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ARQUITEGIURA

€ARTA DEL TUTOR

San José, lunes 20 de Marzo del 2018

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefor:

El estudiante Sergio Alvarado Portugués, cédula de identidad nimero 1-1387-0688, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado Centro de
Rehabilitacion y Terapia Alternativa para Adultos Mayores en San Ramon de Alajuela, el cual ha

elaborado para optar por el grado de Licenciado en Arquitectura

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

3) | ORIGINALIDAD EN EL DESARRROLLO Y PRESENTACION DEL TEMA:

MEDIACION Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACION EN DOCUMENTO 20%
ICONOGRAFICA Y DIAGRAMATICA 17
P) | CUMPLIMIENTO ENTREGA AVANCES 0%

C

COHERENCIA ENTRE LA FUNDAMENTACION TEORICA Y EL DESARROLLO DE
OBJETIVOS CON EL PROCESO DE DISENO EN SUS DIFERENTES ETAPAS
(DEMOSTRACION Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO POR PARTE DEL
ESTUDIANTE): 20%
- CONCEPTUALIZACION ESPACIAL/FUNCIONAL/TECNICA
- PARTIDO ARQUITECTONICO

- PROPUESTA DE DISENO 18

9) | APLICACION E INTERPRETACION DE LAS CONCLUSIONES COMO
LINEAMIENTOS DE DISENO EN PROPUESTA -ESPACIAL, TECNICA Y
FUNCIONAL - A NIVEL DE ANTEPROYECTO, QUE DEFINA EL CARACTER E 30%| g
IDENTIDAD DEL MISMO Y CUMPLA CON LAS NECESIDADES ESTABLECIDAS Y
CONTEMPLE LA REGULACION CONSTRUCTIVA Y URBANA.

PRESENTACION Y REPRESENTACION GRAFICA DE ANTEPROYECTO:

RESOLUCION ESPACIAL- FUNCIONAL- TECNICA. PRINCIPIOS DE 20%
COMPOSICION DIAGRAMATICA - AMBIENTACION - PROPORCION Y MANEJO

DE LA IMAGEN GRAFICA DEL PROYECTO. 18
TOTAL 100% | go%

En virtud de la calificacion 9btenida. se avala el traslado al proceso de lectura.
- /
/ /

Atentamente,

Cedula 1-857-709, Registré A-10750

CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA ALTERNATIVA

5



Carta

CONSTANCIA DEL FILOLOGO

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
Escuela de Arquitectura
Departamento de Registro

Estimados sefiores:

Por este medio hacemos constar que hemos revisado el Proyecto Final de Graduacion titulado “Centro Integral de Rehabilitacion y
Terapia Alternativa para Adultos Mayores en San Ramén de Alajuela”, presentado por el sustentante, Sergio Alvarado Portuguez,
con cédula No 1-1387-0688 en el cual hemos corregido los errores de redaccion, estructura, gramatica, estilo, puntuacién y punto de
vista del discurso cientifico.

Asi mismo damos fe de que el proyecto plantea una propuesta original desde la arquitectura bioclimatica con gran funcionalidad y belleza

estética.

Dado en San José, el 29 de mayo del 2018, a solicitud de los interesados.

Cordia

gi e
Eric Gonzalez Conde Lic. Grace Castro Jiménez
Lic. En Filologia Universidad Central, Marta Abreu, Cuba. Cédula: 1 0835 0341
Lector Extemno del Consejo Editor de la Editorial EUNED Colypro 060860
Carné 1855
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Ingeniero Lucas Anchia R. Consultor Area Civil

21 de mayo del 2008

Sefores
Uniwersidad Hispanoamericna.
Presente.

Safores

Por medio de |z presente, hago constar gue me encuentro en total oonformidad con
el proyecto de sraduscion de lu estudiante Sergio Ahmrado Portugues. Proyecto
genominado “Centro de Rehabilitacion y Terapia Altermaties”  lo doy por sprobada.

Quedo a sus ordenes.
LUCAS GERARDO ;i""fﬁ& Eg?sitEiq“:SE:E
Luscas Archita Rodri or
IC-10777 - ANEHIA ANCHIA RODRIGUEZ
Lﬂ RODRIGUEZ ':FI::::I:?JEDIB 05.21
| (FIRMA) 14:16:43 -06'00
Tek=fiono ZEN3-3682 ochin#tice cn o
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llustracion #2. Adulto mayor. Fuente http://es.creepypasta.wikia.com
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llustracion #3. Adulto mayor. Fuente hitp://es.creepypasta.wikia.com
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‘s‘cién #4. Adulto mayor. Fuente h’r’rp:ww.ojodigifoI.com/foro/retrﬁ- -fotografia
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1.00

Actualmente en Costa Rica existe un alto indice de
adultos mayores en la sociedad costarricense, los
cuales pertenecen a una poblacion que carece de
proteccién del estado y son socialmente aislados;
por su condicion econdmica o por la falta de
proteccién familiar y muchos no tienen un lugar en el
cual puedan tener una mejor calidad de vida,
teniendo en la mayoria de los casos trastornos fisicos
o psicolégicos. Es por eso que la sociedad urge de
alternativas, que vengan a reducir estos altos indices
de poblaciéon adulta mayor, y que acrecientan la
citada problemdtica.

Diagrama #1.Factores.Fuente:Autor

llustracion #5. Urbano. Fuente https://www.freepik.es

Factor

Uno de los
problemas actuales
en la capital es que
la ciudad no esta
preparada para

abastecer las
necesidades de las
personas con

cierfas limitaciones.

Con la finalidad de suplir dicha necesidad en
conjunto con la Asociacién de Desarrollo de
la comunidad de Potrerillos Sur de San Ramén
de Algjuela, se ha decidido poner en marcha
la redlizacion del Centro de Rehabilitacion vy
Terapia Alternativa donde los adultos
mayores puedan suplir sus necesidades
bdsicas, como: vivienda, comida, vestuario,
medicinas, consulta médica, ocio y diversion;
un lugar donde se promueva la convivencia
social y se mantenga la integracion familiar.
Para la ejecucidon de dicho proyecto, la
Asociacidn cuenta con un terreno que tiene
un drea aproximada de 11 383.94 Metros
Cuadrados, ubicado en el San Ramdén de
Algjuela. El proyecto constard de
habitaciones, capilla, comedor, clinicas
asistenciales, saldén de usos multiples, dreas de
visitas , drea de terapias alternativas y todas
las dreas complementarias.

Hay  una

carencia de

instituciones especializadas en
rehabilitacién fisica que cubran

la demanda de
pacientes.

todos los [I®
Ademds, la

infraestructura existente y el
equipamiento hospitalario  se

encuentran en mal

estado,

estos no responden a todas las
necesidades requeridas por los
pacientes, ni contribuyen en la
recuperacion adecuada de

quieneslo requieren.

llustracion #7. Disefo Arquitectonico. Fuente http://apuntesdearquitecturadigital.blogspot.com ‘

Factor

Hoy en dia, los
discapacitados suelen  ser
marginados y discriminados
debido a su situacién,
generando una falta de
integracion y de
reincorporacion en la
sociedad
. llustracion #6. Sociedad. Fuente http://ddims.event.uinikt.ac.id
Factor
CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA ALTERNATIVA 12



1.0

Nntecedentes
® () del Problema.

o
en Costa Rica.

Las cifras del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) revelan que, en 34 anos, las
personas de 65 anos y mds representardn mds de
la quinta parte de la poblacion. La entidad
proyecta que los adultos mayores tomardn una
porcion del pastel demogrdfico del 20,7% en el
2050 vy alcanzardn las 262311  personas.
Actualmente, la tasa de crecimiento de la
cantidad de adultos mayores es de un 4,5% (2016
respecto al 2015), mienfras que la nacional total
es de 1,2%.

En el 2050, se estima que el crecimiento de la
poblaciéon total del pais serd del 0,3%, y el de los
adultos mayores seguird en 2,98%.

Ofro indicador que impacta en el aumento de la
canfidad de personas de la fercera edad es la
tasa de reemplazo, la cual baja desde hace una
década. La tasa de reemplazo es una
aproximacion que se hace a partir de la tasa
global de fecundidad, y se refiere a cudntos hijos
en promedio se espera que tenga una mujer al
final de su vida fértil.

En el tfema de infraestructura, en la gran
mayoria de los casos las instalaciones que
se ufiizan no fueron especialmente
consfruidas para ese fin  (hogar de
ancianos o centro diurno), y en los pocos
Cas0s en que eso no sucede se han
realizado las remodelaciones necesarias.
Sin  embargo, algunas instalaciones
construidas hace varios anos podrian no
cumplir con algunas especificaciones
bdsicas mds recientes, como el ancho de
los pasillos, las rampas, los servicios
sanitarios, las salidas de emergencia vy
ofros. De forma concordante con el
diagndéstico de la JPS  (2010), los
principales requerimientos de las
organizaciones se  concentran en
infraestructura fisica (enfermeria, salén de
actividades-terapia ocupacional, etc.),
equipo (sillas de ruedas, camas, equipo
de terapia fisica, etc.), vehiculos para
fransporte  de las personas adultas
mayores y también en la posibilidad de
confratar  mds personal  profesional
(médicos, enfermeras, geriatras, etc.).

llustracion #8. Acilo. Fuente http:/ /www.crhoy.com/archivo.
——

Ilustracién #9. Residencia Geriatrica. Fuente hitp:/ /www.cartagodigitalcom
——
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1.02

regunta

alaInvestigacion.

‘yllustracién #11.Talleres para adultos. Fuente https://www.lascondes.cl

5

Ante los requerimientos de aumentar la
cobertura de cenfros que permitan un
desarrollo integral de las personas
adultas mayores y con el fin de dar una
mayor y mejor calidad de vida que
permita que en el sector de San Ramon
se pueda brindar un centro integral el
cual utillice la medicina alternativa
como medio de apoyo, generando
estabilidad y un mejor proceso de
recuperacion, sirviendo este como una
unidad especializada en atencién para
personas de la tercera edad.

Anadlizando  mediante el estudio
detallado de las cualidades fisico-
espaciales , de poblacion , y cada una
de las necesidades de salud para
personas de la tercera edad, ayudando
a  minimizar el cambio social que
implicala vejez.

Se plantea la creacién de espacios para
gue puedan distraer su atencion
realizando diversas actividades que les
permita estar en constante movimiento,
lo cual genere un mejor bienestar fisico y
mental, asi también generando la
infraestructura adecuada para cada
uno de los cuidados y supliendo los
requerimientos que necesiten para
recuperar, rehabilitar y sanar algun tipo
de discapacidad en la comunidad de
San Ramon de Alajuela.

llustracion #12. Talleres al aire liore. Fuente hitp://parquesalegres.org/biblioteca/blog/

llustracion #13. Taller de Gimnasia. Fuente http://www.diarioelranco.cl

llustracién #14. Parques Biosaludables. Fuente http://notife.com

CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA ALTERNATIVA 14



1.1

Ante el inminente aumento de la poblacion adulta
mayor y la disminucién de la natalidad, constituye un
tema de gran interés para el desarrollo de
infraestructura para el asilo de los adultos mayores,
debido alas caracteristicas especiales de este sector
poblacional.

Es importante el estudio de los factores que
benefician la recuperacion de los adultos mayores y
algunas ofras alternativas naturales y/o
complementarias que pueden colaborar con el
estado fisico emocional y espiritual que permita el
mayor beneficio para la recuperacion y convivencia
del adulto mayor.

El propdsito de esta investigaciéon es :

 lIdentificar las necesidades fisico espaciales para el
mejoramiento de la salud de los adultos mayores.

« Anadlizar la interaccion de las personas adultas
mayores en cuanto a recuperacién vy
rehabilitacién se refiere.

« l|dentificar qué dreas de la salud para la tercera
edad se puede fortalecer para crear una
infraestructura mejor adecuada para la atencién
de lavejez en Costa Rica.

« Realizar un estudio detallado de la antropometria
y los espacios requeridos para que los adultos
puedan recuperar alguna discapacidad
adecuadamente.

« Evaluar la infraestructura existente para solventarla
en esta propuesta arquitectdnica

IIUstracion #15. Alre libre. m: ./ /grupogerontoclub.blo
i 5 " -

De manera que los resultados de este estudio de
investigacion estdn orientados a promover la.salud
mental, fisica y emocional mediante |la intervencion
arquitecténica en la zona de piedades Sur de San
Ramon, con el fin de generar, disenar y proporcionar
un espacio complementario con el medio ambiente
que ayude a los adultos mayores a recuperar .
mejorar su calidad de vida, ayuddndolos para que
puedan integrarse a la sociedad de . manera
adecuada.

Incluyendo también la medicina alternativa, con el
fin de presentar un panorama de cuanto ayuda a
las personas buscar un medio alternativo en la
recuperacion de los adultos mayaores, con técnicas vy
procesos. naturales con costos menores de

ianplemen’rocién. ;

llustracion #16. Comedor. Fuente hitps:/ /www.revistaperfil.com/bienestar /salud/

llustracion #17. Sala multicensorial. Fuente http:/ /www.adiper.es

CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA ALTERNATIVA
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(P8l Delimitacion /5

La Tercera
edad o senectud es un
término antropo-social que
hace referencia a las Ultimas
décadas de la vida, en la que
uno se aproxima a la edad
mdxima que el ser humano
puede vivir. En esta etapa del
ciclo vital, se presenta un
declive de todas aquellas
estructuras que se habian
desarrollado en las etapas
anteriores, con lo que se dan
cambios a  nivel fisico,
cognitivo, emocional y social.
A pesar que esta fase tiene un
punto final claro (la muerte),
la edad de inicio no se
encuentra establecida
especificamente, puesto que
no todos los individuos
envejecen de la misma forma.
No obstante, debido que la
edad  bioldgica es un
indicador del estado real del
cuerpo, se considera que se
frata de un grupo de la
poblacidon que tiene 65 anos
de edad o mds
(Fuente:https://es.wikipedia.or
g/wiki/Tercera_edad)

llustracion #18. Adultos Mayores. Fuente http:/ /www.furiamag.com

Q

\

Cen’rroamerlcq

Diagrama #2

llustracion #19. Vista Satélite de tiera. Fuente http:/ /pir

Delimitacion

Costa Rica.

La_ Republica de Costa Rica, es un_ pais
de Cenfroamérica. Su feritorio, con un drea total de
51 100 km?, limita con Nicaragua al norte, el mar Caribe al
este, Panamd al sureste y el océano Pacifico al oeste. En
cuanto a los limites maritimos, colinda con Panamd,
Nicaragua, Colombia y Ecuador (a través de la Isla del
Coco)Cuenta con 4 890 379 habitantes segun el Ultimo
censo de poblacion. Su capital, cenfro politico vy
econdémico es San José, y su idioma oficial es el espanol
® (Fuente :https://es.wikipedia.org/wiki/Costa_Rica)

Algjuela.

Algjuela ~es la provincia numero 2
de Costa Rica. Su cabecera es la
ciudad de Algjuela, la segunda ciudad
mds poblada de todo el pais.

La provincia fiene una superficie de
9.753 km?, lo que la convierte en la
tercera mds extensa de Costa Rica por
detrds de Guanacaste y por delante
de Limén.

(Fuente :https://es.wikipedia.org)

San Ramon.

. San Ramén es el cantdon nimero 2 de la provincia de Aldjuela,
len Costa Rica. Se encuentra localizado en la seccidn occidental

del Valle Central de Costa Rica. Posee un drea de 1018.64 km? y estd
dividido-en 13 distritos. Limita al norte con San Carlos y Zarcero, al sur
con San Mateo, al este con Atenas, Palmares y Naranjo, y al oeste
con Tillardh, Abangares, Montes de Oro, Puntarenas y Esparza.
esponol(FuenTe https://es.wikipedia.org)

CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA ALTERNATIVA 16




B oo EERRM ocimiccisn

Las fases del proyec’ro se reolizorc_’un bajo las Iey{es y El proyecto se readlizard en el dmbito de la
reglamentos vigentes de Costa Rica por el periodo arquitectura y se contard con la colaboracién de
establecido por la universidad

otras dreas interdisciplinarias como:

Hispanoamericana que va de mayo del afno
2017 ajuniodel ano 2018,

« Nutricion.
+ Medicina.
* Medicina alternaftiva.
« Rehabilitaciony terapia fisica.
«  Administracion.
« Geriatria.

‘| 3 « Enfermeria.

El proyecto cuenta con el apoyo de la Asociacion
de Desarrollo de Piedades Sur, el Consejo Nacional,
la Municipalidad y entes encargados de velar por la
seguridad de las personas adulta mayores.

El lote corresponde a un drea boscosa de 11,383,8
Ubicado en Potrerillos Sur de San Ramén de Alajuela,
que pertenece a propiedad de la Junta de
Desarrollo, por o que los recursos necesarios serdn
adquiridos por medio de dichas entidades para el
desarrollo del proyecto

llustracion #22. Enfermeria. Fuente hitp://cursosdesanidad.es

CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA ALTERNATIVA 17



1.4

ctores e involucrados.
() o
Algunas de las instifuciones que conforman el apoyo
ante larealizacién de este proyecto son:

« La Asociacion de Piedades sur de Algjuela.
+ Consejo Nacional.

* Municipalidad de san Ramon

+ Fundaciones sin fines de lucro.

+ Comunidades aledanas.

+ Ebais

* Hospitales

* Acilos

* Adultos Mayores

Esto con el fin principal de dar acilo, asistencia vy
vivienda a las personas adultas mayores del sector de
Algjuelay comunidades aledanas.

CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA ALTERNATIVA 18
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° o o (1 a1 coro T NN

Se presentard un documento de investigacion que
contenga la informacién necesaria que facilite a
la Asociacion responsable, realizar la gestion para

] MEDIANO PLAZO [ ) 6 la construccion del "“Centro de rehabilitacion vy

Terapia Alternativa, en San Ramon de Alajuela ™.

Que el proyecto sirva para que la Asociacién de Este ~ documento  contendrd la  siguiente
desarrollo gestione el financiamiento econdmico informacion:

correspondiente para realizarlo. _ _ g
« Documento que contemple la investigacion,

andlisis y diagndstico para la elaboracion del

) /RGO PLAZO ® (3  Anfeproyecto.
e Desarrollo de Planos que contendrd:
Que el Anteproyecto Arquitectonico del ™ Centro de v’ Planta de Conjunto del Proyecto.
Rehabilitacion y Terapia Alternativa, en San Ramon v Plantas Arquitectonicas. o Elevaciones y Cortes.
de Algjuela ”, funcione a futuro como documento o Criterios para los detalles Estructurales.
de consulta e investigaciéon, para proyectos v Presentaciones Arquitectdnicas del Proyecto
similares. v Maqueta volumétrica del Conjunto (Modelo a
escala).
v Presupuesto Global Estimado.
1.5.1 L
® Por la localizacion de la zona el

recorrido de las distintas zonas
centrales se dificulta, esto por el
tiempo que se tarda el
desplazamiento hasta San Ramoén
de Alagjuela.
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1.6
bjetivos.

Desarrollar  una propuesta
arquitectonica que articule las
necesidades geriatricas y los

® o Trqfomlgnfos medpps o ©
necesarios para una atencion
integral de los adultos mayores
de San Ramon de Algjuela.

[
e Objetivos Especificos. 3

Determinar los elelfelygifeN ® o a o O Definir la propuesta del Centro de
espoc.lgle.s que permitan una rehabilitacion y terapia alternativa
atencion integral al adulto mayor Analizar las Necesidades de en San Ramoén de Algjuela para

que derive en un mejoramiento acuerdo con los usuarios e adultos mayores.
de su calidad de vida. involucrados.
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1.7

ANTECEDENTES D EL TEMA

La poblacion mundial estd envejeciendo, la
mayoria  de  paises  del mundo  estdn
experimentando un aumento en el nimero vy la
proporcion de personas mayores.

El envejecimiento de la poblacién estd a punto de
convertirse en una de las tfransformaciones sociales
mds significativas del siglo XXI, con consecuencias
para casi fodos los sectores de |la sociedad, entre
ellos, el mercado laboral y financiero y la demanda
de bienes vy servicios (viviendas, transportes,
proteccién social...), asi como para la estructura
familiary los lazos intergeneracionales.

Los datos de la ONU reflejan que segun datos de la
revision de 2017 del informe «Perspectivas de la
Poblacién Mundialy, se espera que el nimero de
personas mayores, es decir, aquellas de 60 anos o
Aportes de investigaciones relevantes, problemas
pendientes y posibilidades de abordaje.

Las investigaciones realizadas en el campo de
atenciéon a la poblacién adulta mayor se han
orientado bdsicamente a mostrar las limitaciones y
dificultades existentes en los cenfros de atencion
integral donde residen las personas mayores y se ha
relegado a un segundo plano la busqueda de
opciones concretas que promuevan acciones
oportunas para fortalecer la calidad del servicio,
alcanzando lo estipulado por las leyes. No obstante,
se plantean recomendaciones que de alguna
manera fungen como punto de partida para
formular nuevas estrategias de intervencion.

mdas, se duplique para 2050 vy triplique para 2100:
pasard de 962 millones en 2017 a 2100 millones en
2050 y 3100 millones en 2100. A nivel mundial, este
grupo de poblacién crece mds rdpidamente que
los de personas mds jovenes.

1- Con respecto a las investigaciones realizadas
en Establecimientos de atencion integral para
personas mayores (Hogares, Centros Diurnos y
Albergues), se toman en cuenta las siguientes por
cuanto ofrecen informaciéon Util para el presente
andlisis.

1.1 Los criterios de priorizacion para el ingreso de
la persona mayor a los programas, son los que se
senalan a continuacioén, y deben ser considerados
en el orden que se indican:

Dependencia Leve: adultos mayores con puntaje
segun indice de Barthel menor, dentro del margen
que los identifique como dependientes leves ( >
60y < de 100 puntos).

Deterioro cognitivo: mediante diagndstico vy
derivacion médica desde CESFAM o con un Mini
Mental State Examination entre 22 y 26 puntos.
Depresidn leve: mediante derivacién médica
desde el CESFAM o con una puntuacién segun
escala de depresidn geridtrica Yesavage, entfre 6
y 9 puntos. 4. Personas mayores en situacion de
vulnerabilidad: se priorizard a las personas con
menor puntaje de Ficha de Proteccion Social.

(RED DE ATENCION PROGRESIVA PARA EL CUIDO
INTEGRAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN
COSTA RICA Il Versidon: revisada y ampliada,
octubre del 2012 San José, Costa Rica 2012,
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/OlderPe
rsons/Practices/States/Costa%20Rica%20Annex%2
03.pdf)

CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA ALTERNATIVA
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Entre los resultados de la investigacion destaca el
rechazo de los familiares respecto a la persona
adulta mayor a causa del desplazamiento de su rol
como entfe productivo, perdiendo su poder de
decision y autonomia.

En consecuencia, se delega la responsabilidad de su
cuido a las instituciones, situacidn que provoca
inestabilidad emocional, ansiedad, agresividad,
hostfilidad y aislamiento y sin duda alguna un
consecuente deterioro de su vida.

Senala ademds, que la institucion se limita a prestar a
la persona mayor servicios bdsicos tales como techo,
alimento, medicina y vestido, considerdndolo un ser
receptor, objeto de atencién en cuanto a servicios
de subsistencia y dejando de lado aspectos
importantes como el emocional y ocupacional, sin
tomarlo en cuenta como sujeto participante con
potencialidades.

La conclusidn principal de este estudio es que el
factor de la autonomia de los adultos mayores son
determinantes para el rechazo o aceptacién a los
cenftros.

En dicha investigacién se recomienda la creacién de
lugares y estancia adecuada para cada una de las
necesidades de las personas adultas mayores en los
cuales se implementen actividades que lleven a las
personasrdpidamente a una vida social activa.

Se recomienda incorporar a la persona mayor a un
fipo de terapia ocupacional que tome en cuenta sus
capacidades, gustos y personalidad, ademds de
promover actividades recreativas que sean dirigidas
por ellos mismos, con la supervision de algun
encargado. Esta situacién fortalecerd sus relaciones
interpersonales 'y creard un sentimiento de
identificaciony cooperacion con la institucién.

1.2 La condicién de viudez es mds frecuente entre las
mujeres. Una de cada cinco mujeres enfre las edades de
65 a 69 es viuda, mientras en los hombres solo uno de cada
veinte se encuentra en esa condicion.

En el pasado cuando un adulto mayor quedaba viudo
(usualmente la mujer) uno de los hijos asumia su cuido y
llevaba a su padre o madre a vivir a su casa. Ahora, las
personas viudas reclaman mds su espacio.

( https://www.nacion.com/ciencia/salud/31-000-adultos-
mayores-ticos-viven-solos-o-con-gente-de-su-
edad/4XUJXZUSYFCBFH4EAFQSQJQS5V4/story/)

Por lo que se hace necesario, fortalecer y adecuar
espacios adecuados para el cuido de los adultos mayores
que guedan viudos y que de alguna forma dependen de
otros para la realizacién de sus actividades cotidianas.
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1.3 De acuerdo a los cuidados que requieren los adultos
mayores se encuentran.

eLos cuidados informales o no profesionales son todos
aqguellos cuidados que son proporcionados por familiares,
personas cercanas a la familia o alguna persona significativa
para el adulto mayor, realizando la tarea del cuidado bien en
la casa de la propia persona mayor, o en la casa del
cuidador y que no estdn vinculadas a un servicio de atencion
insfitucionalizada. De este modo, se desprende la existencia
de cuidadoresinformales.

°Los cuidados formales o profesionales son todos aquellos
cuidados que son prestados por profesionales o semi
profesionales, tales como frabajadores sociales, médicos,
personal de ayuda a domicilio y enfermeras, que cuidan de
personas mayores en una amplia variedad de dmbitos. Entfre
estos, se deben considerar aquellos que son prestados por
una institucion publica o privada, con o sin dnimo de lucro.
Por lo que se hace necesaria la participacion de los familiares
en la atencidn de los adultos mayores, para confribuir a
cumplir con las necesidades, en casos que No se concluya es
necesaria la participacion de agentes externos que cumplan
ese rol.

1.4 Lodiciga (1993) realizd un estudio fitulado * Condiciones
psicosociales vinculadas a la atencién institucional de los
ancianos” . En él se demuestra la importancia de los centros de
atenciéon integral para mejorar las condiciones de vida de
dicho sector poblacional, a pesar de que el hogar familiar es la
condicién  6ptima, existen en muchos casos razones
socioecondémicas familiares de peso para la institucionalizacion.
Destaca que la existencia de instituciones comunales para el
cuidado de las personas adultas mayores por si mismas no es
todavia condicion suficiente para su atencidn integral. Por ofra
parte, plantea que las personas mayores deben ser atendidas
en primera instancia por su familia con el apoyo incondicional
de la comunidad, y proporcionarles atencién diurna, que les
permita mantenerse vinculadas con la familia en particular y
conla comunidad en general.

Comenta aspectos sobre las razones que llevan a las familias a
institucionalizar a las personas adultas mayores, asi como la
reaccién y el senfimiento de la persona institucionalizada.
Profesionales autbnomos, entre cuyas finalidades se encuentra
la prestacidn de servicios a personas en situacion de
dependencia, ya sean en su hogar o en un cenftro
especializado
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*2. Acreditacion

*En Costa Rica la acreditacion dio inicio en el ano 1989 en la
administracién Arias Sdnchez bajo la Norma 0, siendo el primer
pais con una ley de este tipo en el dmbito centroamericano.
eLa elaboracién del documento que dicta las normas de
acreditacion tomod los anos comprendidos entre 1994-1997, por
parte de un grupo de expertos en la atencién a la poblacion
adulta mayor, y es a partir del segundo semestre de 1998 que
se da inicio a la capacitacion en lo referente al tema vy se
empiezan a aplicar los instrumentos de evaluacidon en los
diferentes establecimientos de forma voluntaria. La necesidad
de mejorar la calidad de la atencidn en los servicios de salud vy
la redefinicidon de las funciones del Ministerio de Salud como
ente rector ha generado acciones para normalizar las
condiciones de aquellos establecimientos que directa o
indirectamente afectan la salud de la poblacidn.

e Las Normas de Acreditacion rigen las condiciones y requisitos
bdsicos de funcionamiento que deben cumplir los centros
diurnos, hogares y albergues de atencién integral a la
poblacién adulta mayor, con la finalidad de ofrecer un servicio
eficiente y eficaz.

“Las especificaciones establecidas en dichas normas, deben
ser cumplidas por todos los establecimientos del pais, con el fin
de poder ser acreditados por el Ministerio de Salud.” (Unidad
de Acreditacién, 1999: 2)

3. Calidad de Vida

En relacién con la Calidad de Vida se destacan investigaciones
tales como:

Arias y Jiménez (1999) realizaron una investigacion en la cual se
plantea un proyecto de intervencién orientado a fortalecer las
redes de apoyo formales (instituciones publicas y privadas) e
informales (vecinos, amigos y familiares) existentes en el distrito
central de Buenos Aires, Puntarenas, para concretar una opciéon
especifica para las personas adultas mayores que les permita
mantenerse integradas a la sociedad.

Las autoras fundamentan este trabajo en los enfoques tedricos
sobre el envejecimiento safisfactorio a saber: resiliencia, redes
de apoyo social, necesidades y calidad de vida. Para efectos
de esta investigacion, el proyecto aporta elementos en cuanto
a la atencion de los adultos mayores, ya que se orienta a
promover la satisfaccion de sus necesidades a través del
fortalecimiento de las redes de apoyo social que confribuyan a
mejorar su calidad de vida.

La investigacién logra trascender del andlisis de la situacion al
planteamiento de soluciones por medio de un proyecto abierto
a la participacién de la poblacién adulta mayor que se
encuentrainstitucionalizaday la que no lo estd.

Méndez (1998) efectud una investigacién a profundidad sobre
las dimensiones de la calidad de vida de los residentes del hogar
de Ancianos Alfredo y Delia Gonzdlez Flores. Entre los principales
hallozgos de la investigacién se tiene que:

La conservacidon de la capacidad funcional, incide en la
autonomia e independencia de los residentes del hogar y es un
elemento de la calidad de vida que advierte la importancia de
la ensenanza del auto cuidado. La salud y la atencién de la
misma, como componente de la calidad de vida de las
personas adultas mayores que residen en el hogar, destacando
el concepto de salud, en particular donde éste se asocie a la
conservacion de la capacidad funcional y no a la ausencia de
enfermedad. Sobre el tiempo ocioso activo y el fiempo ocioso
pasivo deben crearse opciones que confribuyan al desarrollo
infegral de los residentes y realizarse diagndsticos de las
actividades, con el fin de evitar el activismo y por el contrario
ofrecer propuestas en el drea fisica, educativa, ocupacional y
recreativa.

Existe la necesidad de abrir espacios que permitan la expresion
libre de sentimientos, opinién, eleccién, respeto a la intimidad,
para lo que se recomienda readaptar el perfil ocupacional del
personal, mejorar su preparacion, ofrecer una participacion
confinua de acuerdo a las necesidades de los residentes,
haciendo una redistribucidon de los mismos. Se determina la
necesidad de que los mecanismos de asesoria y supervision de
los hogares para ancianos, recursos econdmicos y técnicos
destinados a los hogares.

En el dmbito local se refiere a las condiciones de los hogares
tales como docftrinasy

Objetivos, recursos econdmicos, técnicos o profesionales para
brindar los servicios, integracién con la comunidad, preparacion
del personal, ambiente fisico, organizativo y social.

En el dmbito personal se refiere a las condiciones singulares tales
como la percepcion de los residentes sobre los servicios que
recibeny la actitud de los mismos.
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eBarrantes y otros (1998) en su investigacién sobre los “
Factores Protectores con relacién a la Calidad de Vida de
los Adultos Mayores en un estudio cudlitativo dentro del
Grupo Accidon” , plantean que existen componentes
propios y externos que permiten a los adultos mayores una
realizaciéon personal, aunque los factores personales se
aplican parcialmente en la medida en que los adultos
mayores participan, desarrollan y mantienen los factores
protectoresy una adecuada calidad de vida.

eBarros (1996) en su articulo: “Nivel de Bienestar y proceso
de envejecimiento” , rescata: Una politica que asegure un
buen nivel de bienestar para la persona adulta mayor,
debe considerar no sélo el mejoramiento de las
condiciones econdmico - sociales, sino que también
debe modificar la forma en como las personas adultas
mayores enfrentan su envejecer y el apoyo que pueden
recibir de ofros. A pesar de que en las sociedades
aumentan las oportunidades para que cada vez mds
individuos lleguen a viejos y vivan mds anos de vejez, en
muchos casos la calidad de vida empeora a medida que
se envejece. Se reafirma que cada individuo es artifice de
su destino personal, puesto que elabora una forma
peculiar de pensar, sentir y actuar su vejez, dentro del
marco definido por su sociedad. El intercambio de apoyo
social es un recurso que facilita al individuo enfrentar las
circunstancias de la vida. Si bien para las personas
mayores las relaciones con su familia serian las mds
importantes, ello no resta relevancia a la conveniencia de
ampliar en lo posible la red de relaciones sociales infimas
en que puedan participar.

Bonilla (1999) en su articulo: “Bienestar y salud al envejecer” ,
enfatiza que el bienestar es un estado de satisfaccion pleno e
integral que permite hacerle frente a las dificultades de la vida.
Dicho bienestar permite aceptar y saber llevar los cambios vy
tolerar la inestabilidad vy los estados fransitorios. Plantfea que se
deben intentar caminos novedosos, en busqueda de una mejora
en la calidad de vida, saludable, digna y exitosa para todas las
personas adultas mayores. Este articulo al igual que el anterior
rescata que es importante que la persona adulta mayor tenga
un buen estado de bienestar y salud en el proceso de
envejecimiento. Las investigaciones y articulos anteriores
concuerdan en que la calidad de vida de las personas mayores
debe ser entendida desde una perspectiva holistica, que implica
el abordaje de tres dmbitos: general, local y personal.
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Marco Conceptual

Legal metodolégico

llustracién #23. Adulto mayor. Fuente hitps://cdn.playground.do/embed/96365¢1 ebe Sbcd3bcadB5a859ab830f06bcebed] 509465899/ velez-lupa-retratos-inmortalidad_PLYIMA20140514_0060_9.ipg
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1.8.1

eferencia

o histérica.

El cantén de San Ramdn es el nUmero 2 de
la provincia de Algjuela (la provincia nUmero
2) en Costa Rica. Se encuentra localizado en
la seccion occidental (oeste) del Valle
Central de Costa Rica. Posee un drea de
1018.64 km? y estd dividido en 13 distritos.
Limita al norte con San Carlos y Zarcero, al sur
con San Mateo, al este
con Atenas, Palmares y Naranjo, y al oeste
con Tillardn, Abangares, Montes de
Oro, Puntarenas y Esparza. Fue fundado el 21
de agosto de 1856. Su cabecera es el distrito
central San Ramén (conocido como Ciudad
de San Ramon).

Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, para el ano 2013 el
cantén de San Ramdén contaba con una
poblacidon de 86.312 habitantes. El cantdn
cuenta con un alto indice de alfabetizaciéon
(99%), y para el ano 2012 presentaba un
indice de desarrollo humano de 0.738 segun
el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo.

§ —nh
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llustracion #24. Templo San Ramén. Fuente https:/ /i2.wp. info /wp- pl 2017/11 ipg2ssi=1
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1.8.1.

Un grupo de 40
familias que
viven en el
paraje llamado
las  cabeceras
del rio Grande
solicita un
asentamiento

llamado Nuestra
senora de
Guadalupe con
el fin de vivir al

amparo del
Gobierno y sus
leyes (ANCR
1845)

Politico

Se crea la Aldea
San Ramoén de los
Palmares a lo largo
de la Quebrada
Gata. Los senores
Ramén  Solis vy
Ramén  Rodriguez
con el
consentimiento de
los vecinos ponen
la aldea bagjo la
proteccién de San
Ramoén (CLDCR
1844). La creacion
la hace José Maria
Alfaro, como
poder mdximo de
la Republica.

1844

Fuente: http://www.sanramoncr.com/2page_id=2

Un grupo de 42
Ramonenses firman
un acta de apoyo
al enfonces
presidente Juan
Rafael Mora Porras
ofreciendo suS
servicios ante la
amenaza de la
invasion  filibustera
(Paniagua Alvarado
1943).

Mediante

decreto ejecutivo
numero 12 del 1
de Agosto de
1854 se erigié en
Pueblo la Aldea ™
San Ramén de los
Palmares (MSR

2009). Una expedicion

de vecinos de
San Ramén al
mando de don
Francisco

Martinez, abrid
la primera
picada a lo que
hoy se conoce
como San Carlos
(SCD 2007)

Mediante decreto
ejecutivo nUmero
2, del 21 Agosto
de 1856 se cred el
cantén de San
Ramén.  En el
mismo ano, Pio
Alvarado Arrieta y

El golpe de estado
de Federico Tinoco
se frae abajo los
Ultimos intentos por
converfir a San
Ramén en la
octava  provincia
(MSR 2009).

Mediante decreto
ejecutivo  numero
58 del 1 de Agosto
de 1902 se le
confirié a la Villa de
San Ramoén el
nombre de Ciudad
(MSR 2009).

Por decreto niumero
24  municipal  se
fundan los distritos
de San Rafael,
Santiago, San Juan,
Concepcién y
Piedades Sur (EO
2005).

1886

Procopio
Gamboa hacen
la primera picada
hacia Esparza
(MSR 2009
P [ ]
[ ]
[ ]
([ J

Se funda la primera
biblioteca publica de
San  Ramén. En el
mismo ano se inaugura
el alumbrado publico
de faroles (Gonzdlez
Vdsquez 2006).

CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA ALTERNATIVA 28



1.812

Julidn Volio
Llorente es
exiiaodo a San
Ramoén  por  sus
ideas politicas. Se
considera a Volio

Llorente como
uno de los
hombres maAs

brilantes de la
época (MSR 2009)

personajesy ciudadanos destacados.

Nace en San Ramon,
el 8 de Mayo, el

insigne y
mundialmente
reconocido poeta

Lisimaco Chavarria.
Hijo de Eduardo
Chavarria y Teresa
Palma (ALRCR 2009).

1878

Fuente: http://www.sanramoncr.com/2page_id=2

Nace José Maria
Figueres Ferrer en la
ciudad de San Ramén.
Politico, pensador vy
humanista que fue
presidente de la
Republica de Costa

2004" en la editorial
de la®UCR (Rojas

2007) o

Rica durante los
periodos 1948-1949,
1953-1958 y 1970-1974
° (MNCR 2009).
Nace en la ciudad de
San Ramoén el 17 de (]
Octubre, la
benemérita de la
Paftria, Emma
Gamboa Alvarado
(INAMU 2009).
El sefor Julio Vazquez
publica el libro
“Crénicas y Relatos
de la Comunidad de
Piedades Sur 1884- M

Muere el poeta Lisimaco
Chavarria, el 27 de
Agosto. Posteriormente
la Asamblea Legislativa

lo declara Benemérito

de Costa Rica.

Basado en un panel de

expertos nacionales

Y

por votacién popular, se
elige en La Naciéon a

José  Maria

Figueres

Ferrer como personaje

del Siglo (CCJFF 2009).

de las Artes
® Costarricenses  (ALRCR
2009).
Nace Francisco J.
Orlich Bolmarcich. ®
Presidente de la
Republica de
Costa Rica y
benemérito de la
Patria segun
decreto 1735 del
25 de Abril 1977
((EHUCR 2009).
Muere el 10 de Diciembre, la
Benemérita de la Patria,
Emma Gamboa Alvarado.
Gamboa Alvarado
incursiond en el dmbito de la
poesia y el ensayo con obras
que fueron publicadas en
revistas  nacionales como
Repertorio Americano, Diario
de Costa Rica, y la Revista
de Filologia de la Universidad °

El 7 de Julio, en La
Gaceta 149, Articulo
No. 52 fue publicado
el proyecto N.° 4269
para declarar al
profesor Alberto
Manuel Brenes,
Benemérito de la
Ciencia Costarricense
(Porras Sanchez 2002).
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1.813

Infraestructura y obra civil. .
El presidente
Municipal, Juan
Vicente Acosta PY
1846 Chdavez, confrata los Fuente: http://www.sanramoncr.com/2page_id=2
servicios del Ingeniero Se coloco el puente
aleman Cristoph de hierro sobre el rio -
Conrad ~ Runnebaum Grande, en el distrito (sz fégﬂgroelsggg:ro
para que disene los de San Rafael o
planos del edificio (Gonzdlez  Vésquez conocido - como
® P °® g ® Club  Parrita (EO
municipal. 2006). 2005)
Se  termina el i '
; se navgura el Se funda el teafro
camino de alumbrado publico a o - ®
Fi i ® Minerva y el teatro
carretas que inicia cargo de las empresas
; o2 - Herrera  (Quesada
en Alajuela, pasa Nicolds Orlich y Al do 1995
por .50“ Ramén y Federico Hopkins varado )
termina en (Gonzdlez Vdasquez ®
Puntarenas (Pérez 2006)
Iglesias y Gonzdlez °
Garcia 1995)
El Consejo Universitario se abre ?l framo _de la L
de la Universidad de carretera inferamericana
Costa Rica aprueba la qule mior?TObO d<:on . il
i creacién del Cenftro aisiamiento © @
!noqgurqgon de la Regional Universitario Ramon. Esfo sucede en
iluminacion LED del olegSon Ramon (UCR plena Segunda Guerra
parque de San ® 2008 ® Mundial (MSR 2009). ®
Ramaén. )
Construccion de una El presidente Se inaugura la
° carretera  de  primer ° Teodorico  Picado L nueva caneria por
orden entre Ciudad inaugura el edificio el enfonces MIDIST[I’O
Quesada vy la ruta N° 3 del Mercado de de Fomentfo, Leon
(Interamericana San Ramén  (EO Cortés Castro  (EO
Norte), saliendo por 1968 2005) 2009)
Naranjo. El proyecto
impacta directamente
a la comunidad
Ramonense

CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA ALTERNATIVA 30



1.814

. histérico en Costa Rica.

Inici6  actividades una institucion
llamada Asilo de Ancianos, Mendigos e
Invdlidos, costado Norte del Sagrario de
la Catedral Metropolitana  llamado
HOSPICIO DE INCURABLES
En 1896 se consfruyeron los fres
pabellones y la Capilla.

Pero en el ano 1943 se sustituyd el
nombre del Hospicio de Incurables por el
de ASILO CARLOS MARIA ULLOA, en
honor a su fundador Presbitero Dr. Carlos
Maria Ulloa*
(Fuente:http://www.crhoy.com/archivo/I
a-costa-rica-de-ayer-hasta-el-asilo-de-
pobres/fotos-antiguas-de-costa-rica/)

El Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia, Dr Raul Blanco
Cervantes, es un centro

nosocomial especializado en la
atencion de las personas adultas
mayores y el desarrollo de un
proceso de educacion y
fortalecimiento de la atencion
especializada en geriatria vy
gerontologia, conocido también
por  sus  siglas HNGG, es
considerado uno de los mejores
hospitales de SuU clase
en Latinoamérica.

En diciembre de 1975 el hospital es
nombrado como el Hospital Dr.
Raul Blanco Cervantes, quien fue
un médico destacado en la
atencion y  tratamiento de
la Tuberculosis.

A partir de 1976 se orienta en la
atencion especializada de las
personas adultas mayores, hasta el
dia de hoy, brindando un servicio
indispensable en la especialidad
geridtrica y gerontolégica,
posiciondndose como el principal
centro de salud de esta categoria
en el pais.
(https://es.wikipedia.org/wiki/Hospit
al_Nacional_de_Geriatr%C3%ADa_
y_Gerontolog%C3%ADa)

En 1999 entré en vigencia en Costa
Rica la Ley Integral para la Persona
Adulta Mayor, nUmero 7935. Esta ley
viene a cumplir una funcion mds
especifica como base ordenadora de
la institucionalidad para la proteccién
de los derechos de las personas
adultas mayores. Se tutelan derechos
para mejorar la calidad de vida,
derechos laborales, derechos de
residentes o usuarios de
establecimientos privados y derechos
a la infegridad y a la imagen de la
poblacién adulta mayor. Uno de los
principales aportes con la entrada en
vigencia de esta norma es la clara
responsabilidad que se le otorga al
Consejo Nacional de la Persona
Adulta Mayor (CONAPAM) en cuanto
a la atencién integral y las politicas
publicas orientadas a la persona
adulta  mayor, con lo que se
establece éste como dérgano rector
de desconcentracién mdxima.
(Fuente:http://conapam.go.cr/mante
nimiento/Red_Cuido.pdf)

El foro consultivo de personas adultas
mayores, permite la consolidacién de
los espacios de participacion activa,
asignacién de roles representativos y
de cuotfas de poder a las personas
adultas mayores que lo conforman. Asi
mismo, es el mecanismo ideal para el
seguimiento y aplicacion de los
Instrumentos nacionales e
internacionales de Derechos Humanos
y para la promocién en sus respectivos
cantones de wuna real y efectiva
autonomia e independencia de la
poblacién adulta mayor. Es importante
sefalar que en atencion a o
propuesta de programas
infernacionales, Costa Rica ha
adoptado uno de gran trascendencia
propuesto por la OMS con el fin de
mejorar la accesibiidad  de las
personas adultas mayores y en donde
las ciudades se comprometfan a ser
mds amigables con la edad, con el fin
de aprovechar el potencial que
representa este grupo de la poblacion
para la humanidad.

Esfuerzo de todos. El Conapam cuenta
con recursos econdmicos, con lo que
se ha iniciado el programa de una
manera gradual y progresiva y que a
partir del 2011, incrementard la
cobertura actual de atencién a
personas adultas mayores, en al menos
un 50%, mediante la conformacién de
40 redes locales de proteccién en
cantones y comunidades
prioritarias. (http://conapam.go.cr/man
tenimiento/Red_Cuido.pdf)

2008
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. en Costa Rica

En los Ultimos cuarenta afios, Costa Rica ha
venido experimentando un proceso de fransicién
demogrdfica, que ha provocado  una
modificacion profunda en la estructura de
edades de la poblacion. Para 1970, la poblacién
costarricense de 65 afos y mds era de 66 mil
personas (alrededor de 3,8% de la poblacién
total). Actualmente, segin la Encuesta de
Hogares de Propdsitos Multiples de 2009 del
Instituto  Nacional de Estadistica y Censos
determina que en Costa Rica hay 330.723
personas mayores de 65 o mds anos, lo que
representa un 7,15% de la poblacién. Para los
proximos afos se espera un incremento en la
poblacién adulta mayor que alcanzard un 11,5%

En este contexto es importante senalar el
aumento de la esperanza de vida no solo al
nacer sino a partir de los 65 anos de edad, asi
como el aumento en el nUmero de personas de
80 anos y mds. Una consecuencia indiscutible en
las personas de mayor edad, son las significativas
necesidades de atencién en salud, econdmicas
y sociales. En el tema de la atencién de la salud,
se tiene una cobertura total en el acceso a los
servicios infegrales, oportunos y de calidad, de
acuerdo con las politicas publicas definidas por
la Caja Costarricense de Seguro Social, asi como
el acceso a los medicamentos bdsicos de uso
continuado en las personas adultas mayores.
Como muestra de ello, se fiene que una alta
proporcién de las personas adultas mayores son
usuarias de los servicios de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social y reportan un alto
grado de safisfaccion.

)

(3 "
)

llustracion #25. Recuperacion adulto Mayor. Fuenteliiisepi Uyl Biicia.go.cr/Wpseentent /uploads /2016, 10/ Visita, Haspi'c[Geriu!rico AnaHelenaChacon_JPS. CONAPAMERES

Para la méxima autoridad de la CCSS
esta decision de la Junta Directiva
fiene una importancia capital, toda vez
que la poblacion adulta mayor estd en
crecimiento. Mientras en el 2015, un
7.3% de la poblaciéon era adulta mayor,
para el 2025 y 2035, se espera que ese
porcentaje alcance el 9% y el 15
respectivamente y segin el Centro
Centroamericano de Poblacién (CPC),
ese sector sobrepasard en el 2 040 a la
de ninas y ninos con edades que
oscilan enfre los 0 y los 14 anos de
edad.

Con la nueva politica aprobada por la
Junta Directiva, se fortalecerd la
atencion integral e integrada, en la
prestacion de servicios de salud, con un
enfoque que foma en cuenta las
vivencias y experiencia que ha fenido
la persona a lo largo de la vida de

manera que promuevan un
envejecimiento activo y saludable, de
acuerdo con las demandas
demogrdficas y epidemiolégicas.

También se
implementardn modalidades de
atenciéon ambulatoria en salud, para
procurar la permanencia de las

personas adulfas mayores en  su
entorno habitual a fin de evitar el
desarraigo familiar y comunitario.
(https://presidencia.go.cr/)
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. Teorico

® Tipos de discapagiciek

Discapacidad ® Rehabilitaciénd

® Tratamientos

Tipos de Centros de atencion dEiel¥le

Centros de Cuido._

N T o

o gutcat

icina alternativa

Medicina alternativa - =% ,
© Beneficios de las medicina alternativa en adultos mayores
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llustracién #43. Discapacidad. Fuente http://elmundonewspaper.com

1.9.1

La Discapacidad es un término general que
abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad vy las  restricciones de la
participacion. Las deficiencias son problemas
que afectan a una estructura o funcién
corporal; las limitaciones de la, actividad son
dificultades para ejecutar accionesotareas, y
las restricciones de la participacion  son
problemas para paricipar en situaciones
vitales.

A

Por consiguiente, la discapacidad es un
fendmeno complejo que reflejg  una
interaccién entre las caracteristicas  del
organismo humano y las caracteristicas de la
sociedaden la que vive.

(Fuente: Organizacion mundial de la salud
http://www.who.int/topics/disabilities/es/)

Adultos Mayores

La poblacion mundial estd envejeciendo a expensas de la calidad
de vida. Esto es debido a las enfermedades cronico-degenerativas,
las cuales, en su mayoria, se pueden prevenir y representan el 60%
de la morbilidad en los adultos mayores.

Los cambios en el esfilo de vida en los paises en vias de desarrollo
(alimentos de mayor confenido graso, mayor consumo de
productos de origen animal, consumo de poca fibra e inactividad),
han conftribuido al incremento de la prevalencia de enfermedades
crénicas como obesidad, diabetes mellitus tipo I, hipertension
arterial y cardiopatia isquémica. A mayor edad, aumenta la
prevalencia de estas enfermedades y por consiguiente; de
discapacidad. La discapacidad aumenta el riesgo de morir,
independientemente de la edad, sexo y comorbilidades.
Generalmente las secuelas de estas enfermedades suelen acarrear
mds costos que la misma enfermedad en su etapa aguda. Las
caidas representan uno de los principales motivos de limitacion de
la actividad vy restriccion de la participacion. Ademds conllevan
fracturas y lesiones que conducen a pérdida importante del
funcionamiento fisico, independientemente de Ila edad vy
comorbilidades; el riesgo de sufrir caidas aumenta con la edad. Las
caidas en los adultos mayores se deben a cambios del equilibrio
corporal, la pérdida de fuerza muscular y disminucion de los reflejos.
Un tercio de las personas mayores de 65 anos que habitan en la
comunidad sufren al menos una caida al afo, y la mitad de ellos
sufren mUltiples caidas.
(Fuente:http://www.bvs.hn/Honduras/UICFCM/Discapacidad/RFCM
Vol11-2-2014-5.Revision.Discapacidad.Adulto.Mayor.pdf)

Poblacién con discapacidad'/

Provincia, sexo " Para ver agn con los No tiene ninguna
4 Poblacién fotal Para caminar o subir Para utilizar brazos o

grupos de edad anteojos o lentes Para oir Para hablar Del tipo intelectual  Del tipo mental discapacidad
gradas o manos
puestos
De 60 a 64 afios 13226 2175 427 91 1433 507 68 140 9673
De 65 a 69 afios 10199 1896 531 104 1481 507 48 160 690
be 70 74 afios 7891 1652 611 123 1474 463 5 4 494
De 75 a 79 afios 5534 1250 617 132 1382 404 3 2 309
De 80 @ 84 afios 4098 1011 654 161 132 356 7 5 193
De 85 afios y mas 3637 1042 943 278 162 457 71 0! 1305
Provincia be 60 a 64 afios 12 497] 1818 653 il 1309 446 77 153 9124
De 65 a 69 afios 9882 1630 788 125 1222 410 61 12 6834
De 70 @ 74 afios 7335 1389 776 139 1187 4 89 mj 4 62%
De 75 a 79 afios 5124 1079 826 138 1046 :é 37 121 286
De 80 84 afios 3420 852 777 147 929 3 43 12 16
pe 85 arosyimas 2864 801 919 201 1085 272 61 136 1 (ﬁ

Fuente: Pagina INEC. Poblacién total por condicidon y tipo de discapacidad, segun provincia, sexo y grupos de edad
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A lo largo “de la wdo son muchos los factores sociales,
siquicos y bioldgicos que determinan la salud mental de
personas. Ademads de las causas generales de tension
con que se enfrenta fodo el mundo, muchos adultos

8 8 mayores se ven privados de la capacidad de vivir
DISCODGCIdOd Mentfal. independientemente por dificultades de movilidad, dolor
. crénico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de

modo que necesitan asistencia a largo plazo. Ademds,
entre los ancianos son mds frecuentes experiencias como
el dolor por la muerte de un ser querido, un descenso del
nivel socioecondmico como consecuencia de la
jubilacion, o la discapacidad. Todos estos factores pueden
ocasionarles aislamiento, pérdida de la independencia,
soledady angustia.

La salud mental influye en la salud del cuerpo, y a la
inversa. Por ejemplo, los adultos mayores con
enfermedades como las cardiopatias presentan tasas mas
elevadas de depresibn que quienes no padecen
problemas médicos. Por el contrario, la coexistencia de
depresién no tratada y cardiopatia en una persona mayor
puede empeorar esta Ultima.

La OMS en su décima revision dice:
"La Deficiencia Mental es un trastorno definido
por la presencia de un desarrollo mental
incompleto o detenido, caracterizado
principalmente por el deterioro de las funciones
concretas de cada época del desarrollo y que
contribuyen al nivel global de inteligencia, tales
como las funciones cognitivas, las del lenguaije,
las motrices y la socializaciéon. La adaptacion al
ambiente  estd  siempre  afectada. La
determinacién del grado de desarrollo del nivel
intelectual debe basarse en toda la informacién
disponible incluyendo las manifestaciones
clinicas, el comportamiento adaptativo del
medio cultural del individuo vy los hallazgos
psicométricos” (Fuente: Organizacién mundial de
la salud http://www.who.int/topics).

Los adultos mayores también son vulnerables al maltrato,
sea fisico, sexual, psicoldgico, emocional, econdémico o
material; al abandono; a la falta de atencién y a graves
pérdidas de dignidad y respeto. Los datos actuales indican
gue una de cada 10 personas mayores sufre maltrato. El
maltrato de las personas mayores no se limita a causar
lesiones fisicas sino también graves problemas psiquicos de
cardcter crénico, como la depresidny la ansiedad.
(Fuente:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/es/)
Costa Rica. Porcentaje de personas con discapacidad, por tipo de
discapacidad. Junio 2011.

p : % dentro de la % a nivel

Tipo de discapacidad discapacidad nacional

Limitacidn para ver aungue use anteojos o lenies 41,7% 58%

Limitacién para caminar o subir gradas 23,3% 1,6%

Limitacién para oir 11,7% 0,7%
_ Limitacién para utilizar brazos ymanos ______________ ¢ LA I 33% ___
P T 44 y - -
! L.,ﬁ;',:gg: s:,ip,?a':l:rhcm' (itarcdo, sindrome doum 1) i;gﬁ ;;;z i Fuente: CNREE. Base de datos PDQ-Explore. Centro Centroamericano de
I Limitacion de ipo mental {Bipolar, esquizofrenia, ofros) 4.5% 0.6% 1 Poblacion (CCP). Censo 2011. INEC.

TOTAL 100,0% 10,6%
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Las discapacidades fisicas afectan a las
extremidades y/ o al aparato locomotor. Se
producen por malformaciones o anomalias fisicas
(ya sean de nacimiento o fruto de alguna
enfermedad o accidente), y también por fallos
en el sistema nervioso que ocasionen pardlisis de
extremidades (paraplejias, hemiplejias,
tetraplejias)

(Fuente:
https://tratamientoyenfermedades.com/definicio
n-tipos-de-discapacidades/)

-~ llustracién #45.Discapacidad de Adulto Mayor. Fuente: http://az778189.vo.msecnd.net/media/fotos/g/0136333f10c1 430b931068502b9'6f73cj59
Entre las principales enfermedades crénicas que afectan a las

S i 1 12,22-24) se encuentran:
* Enfermedades cardiovasculares (como la cardiopatia coronarial).

* Hipertension.

* Accidente cerebrovascular.

* Diabetes.

* Cdncer.

* Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

* Enfermedades musculo esqueléticas (como la artritis vy la
osteoporosis).

* Enfermedades mentales (principalmente, demenciay depresion).
» Cegueray alteraciones visuales.

Cuando las personas alcanzan la vejez, entran en un periodo de sus
vidas en el que estdn mds expuestas al riesgo de contraer
enfermedades crénicas, que a su vez, pueden traducirse en
discapacidad.

En su gran mayoria las personas de edad siguen estando en
buenas condiciones fisicas hasta bien entradas en la vejez. Ademds
de poder realizar las tareas de la vida diaria, siguen desempenando
un papel activo en la vida comunitaria; asi pues, el mantenimiento
del méximo de capacidad funcional es tan importante para las
personas de edad como el verse libres de enfermedades.

El envejecimiento de las personas con discapacidad es un
fendmeno nuevo, amplio y duradero que se podria definir como
una “emergencia silenciosa” por lo que resulta fundamental
preservar la independencia de las personas con discapacidad para
evitarles una doble angustia:la discapacidady la vejez.

(Fuente: http://www.ilustrados.com/tema/6834/Discapacidad-
adulto-mayor.htmil)
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llustracion #46.Discapacidad de AdyuligiViel7ed Fum.rpp-noﬁcicsjo/normGl[%]‘é/O?/l4/134513_244L |
He = E

Discapacidad sensorial.

+

@

Se refiere a la que afecta a los érganos
de los sentidos y por tanto pueden llevar
a problemas de comunicacién
(cegueraq, sordera).

El sentido del facto lo pone.altantd de vibraciones, dolor,
temperatura, presion y posicion del cuerpo. La piel, los misculos, los
tendones, las articulaciones y los érganos internos tienen
terminaciones nerviosas (receptores) que detectan estas
sensaciones. Algunos de los receptores le dan al cerebro
informacién acerca de la posicion y estado de los érganos internos.
Aun cuando usted pueda no estar al tanto de esta informacién de
manera consciente, le ayuda a identificar cambios.

Gusto y olfato: El nUmero de papilas gustativas disminuye con la
edad. Cada papila gustativa que queda también comienza a
encogerse. La sensibilidad a las 5 sensaciones gustativas a menudo
disminuye después de la edad de 60 afos. Ademds, la boca
produce menos saliva a medida que se envejece. Esto puede
causar resequedad en la boca que puede afectar el sentido del
gusto.

Vision:

Todas las estructuras del ojo cambian con la edad. La cérnea se
vuelve menos sensible, de modo que usted puede no notar lesiones
en el ojo. Hacia los 60 anos de edad, las pupilas pueden disminuir a
aproximadamente un tercio del tamaio que tenian a los 20 afios
de edad. Las pupilas pueden reaccionar mds lentamente en
respuesta a la oscuridad o a la luz brillante. El cristalino se vuelve
amarillento, menos flexible y ligeramente opaco. Las almohadillas
de grasa que brindan soporte al ojo se reducen y los ojos se hunden
en las érbitas. Los mUsculos oculares se vuelven menos capaces de
rotar completamente el ojo.

Audicion:

A medida que las personas envejecen, las estructuras dentro del
oido comienzan a cambiar y sus funciones disminuyen. La
capacidad para captar los sonidos disminuye. También puede
presentar problemas para mantener el equilibrio cuando se sienta,
se para o camina.

La audicién, generalmente la habilidad de escuchar sonidos de
alta frecuencia, puede disminuir, puede tener problemas para
notar las diferencias enfre ciertos sonidos. O puede fener problemas
para escuchar una conversacién cuando hay ruido de fondo.
(Fuente :https://medlineplus.gov/spanish/ency/arficle/004013.htm)
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1.9.12
ehabilitacion en Adultos Mayores @

La rehabilitacion en medicina es de

a por
la OMS como «el conjunfo de medidas sociales,
educativas 'y profesionales destinadas a restituir al

paciente minusvdlido la mayor capacidad e
independencia posiblesn y como parte de la
asistencia| médica encargada de desarrollar las
capacidades funcionales y psicolégicas del individuo
y @ctlivar sus mecanismos de compensacion, a fin de
permitirle llevar una existencia auténoma y dindmica.
El objeﬁk/o se mide en pardmetros funcionales, en el
restablecimiento de su movilidad, cuidado personal,
habilidad manual y comunicacion.(  Fuente:
wikipwediahttps://es.wikipedia.org/wiki/rehabilitaci%c
3%b3n_(medicina))

La rehabilitacion geridtrica es uno de los grandes aliados contra el
envejecimienfo y deterioro funcional y cognifivo, la OMS la define
como ‘“un proceso activo por el que aquellas personas
discapacitadas como consecuencia de una enfermedad o una lesion
alcanzan una recuperacion total o desarrollan su méximo potencial
fisico, psiquico y social, y son intfegradas en el entorno mds
apropiado”.

Es por esto, que en los Ultimos anos el aumento de la longevidad en la
poblacion ha impulsado el desarrollo de programas de prevencion y
rehabilitacién fisica en adultos mayores de 60 afos, considerados
estos como Tercera Edad, y que son llevados a cabo generalmente,
en residencias de ancianos y en centros de rehabilitacion mdads
especificos.

Dada la importancia de este fendmeno, se estd produciendo un
aumento en la produccion cientifica, que, anualmente, demuestra
que la realizacién de programas de entrenamiento fisico adaptado e
individualizado, la recuperacion y mantenimiento del balance
articular y muscular, el equilibrio y la coordinacién asi como las salidas
de ocio y terapia grupal, benefician a este grupo de poblacién en la
prevencién de caidas, la disminucién y prevencion de enfermedades
cardiovasculares, mejoras en el estado cognifivo, ansiedad vy
depresion, mejor desempeno en las actividades bdsicas de la vida
diaria, etcétera.

Podemos remarcar como objetivos principales de la rehabilitacion del
adulto mayor, los siguientes:

—Tratamiento del dolor (si existe)

—Reeducacién del equilibrioy la marcha

— Reentrenamiento de las transferencias

—Recuperacion y mantenimiento del balance articulary muscular
—Fomentar participacion,.

— Estimulacion de la propiocepcion corporal

— Mejorarla calidad de vida.

(Fuente: https://www.grupocasaverde.com/rehabilitacion-geriatrica-
para-personas-mayores/)

llustraciéon #47 Rehabilitacion. Fuente: https://i2.wp.com/www.alzheimeruniversal.eu/wp-content/uploads/2016/03/rehabilitacion-fisica-mayores-slid
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9.1.3
ratamientos en Adultos Mayores ®

llegar a lao esencia de aqu

se utilizan para aliviar o curar una enfermedad,
que se
desconoce o fransformar algo. El concepto es
habitualen el dmbito de la medicina.

En este caso, la nocidon de tratamiento suele
usarse como sinbnimo de terapia. Puede
fratarse de un conjunfo de medios de
cualquier clase:  quirdrgicos, fisiolégicos,
farmacoldgicos, etc. Su objetivo es paliar o
curar los sintomas detectados a través de
un diagndstico.(Fuente:https://definicion.de/tra
tamiento/)

Un tratamiento es un conjunto dledios que

Ejercicio fisico:

Algunasinvestigacionesrecientes parten de la
hipdtesis de los beneficios que el ejercicio fisico
puede produciren el sueno (efectos ansioliticosy
antidepresivos, y utilidad en el cambio de la fase
circadiana).

La participacion activa en programas de ejercicio
fisicos disenados para pacientes con mds de 60 anos
de edad (una intervencién de entrenamiento en
resistencia, con ejercicio fisico moderado, con
suaves ejercicios aerébicosy una caminata a paso
ligero) frente a grupo control de listade espera,
obtiene resultados significativos para la latencia,
duraciony calidad del suefo y una ligera mejoriaen
el pardmetro de “eficiencia”.

Intervenciones psicolégicas:

Las intervenciones conductualesy de TCC ya
presentadastambién son aplicables en los mayores.
Los estudios muestran que la efectividad alcanzada
mediante el fratamiento con estasintervenciones es
menor en las personas mayores que la conseguida
en personas mds jévenes, pero que sin embargo este
fipo de fratamiento sigue siendo particularmente
beneficioso a corto plazo.(Fuente:
http://www.guiasalud.es/egpc/insomnio/resumida/a
partado05/tratamiento06.html)
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o Niveles de atencion en salud

Los niveles de atencién en salud de acuerdo a la Organizaciéon
Mundial de la salud incluyen tres que se definen de la siguiente
manera:

1. Primer nivel de atencién. Resuelve aproximadamente el 80% de los
problemas, es brindado por médicos generales y estd inserto en la
comunidad, enfatiza en la prevencién y promocién de la salud y
brinda servicios asistenciales de poca complejidad tanto de
monitoreo como en caso de emergencia.

2. Segundo nivel de atencién: Resuelve el 15% de los problemas
mediante atencidén médica hospitalaria y consulta especializada de
medicina interna, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria, cuenta con
mds recursos en servicios de apoyo como estudios de laboratorio y
gabinete.

3. Tercer nivel de atencién: Se concentran actividades de alta
complejidad médica y suUper especiadlidad. Cubre ademds la
formacién de recurso humano y la investigacién en campos de
interés. Tedricamente resuelve el 5% de los problemas restantes. En
este nivel se incluyen los Hospitales especializados en ciertos campos
como, rehabilitacién, geriatria, psiquiatria. (OPS).
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llustracion #48.Actividades al aire libre. Fuente: https://www.nacion.com

Centros de salud y consultorios médicos:

La definicion de centro de salud: "Estructuras fisicas y
funcionales que posibilitan el desarrollo de una atencidn
primaria  de salud coordina, globalmente, integral,
permanente y confinuada, y con base en el frabajo en
equipo de los profesionales sanitarios y no sanitarios que
actuan en el mismo. En ellos desarrollan sus actividades y
funciones los Equipos de Atencién Primaria" ( Fuente
http://www.msc.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServici
0sSNS/hospitales/introduccionCentro.htm)

Hospitales (centros con internamiento):

Centros sanitarios destinados a la asistencia especializada y
continuada de pacientes en régimen de internamiento
(como minimo una noche), cuya finalidad principal es el
diagndstico

o tratamiento de los enfermos ingresados en éstos, sin
perjvicio de que también presten atencién de forma
ambulatoria.”

(Fuente: http://www.madrid.org/cs/Satellite ¢blobcol=urldat
a&blobheader=application/pdf&blobheadername 1=Conte
nt)

Clinicas:

“se llama clinica a un centro sanitario (centro de salud u
hospital), publico o privado, en la que los pacientes
obtfienen cobertura sanitaria de un amplio nimero de
especiclidades donde el paciente normalmente es
atendido de forma ambulatoria.
Una clinica integra zonas de consultas que incluyen dreas
de diagnéstico  especifico  para las  diferentes
especidlidades médicas que pueda cubrir pudiendo contar
con los Ultimos avances tecnolégicos entre los que cabe
destacar un centro de diagndstico por imagen,
mamografia digital y resonancia magnética de dalta
resolucién, etfc.(Fuente:
http://es.wikipedia.org/wiki/Cl%C3%ADnica_(Centro_sanitari

o)
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En la vida del adulto mayor pueden suceder accidentes que limiten su
movimiento y le lleven a una discapacidad funcional; algunas
enfermedades también pueden ocasionar pérdida de la movilidad y
de la independencia en las personas de la tercera edad, quienes
pueden comenzar con fuertes dolores (como los ocasionados por la
artrosis) e ir progresando haciala discapacidad.

La rehabilitaciéon fisica en el adulto mayor es indispensable para la
recuperacién, mantenimiento de las capacidades funcionales y para
mejorar su calidad de vida, conservando la independencia, la salud y
el bienestar personal.

A partir de la segunda mitad del siglo XX la esperanza de vida
incrementd considerablemente; en la actualidad se cuenta con mds
de 500 millones de personas de mds de 60 afos en todo el mundo y se
prevé que en los proximos anos la proporcidon de ninos y de adultos
mayores sea de la misma proporcién demogrdfica. México en los
Ultimos afos ha alcanzado el séptimo lugar en el mundo con un
envejecimiento acelerado y una poblacion del siete por ciento de
adultos mayores, y se prevé que la mediaincremente.

A medida que la poblaciéon de la tercera edad incrementa, también
aumentan los problemas de mayor impacto en la sociedad y en la
economia, como los trastornos cronicos degenerativos, como la
diabetes, la hipertension, el cdncer, las demencias seniles, entre ofras,
que ocasionan discapacidad.

La actividad fisica es uno de los factores fundamentales para
envejecer de forma saludable, ya que mantiene en buen estado las
capacidades fisicas y cognitivas del adulto mayor y permite la
prevencion de las disfunciones sociales, intelectuales y laborales. Sin
embargo, cuando una persona ha sido afectada por un accidente o
una enfermedad neuromuscular o esquelética, suele fatigarse mds
rdpido que un individuo joven y sano, por lo que se requiere de
terapia fisica con base en la capacidad de resistencia y las
caracteristicas generales de cada persona.

La rehabilitacion fisica es necesaria para personas con lesiones
agudas o crénicas, en pacientes con enfermedades de los sistemas
musculo-esquelético, neuroldégico, cardiovascular, respiratorio y
endocrino, para personas que padecen disfunciones urogenitales,
cdncer, quemaduras, frasplantes de dérganos o que han sufrido
amputaciones o fracturas graves.(Fuente:
http://abilita.com.mx/rehabilitacion-fisica-para-adultos-mayores/)
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Red de cuido.

La Red de Atencién Progresiva
para el Cuido Integral de las
Personas Adultas Mayores,
representa una acciéon del Estado
en la formulacion de
implementacion de politicas vy
estrategias de proteccion social,
que faciliten una vida digna y con
calidad, desde la perspectiva de
las caracteristicas necesidades e
intereses de las personas adultas
mayores y sus familias,
incrementando  la  seguridad,
dignidad y autodeterminacién e
infegridad en la vejez. (Fuente:
http://conapam.go.cr/mantenimie
nto/Red_Cuido.pdf)

Un Centro de Dia es un lugar
dedicado a proporcionar cuidados y
actividades de desarrollo integral a los
Adultos Mayores durante el dia a
través de profesionales de la salud, de
modo que por las tardes y los fines de
semana éstos pueden regresar a casa
para disfrutar de su  espacio,
actividades personales, sociales vy
familiares.

El objetivo de un Centro de Dia es
mejorar la Calidad de Vida de
las Personas mayores a través de
acciones que promueven su salud
infegral y al mismo fiempo fomentar,
lo mdas posible, su
independencia.(Fuente:

https://www .definicionabc.com/salud
/centro-de-salud.php)

Asilo de ancianos

Asilo (Asylum) del latin Sylum que significa quitar, despojar; en
griego queria decir sitio inolvidable. Se le puso este nombre a
todo lugar, donde todo lo desprotegido no debia ser
afectado por todas las disposiciones militares, civiles, sociales,
religiosas, econémicas, industriales y hasta gubernamentales.
Institucion destinada a dar albergue, comida, medicing,
recreacion y esparcimiento, en las mejores condiciones de
cuidado e higiene, y que pugna para que el asilado no sea
segregado de la sociedad y continte desarrollando una vida
social (Plazola Cisneros (1996), Enciclopedia de Arquitectura
de Plazola, Vol. 1. Estado de México.)
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Medicina alternativa es toda préctica que
afirma tener los efectos sanadores de
la medicina pero que no estd apoyada
por pruebas obtenidas mediante
el meétodo cientifico, por lo que su
efectividad no ha sido probada mds alla
del efecto placebo. Consiste en un amplio
rango de prdcticas, productos y «terapias".
En e$fo denominacion se incluyen
prochgco\s pseudomédicas nuevas.(Fuente:
Wlklped|
https: //G‘S\Wlklpedtd org/wkt/Medm:ma ol’re
rnohvo) ; A f ; y

I
:

llustracion #49 Terapia aﬂematwo Fuente hﬁb //www medlccsur com.mx A P ','j M h'. e

alternativa para Adultos Mayores.

La fitoterapia, yoga, acupuntura y biomagnetismo, son algunos métodos
que favorecen la salud en la tercera edad. Terapias alternativas que
deben ir de la mano de un estilo de vida saludable y constante asesoria
del médico tratante

(http://noticias.universia.cl/ciencia-nn-
tt/noticia/2010/12/14/769118/terapias-alternativas-recomendadas-
adultos-mayores.html)

Por otra parte terapias como el tai-chi, el yoga o ejercicios de relajaciéon
mostraron beneficios en relacion al insomnio. Si bien estos tratamientos
mostraron beneficios en relacién a este problema, no deberian ser
fomados como completamente efectivos, pues su exigencia de esfuerzo
fisico puede traer problemas secundarios para otras dreas del cuerpo, por
lo cual los adultos mayores deberian consultar a su médico antes de
comenzarun tratamiento de este tipo.

En definitiva todo esto hace ver la necesidad de replantear estrategias de
la medicina convencional y la medicina alternativa para que operen
conjuntas, complementdndose y no subordindndose la una a la otra. Las
dos ramas de Ila medicina no tienen porqué ser opuestas;
complementdndose, ambas lograrian  un  mayor espectro  de
conocimientos.
(Fuente:https://www.vix.com/es/imj/salud/2007/11/22/%C2%BFas-terapias-
alternativas-son-beneficiosas-para-los-ancianos)

"La meditacién se acopla a nuestro estilo de vida. Hacerlo 20 minutos al dia
es un excelente beneficio terapéutico para la prevencion de enfermedades.
"Es saber respirar. Es equilibrio porque en la meditacién tiene que ver una
respiracién adecuada y lleva oxigeno a cada uno de nuestros tejidos™.
Comparte que dentro de esta técnica existe lo que se llama visualizaciéon
activa. "En 2007 una fisidloga norteamericana llamd a un taller a adultos
mayores de mds de 70 anos con diferentes enfermedades cronico-
degenerativas.

Este fue de 25 dias y el taller fue en un ambiente de total cambio. Todo esto
recordaba a los pacientes cuando tenian entre 25y 30 anos. "Al terminar, los
resultados fueron sorprendentes, porque los indices de glucosa, presidon
arterial y otros marcadores habian disminuido™.
Con ello, comparte que los cambios de estilo de vida combindndolos con
activacion fisica, régimen dietético equilibrado, se mejorala calidad.

(http://www.macroestetica.com/medicina-alternativa/medicina-alternativa-

y-meditacion-adecuadas-en-adultos-mayores)
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® Yoga

o Se refiere a una tradicional disciplina fisica y
mental que se origind en la India. Segun sus
practicantes, el yoga otorga como resultado:

* La union del alma individual con la divinidad, . .
entre los que tienen una postura religiosa de o MUSICOTerODIO
fipo devocional.

» La percepcion de que el yo es espiritual y no
material, entre los que tienen una o
postura espiritualista.

- El bienestar fisico y mental, enfre los que
fienen una postura racionalista.

(Fuente:https://es.wikipedia.org/wiki/Yoga)

El término musicoterapia, segin La
Federacion Mundial de
Musicoterapia, se refiere al uso de la
musica y/o sus elementos (sonido,
ritmo, melodia, armonia) realizado
por un musicoterapeuta calificado
con un paciente o grupo, en un
proceso creado para facilitar,
promover la comunicacion, las
relaciones, el  aprendizaje, el

movimiento, la expresion, la
® Reiki organizacién y  ofros  objetivos
terapéuticos relevantes, para asi
satisfacer las necesidades fisicas,
@ Es una forma de medicina alternativa. Desde su emocionales, mentales, sociales 'y

cognitivas. Tiene como fin desarrollar
|CIS i6 O ovolpcrcisoAcI/wp-confenT/UEIQods

origen en Japdn, ha sido adaptada en varias
fradiciones culturales a nivel mundial. Sus

potencialidades y/o restaurar

practicantes creen que a fravés de una técnica
llamada imposicion de manos o toque
terapéutico se tfransfiere desde las palmas una

funciones del individuo de manera
tal que éste pueda lograr una mejor
integracion intra y/o interpersonal y

"energia universal" (reiki) hacia el paciente con el consecuenfemente una mejor
fin de promover la curacién emocional o fisica. calidad de vida a través de la
El reiki es una pseudociencia basada en prevencion, rehabilitacion y
el gi ('chi"), que segin los practicantes es fratamiento.

una fuerza vital universal.
(Fuente:https://es.wikipedia.org/wiki/Reiki)

(Fuente:https://es.wikipedia.org/wiki/
Musicoterapia)
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® Acupuntura

La acupuntura (del latin acus, ‘aguja’,
y punctura, ‘pinchar’) es una forma
de medicina alternativa en la que se insertan
agujas en el cuerpo. Es un componente clave
de la medicina fradicional china (MTC). La
teoria y la practica de la MTC no se basan en
el conocimiento cientifico, y la acupuntura es
una pseudociencia. Existe un amplio espectro
de teorias acupunturales basadas en diversas
filosofias? y las técnicas varian segun el pais.

La acupuntura se usa principalmente en el
alivio del dolor aunque también en un amplio
rango de enfermedades. Generalmente se usa
solo en combinacion con ofras formas de
fratamiento.(https://es.wikipedia.org/wiki/Acup
untura)

® Hidroterapia

@ Es un método terapéutico en donde se

emplean conocimientos fisioterapéuticos de
rehabilitacion y biomecdnica en conjunto
con diversas técnicas de tratamiento que
sacan el  mayor provecho de las
propiedades y bondades que nos ofrece el
medio acudtico.

Las sesiones de hidroterapia o terapia
acudtica se redlizardn en funcién de las
necesidades que se deban cubrir de
manera personadlizada para cada paciente
posterior a su evaluacién, ya que como todo
proceso de rehabilitaciéon no es una técnica
generalizada, sino que debe adaptarse a la
persona, la patologia y la
sinftomatologia. (https://www fisioterapia-
online.com/articulos/que-es-la-hidroterapia-
y-que-nos-puede-aportar)

® Masajes

@ E masaje es una forma de

manipulacion  de las  capas
superficiales y profundas de los
musculos del cuerpo utilizando
varias técnicas, para mejorar sus
funciones, ayudar en procesos
de curacion, disminuir la
actividad refleja de los mUsculos,
inhibir la excitabilidad
motoneuronal, promover la
relajacion y el bienestar y como
actividad recreatfiva.
Probablemente es la herramienta
terapéutica mds antigua que el
ser humano utilizé para
proporcionarse un recurso natural
confra el dolor. Su evolucién vy
uso ha sido parejo al de la
sociedad, hasta convertirse en la
técnica de «tacto estructuradon
que hoy conocemos.
(https://es.wikipedia.org/wiki/Mas
aje)

llustracion #51.Acupuntura. Fuente: http://www.contigosalud.com/files/images/Acupuntura.jog
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® Pilates

() Pilates, es un sistema de entrenamiento fisico y
mental creado a principios del siglo XX por Joseph
Hubertus Pilates, quien lo ided basdndose en su
conocimiento  de  distinfas especialidades . R | . . 7z
como gimnasia, fraumatologia y yoga, uniendo el e OJOCIOn~
dinamismo y la fuerza muscular con el control
mental, la respiracion vy la relajacion.
Recalca el uso de la mente para controlar el € Las Técnicas de Relajacion son un conjunto de

cuerpo, pero buscando el equilibrio y la unidad
entre ambos. El método se centra en el desarrollo
de los musculos internos para mantener el
equilibrio corporal y dar estabilidad y firmeza a la
columna vertebral, por lo que es muy usado como
terapia en rehabilitacion y para, por ejemplo,
prevenir y curar el dolor de
espalda(Fuente:https://es.wikipedia.org/wiki/Pilate
s)

procedimientos que se dirigen concretamente a
controlar y devolver a la homeostasis (equilibrio) el
sistema alterado.

Los problemas relacionados con el estrés son uno
de los motivos de consulta médica y psicoldgica
mds frecuentes. De hecho los datos
epidemioldgicos estiman que una de cada siete
personas sufrird un trastorno de estrés/ansiedad a
lo largo de su vida.

(Fuente:
https://www.saludterapia.com/glosario/d/96-
relajacion.html)

® Aromaterapia

o Aromaterapia es una terapia alternativa que
postula efectos beneficiosos sobre el organismo
humano por la percepcién de los olores de
determinados aceites esenciales. Pero de modo
general, se llama aromaterapia al uso de aceites
esenciales a fravés de su aplicaciéon cutdnea o a
fravés de las vias respiratorias, indiferentemente a
su supuesto efecto a través del olfato. I
(Fuente:
https://es.wikipedia.org/wiki/Aromaterapia)

llustracion #52
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de Medicina alternativa para Adultos Mayores.

Las terapias alternativas son también muy
beneficiosas para personas que necesitan
encontrar un equilibrio enfre cuerpo y mente
o que tienen problemas de tipo emocional
como ansiedad, estrés, depresidbn e incluso
insomnio. Ademds, si queremos ayudar a
cicatrizar heridas o mejorar la circulacion
sanguinea, encontraremos muchas plantas
medicinales que ayudardn a solucionar estos
problemas u ofros como  dolencias
musculares.

Dentro de los beneficios para las personas
adultas mayores denfro de su clasificacion se
encuenfra:

rapia de m

ey =

N’

ActUa a todo nivel: fisico, mental, emocional y espiritual.

Favorece la auto curacién porque libera la propia energia curativa.
Fortalece la mente, el cuerpo y el espiritu.

Equilibra la frecuencia vibratoria del cuerpo y de la mente.

Produce relajacién profunda.

Libera bloqueos y purifica toxinas.

Restablece la armonia y fluye en canfidad ilimitada.

Ayuda al crecimiento personal y espiritual.

Aporta beneficios mentales y hace sentirse mds contento con la vida.
Da mds confianza en uno mismo y potencia la autoestima.
Desarrolla el propio potencial humano vy espiritual.

Potencia los propios recursos y el friunfo.

Combate el estrés.

Aporta mads facilidad para superar las crisis.

Ayuda a enconfrarse a uno mismo.

Eleva al ser a la Comprension.

llustracién #53 Relajacion. Fuente: http://ismet.es/blog/2013/02/20/reiki-fortalece-la-mente-el-cuerpo-y-el-espiritu/)
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(Fuente https://www.enbuenasmanos.com/beneficios-del-
masaje-sueco)
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0 Tr@bbjdr la memoria y la atenci

*  Mejorar la autoimagen vy la autoestima.

*  Mejorar el estado de dnimo, previniendo o mejorando la
depresion, la ansiedad...

*  Mantener la autonomia psiquica.

« Beneficios socio-afectivos de la actividad fisica en la
gente mayor

En una etapa de la vida en la que habitualmente se ha

perdido el nexo social que aportaba el trabajo, a raiz de la

jubilacién, en la que los hijos suelen vivir fuera de casa, y en
la que puede empezar a producirse la pérdida de algunas
personas queridas (entre otras la de la propia pareja), la
practica de acftividad fisica con ofras personas puede

ayudar a:

* Ocupar el fiempo libre con actividades de ocio
significafivas y saludables.

- Evitarla soledad y la posible depresién asociada.

« Senfirse infegrado en un grupo.

* Hacer nuevas amistades con personas de la misma edad
pero que pueden tener gustos e ideas diferentes,
obligdndonos a pensar en nuevos temas.

* Rejuvenecernos por el contacto con gente mds joven, si

la hay que forme parte del grupo o por el confacto con

el monitor/a de la propia actividad.(Fuente:
http://atencionmayores.org/beneficios-actividad-fisica-
personas-mayores/)
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Constitucion politica.

@® Ley de planificacion urbana 4240

Permite la organizacion tanto fisica como
espacial de las ciudades, logrando asi el
desarrollo ordenado y planificado del ferritorio.
La ley de planificacién urbana segun (La
Asamblea Legislafiva,

1968, p.1) es el conjunto de mapas, graficos y
documentos, que describen la politica general
de distribucion demogrdfica y usos de la tierra,
fomento de la producciéon, prioridades de
desarrollo fisico, urbano-regional y coordinacién
de las inversiones publicas de interés nacional.

Articulo 21.- Los principales reglamentos de
desarrollo Urbano serdn:

4) El de Renovacién Urbana, relativo al
mejoramiento o rehabilitacion de dreas en
proceso o en estado de deterioro.

Articulo 51.-El Reglamento de Renovaciéon
Ubana contendrd las regulaciones que
localmente se adopten para conservar,
rehabilitar o remodelar las dreas urbanas
defectuosas, detferioradas o en decadencia,
fomando en cuenfa la inconveniente
parcelacion o edificacion, la carencia de
servicios y facilidades comunales, o cualquier
ofra condicién adversa a la seguridad,
salubridad y bienestar generales.

En la Constitucion Politica se encuentran
contenidos los derechos fundamentales

que posee la sociedad y la organizaciéon
politica que la rige.

Ademds, fija los limites y define las
relaciones

entre los poderes que conforman el estado,
ddndose el establecimiento de las bases
del gobierno y la organizacién de las
instituciones.

Para la investigacion se citan los siguientes
articulos (Asamblea Nacional
Consfituyente,

1949):

Articulo 50.- El estado procurard el mayor
bienestar a todos los habitantes del pais,
organizando y estimulando la produccion y
el mds adecuado reparto de la riqueza.
Toda persona tiene derecho a un ambiente
sano y ecoldégicamente equilibrado. Por ello
estd legitimada para denunciar los actos
que infrinjan ese derecho y para reclamar
la reparacién del dano causado.

El estado garantizard, defenderd vy
preservard ese derecho. La ley determinard
las responsabilidades y las sanciones
correspondientes.

Articulo 169.- La administracién de los
intereses y servicios locales en cada cantén,
estard a cargo del Gobierno Municipal,
formado de un cuerpo deliberante,
infegrado por regidores municipales de
elecciéon popular, y

de un funcionario ejecutivo que designard
la ley.

llustracion #56.Leyes. Fuente: http://conceptodefinicion.de/wp-content/uploads/2013/01/legislacion.jog

Ley General de salud 5395

Es funcion del estado procurar que se haga efectivo
el cumplimiento de los lineamientos y pardmetros
que rigen la Ley General de la Salud garantizando
la salud y el bienestar de la poblacién en general.
Para la (Asamblea Legislativa, 1973) es funcién
esencial del estado velar por la salud de la
poblacién y la definicion de la politica nacional de
salud, la formacion, planificacién y coordinacion de
todas las actividades puUblicas y privadas relativas a
salud.

Articulo 262.- Toda persona natural o juridica estd
obligada a contribuir a la promocién vy
mantenimiento de las condiciones del medio
ambiente natural y de los ambientes que permitan
llenar las necesidades vitales y de salud de la
poblacién.
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Reglamento de construcciones 4290. @

Esta ley posee una serie de reglamentos las cuales
rigen sobre toda edificaciéon para que se cumplan las
condiciones necesarias para la ejecucién de las
obras. (Asamblea Legislativa, 1949). Las
Municipalidades de la Republica son las encargadas
de que las ciudades y demds poblaciones reUnan las
condiciones necesarias de seguridad, salubridad,
comodidad, y belleza en sus vias puUblicas y en los
edificios y construcciones que en terrenos de las
mismas se levanten sin perjuicio de las leyes.

Arficulo IV, é.-Ubicacién de edificios. IV.6.1. La
ubicaciéon de edificios publicos y privados se hard de
acuerdo con lo previsto en el Plan Regulador de la
localidad; en su defecto, la ubicacién deberd contar
con la autorizacién del MOPT, del INVU, o de la
Municipalidad respecti- va segun sea el caso

Arficulo IV. 28.- Ascensores. V. 28.1 Todo edificio de
mds de cuatro pisos, o con piezas habitables que
estén a una altura de doce metros ( 12,00 m ) o mds
sobre el nivel de la acera, deberd contar con un
ascensor capaz de fransportar como minimo, al doce
por cienfo ( 12% ) de su poblacién en cinco minutos.
Para efecto del cdlculo de la poblacién del edificio se
usard el siguiente criterio: Oficinas, hoteles, industrias:
Una persona por cada seis mefros cuadrados ( 6 m? )
de drea bruta de consfruccion. Apartamientos: De
acuerdo con el nimero de piezas habitables. Tiendas
y Almacenes: Una persona por cada dos metros y
medio cuadrados ( 2,50 m? ) de drea de venta con
acceso de publico ). De existir en una tienda o
almacén escaleras mecdnicas, la poblacién a
calcular como usuaria de los ascensores se reducird
en un quince por ciento ( 15% ). IV. 282 Las
dimensiones minimas internas en las cabinas de
ascensores serdn: - Ancho puerta: 90 cm. - Ancho
libre: 110 cm. - Profundidad libre: 140 cm. - Altura de
los controles de servicio: 120 cm.

Capitulo 12. Edificios de Asistencia Hospitalaria y para
Consulta Externa

Articulo XII.1.- Edificios de asistencia hospitalaria. Para
expedir licencia de construccion, ampliacién o
modificacién de una clinica, su ubicaciéon debe ser
conforme con la zonificacién del Plan Regulador y en
su defecto, ser aprobada por el Ministerio de Salud y el
Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo. Cualquier
edificio que tenga instalaciones de laboratorios clinico
y/o radioldégico, deberd cumplir con los mismos
requisitos.

Arficulo XII.2.- Espacios vy alturas requeridas. Los
hospitales y clinicas de consulta deberdn tener cuando
menos salas de espera para el publico, salas para la
atencion de enfermos independientes de las primeras,
salas para médicos y para practicantes, para farmacia
y servicios sanitarios independientes para el personal y
para los enfermos. La altura

de los locales destinados a salas de espera, vestibulos y
salas de curaciones no serd inferior a tres metros (3,00
m)y

la superficie minima de estas Ultimas serd de seis metros
cuadrados (6,00 m2).

Articulo XII.3.- Materiales y acabados. Las salas de
curaciones y los servicios sanitarios deberdn tener pisos

impermeables, recubrimientos de muro también
impermeables hasta una altura minima de dos metros
(2,00 m) y los

dngulos que formen los muros entre si y con el
pavimento y el cielo raso, serdn redondeados o
achaflanados; la

superficie de los muros y cielo rasos pintados en aceite
sin decoraciones salientes ni enfrantes, en acabados
acusticos.

Los demds locales y anexos deberdn tener muros con
pinfura lavable y pisos lavables, suscepftibles de ser
facilmente

desinfectados.
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Capitulos 13. Normas Asilos Ancianos, Viviendas, Sitios de Reunidén-Uso de Minusvdlidos . .

Reglamento de construcciones 42%0.

Articulo XI1.7.- Orientacién. Las salas de enfermos se
orientardn de manera que la fachada mayor de su
planta esté ubicada tan paralelamente como sea
posible a la direccion NE-SO y las camas colocadas
al lado SE de forma que puedan recibir los rayos del
sol un minimo de dos horas al dia. En lo no previsto
de este capitulo, se cumplird con los requisitos
especificados en el capitulo V.

Articulo XII.8.- Salas para enfermedades contagiosas.
Los hospitales contardn al menos con una sala
independiente para el fratamiento de las
enfermedades contagiosas.

Articulo XIL.9.- Cocinas. Las dreas destinadas a
preparar alimentos tendrdn las dimensiones minimas
indicadas para

los hoteles. En las proximidades de cada pabelldon
que albergue enfermos deberd proveerse un sitio
adecuado para calentar alimentos.

Articulo XI1.10.- Servicios sanitarios. Las secciones
destinadas a hospitalizar enfermos deberdn estar
dotadas de

servicios a razén de un lavabo, un inodoro, un
mingiforio y una ducha, por cada cinco enfermos y
una pila de aseo por

cada diez enfermos o fraccion de diez.

Articulo XIII.1.- Servicios sanitarios.

La ducha y el inodoro se combinardn en un solo espacio sin
separacion de ambiente, pudiendo proveerse la utilizacion de
elementos removibles para separarlos. La altura de lavatorio serd
de ochenta centimetros; la altura mdxima del inodoro serd de
cincuenta centimetros. Las llaves de inodoro, del lavabo y de la
ducha serdn adaptadas al tipo de minusvdlidos. La bafera no
tendrd gradas ni muros en el piso

Articulo XIII.3.- Puerta principal.

En la puerta principal, o junto a ella, se proveerd una gaveta
pequena accesible tanto del interior como del exterior

para el depdsito de paquetes, con una altura minima de noventa
y méxima de cien centimetros.

Articulo XlIl.4.- Dimensiones minimas.

Los siguientes espacios tendrdn las dimensiones minimas que a
continuacién se indican:

XlIl.4.1 Pasillos: de ciento veinte centimetros

XIll.4.2 Vestibulos: de ciento cuarenta centimetros de anchura por
doscientos cuarenta centimetros de longitud.

XIll.4.3 En las cocinas, el pasillo enfre muebles serd de ciento
cuarenta centimetros.

XIll.4.4 En la recdmara un espacio minimo libre al lado de la cama,
de ciento veinte centimetros.

Hacia el lado a que abren las puertas se dejard un espacio libre
no menor de ciento setenta centimetros de longitud y

cincuenta centimetros de anchura que permita la ubicacién de
una silla de ruedas.
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Capitulos 13. Normas Asilos Ancianos, Viviendas, Sitios de Reunidén-Uso de Minusvdlidos

Reglamento de construcciones 42%0.

Articulo XIII.5.- Terrazas o balcones. Cuando se provean
terrazas o balcones se disefardn con accesos faciles y
proteccion confra los elementos.

Articulo XIILé.- Alarmas.

Se instalardn alarmas en la siguiente formar:

XIIl.6.1 Interiores perceptibles en el exterior.

Xlll.6.2. En banos, perceptibles tanto en el interior como en el
exterior.

XIlI.6.3 Los controles estardin a una altura minima de noventa
centimetros y mdxima de ciento veinte centimetros

Articulo XIII.7.- Puertas. En el caso de puertas, se disenardn
bajo las normas siguientes:

Xlll.7.1 Siempre que sea posible se utilizardn puertas de
correr.

XIll.7.2 En los banos las puertas serdn de material resistente a
golpes fuertes y abrirdn hacia afuera

Xlll.7.3 Se colocardn haladeras y manijas fdaciles de
maniobrar con cerrojos automdticos.

XIl.7.4 Al abrir dejardn una luz libre minima de noventa
centimetros.

Articulo XIII.8.- Protectores.

Se colocardn protectores de material resistente al roce
continuo, alo largo de los pasillos, muros, puertas y en las
esquinas, tanto en elinterior, como en el exterior a una altura
de sesenta centimetros, con un ancho no menor de 10
centimetros.

Articulo XIII.9.- Accesibilidad.
Todas las piezas habitables deberdn ser accesibles debiendo
recurrirse al uso de elevadores si fuera necesario.

Arficulo XII.10.- Muebles. En los muebles, los anaqueles
tendrdn una altura minima de sesenta centimetros y mdxima
de ciento veinte centimetros.

Articulo XlII.11.- Instalaciones. Cuando exista posibilidad de
contacto con las instalaciones de agua caliente, éstas
deberdn aislarse. Las regaderas tendrdn termostato para
confrol automdtico de la temperatura. Todos los controles de
temperatura de agua tendrdn una altura mdxima de cien
centimetros y minima de sesenta centimetros y serdn de facil
manejo. El botdn del timbre de puertas exteriores se
colocard a una altura minima de noventa centimetros y
mdxima de cien centimetros.

Codigo Municipal /794

Las municipalidades como entes juridicos a
los cuales se les atribuyen derechos vy
obligaciones para el cumplimiento de la
administracién en cuanto a los intereses y
servicios de la comunidad. (Asamblea
Legislativa, 1998):

Articulo 4 La municipalidad posee la
autonomia  politica, administrativa vy
financiera que le confiere la Consfitucion
Politica. Dentro de sus atribuciones se
incluyen las siguientes:

Promover un desarrollo local participativo e
inclusivo, que contemple la diversidad de
las necesidades y los intereses de la
poblacion.
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[ ) 4.17. Asilos y Ceniros de acogida. 4.17.1

Manual de disposiciones técnicas generales sobre seguridad humana y . —— o —
Definicion. Edificio o parte de un edificio que se

proteccién contra incendios

@ Ley de Construcciones 833.

Articulo 1.- Las Municipalidades de la RepuUblica son
las encargadas de que las ciudades y demds
poblaciones reunan las condiciones necesarias de
seguridad, salubridad, comodidad, y belleza en sus
vias publicas y en los edificios y construcciones que
en terrenos de las mismas se levanten sin perjuicio de
las facultades que las leyes conceden en estas
materias a ofros érganos administrativos.

Articulo 2.- Alcance de esta Ley. Esta ley rige en toda
la Republica. Ningun edificio, estructura o elemento
de los mismos serd construido, adaptado o reparado,
en lo futuro si no es con las condiciones que los
Reglamentos respectivos sefalen. Tampoco deberdn
hacerse demoliciones o excavaciones en propiedad
particular, ni ocupar la via publica, ni hacer obras en
ella, sin sujetarse a las prevenciones de dichos
Reglamentos.

ufiliza para brindar alojamiento y comida a cuatro o
mds residentes, sin relacion de parentesco por
sangre o mafrimonio con los propietarios U
operadores, con el fin de proporcionables servicios
de asistencia personal.

4.17.3) Medios de egreso. 4.17.3.a) Debe cumplirse con lo
indicado en el articulo 3.1 de este manual. Instalaciones
pequenas. Medios de escape. Los medios de escape
designados deben mantenerse constantemente libres de
toda obstruccién o impedimento para el pleno uso
instantdneo en caso de incendio o emergencia.

Medios de escape primarios. Cada dormitorio y sala de
estar debe tener acceso a un medio de escape primario
ubicado de manera que provea un camino seguro de
recorrido hacia el exterior. Cuando los dormitorios o salas
de estar estdn por encima o por debajo del nivel de
descarga de la salida, el medio de escape primario
debe ser una escalera interior, una escalera exterior o,
una salida horizontal.

Medios de escape secundarios. Los dormitorios, vy las salas
de estar en edificaciones sin un sistema de rociadores
instalado deben tener un segundo medio de escape
consistente en uno de los siguientes:

+ Una puerta, escalera, pasadizo o antesala que
provea un recorrido sin obstrucciones hacia el exterior
de la vivienda al nivel de la calle o del terreno, que
sea independiente del medio de escape primario y
esté ubicado apartado del mismo.

» Un pasadizo que conduzca hacia cualquier medio de
escape aprobado a fravés de un espacio adyacente
que no pueda cerrarse con llave y que sea
independiente del medio de escape primario y esté
ubicado apartado del mismo.

* Una ventana o puerta exterior, que pueda operarse
desde el interior sin requerir el uso de herramientas,
llaves o esfuerzo especial, que provea una aberfura
libre de no menos de 0,53 m2 , con un ancho de no
menos de 51 cm, una altura de no menos de 60 cm y
el lado inferior de la abertura a no mds de 112 cm por
encima del piso.
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Manual de disposiciones técnicas generales sobre seguridad humana y .

proteccién

@® Leydel benemérito cuerpo de bomberos de

Documento que contiene las acciones planificadas
para prevenir y atender una situacion especifica de
emergencia; ademds, se refiere al riesgo especifico
de una propiedad, bien, o riesgo individual, tiene un
cardcter fundamentalmente preventivo y es
elaborado rectamente por el interesado. (Asamblea
Legislativa,

2002)

Articulo 16.-Equipos de deteccidn de incendios.
Los edificios, las instalaciones, las obras civiles,

las plantas industriales y los proyectos urbanisticos
deberdn contar con sistemas fijos y portatiles

de deteccion contra incendios. Asimismo,
contendrdn los medios de evacuacién y ofros de
proteccion pasiva y activa, de acuerdo con la
normalizacién técnica y el Reglamento de la
presente Ley. La maquinaria, los equipos o los
insfrumentos dispuestos para prevenir incendios

y ofras emergencias similares, deberdn ser
instalados, ubicados y operados de acuerdo con
lo establecido en la normalizacién técnica emitida
para ese efecto.

4.17.3.d) Disposicion de los medios de egreso. Instalaciones
Grandes. Recorrido comuUn. Ningun recorrido comin debe
exceder 23 m. Corredores sin salida. Los corredores sin salida
no deben exceder 9.1 m. Cualquier habitacién o suite de
habitaciones, cuya superficie sea mayor a 185 m2 , deben
estar provistos con no menos de dos puertas de acceso a
salida, apartadas entre si.

4.17.3.e) Distancia de recorrido hasta las salidas.
Instalaciones Grandes. 141 La distancia de recorrido desde
cualquier punto en una habitaciéon hasta la salida mds
cercana, no debe exceder 76 m. Cualquier habitaciéon o
suite de habitaciones, cuya superficie sea mayor a 185 m2 ,
deben estar provistos con no menos de dos puertas de
acceso a salida, apartadas entre si. La distancia de
recorrido desde cualquier punto hasta alcanzar una puerta
en la barrera corta humo requerida debe limitarse a una
distancia de é1m.
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Ley igualdad de oportunidades para las personas
con discapacidad 7600. @

Para efectos de esta ley se establecen los derechos que
fienen las personas con alguna discapacidad de gozar con
igualdad de condiciones, oportunidades, derechos vy
deberes como el de las demds personas, permitiendo con
todo esto un desarrollo integral para toda la poblacion sin
exclusion. Para (Asamblea Legislativa, 1996) 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 42.- Requisitos técnicos de los pasos peatonales Los
pasos peatonales contardn con los requisitos técnicos
necesarios como: rampas, pasamanos, sefalizaciones
visuales, auditivas y téctiles con el fin de garantizar que

sean utilizados sin riesgo alguno por las personas con
discapacidad.

Articulo 41.- Especificaciones técnicas reglamentarias

Las construcciones nuevas, ampliaciones o remodelaciones
de edificios, parques, aceras, jardines, plazas, vias, servicios
sanitarios y otfros espacios de propiedad publica, deberdn
efectuarse conforme a las especificaciones técnicas
reglamentarias de los organismos publicos y privados
encargados de la materia.

Arficulo 43.- Estacionamientos Los establecimientos
publicos privados de servicio al publico, que cuenten
con estacionamiento, deberdn ofrecer un cinco por
cienfo (5%) del total de espacios destinados
expresamente a estacionar vehiculos conducidos por
personas con discapacidad o que las fransporten.
Pero, en ningun caso, podrdn reservarse para ese fin
menos de dos espacios. Esos vehiculos deberdn contar
con una identificacién y autorizacién para el transporte
y estacionamiento expedida por el Ministerio de Obras
Publicas y Transportes.

Arficulo 54.- Acceso Los espacios fisicos donde se
realicen  actividades  culfurales, deportivas o
recreativas deberdn ser accesibles a todas las
personas. Las instituciones publicas y privadas que
promuevan vy readlicen actividades de estos tipos,
deberdn proporcionar los medios técnicos necesarios
para que todas las personas puedan disfrutarlas.

Ley Integral para la Persona Adulta

Mayor 7935

. Esta Ley establece los derechos para las
personas mayores de sesenta y cinco anos
en lo referente a salud, educacién,

() vivienda, seguridad social, recreacion vy
frabajo. Ademds, las responsabilidades
especificas a diversas instituciones del
sector publico y la creacién del Consejo
Nacional de la Persona Adulta Mayor
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etodologia

Descripcién de la miefodologia.

La presente investigacion tiene como objetivo
fundamental disenar un Centro de
Rehabilitacion y terapia Alternativa para adultos
mayores que contenga las condiciones éptimas
para el mejoramiento de su calidad de vida y
los espacios complementarios que les permita
desarrollarse de  manera adecuada vy
reintegrarse a la sociedad de positiva vy
activamente.

Para la redlizacion del trabagjo se utilizard la
metodologia de la investigacién mixta, en la
cual el proceso investigativo tendrd tanto
enfoques cuadlitativos como cuantitativos. Por
tanto se recopilardn datos medibles, habrd
procesos estructurados y hasta cierfo nivel
lineales.

También se hardn descripciones detalladas de
sifuaciones, inferacciones y conductas
observadas,

asi como sus manifestaciones.

Enfoque cuantitativo:

Usa la recoleccion de datos para
probar hipdtesis con base en la
medicion numérica vy el andlisis
estadistico , para establecer patrones
de comportamientoy probar teorias.

Enfoque cudlitativo:

utiliza la recoleccién de datos si
medicidén numérica para descubrir o
afinar preguntas de investigacién en el

proceso de interpretacion.

Método mixto.

Fortalezas del metodo mixto.

@ s el complemento natural de la

investigacion tradicional
cudlitativa y  cuantitativa.  Los
métodos de
investigaciéon mixta ofrecen una
gran promesa para la prdctica de
la investigacion. La investigacion
de métodos mixtos es formalmente
definida aqui como la buUsqueda
donde el investigador mezcla o
combina métodos cuantitativos y
cudlitativos, filoséficamente es Ia
"tercera ola”. Una caracteristica
clave de la investigacion de
métodos mixtos es su pluralismo
metodolégico o eclecticismo, que
a menudo resultfa  en la
investigacion superior

. Las palabras, las imdagenes y la narrativa
se puede Ufilizar para entender a los
numeros.

@ Llos numeros se pueden utilizar para
agregar precision para entender a las
imdagenesy la narrativa.

Se puede responder a una gama mds
amplia de preguntas.
Un investigador puede utilizar las
fortalezas de un método para superar las
debilidades del otfro método.
La convergencia de conclusiones puede
ayudar a corroborar los resultados.
La conjuncidon de técnicas cudlitativas y
cuantitativas en conjunto producen un
conocimiento mds completo.(generacién
googleinstein.(2014). métodos de
investigacion mixto: un paradigma de
investigacion cuyo tiempo ha llegado.
Disponible en:
http://practicadocentemexico.blogspot.
com/2013/03/metodos-de-investigacion-
mixto-un.html)
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NO

@ Disefio fransversal o

Se utiliza cuando la investigacion se centra en
analizar cudl es el nivel o estado de una o
diversas variables en un momento dado o bien
cual es la relacion entre un conjunto de
variables en un punfo en el tiempo. En este
tfipo de diseno se recolectan dafos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito
esencial es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento
dado. Pueden abarcar varios grupos o
subgrupos de personas, objetos o indicadores
y se pueden dividr en dos tipos
fundamentales: Descriptivos: Tienen como
objetivo indagar la incidencia y los valores en
que se manifiesta una o mds variables. El
procedimiento consiste en medir un grupo de
personas U objetos, una o mds variables y
proporcionar su descripcion. Causales: tienen
como objetivo describir relaciones entre dos o
mds variables en un momento determinado.
Se trata también de descripciones pero no de
variables individuales sino de sus relaciones,
sean estas puramente cormrelacionales o
relaciones causales. En este diseno lo que se
mide es la relacion entre variables en un
fiempo

determinado. (https://www.ecured.cu/Investig
aci%C3%B3n_no_experimental)

Ovjetivo

Es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa
fundamentalmente en la observacion
de fendbmenos tal y como se dan en su
confexto natural para analizarlos con
posterioridad.

1P Estrategia y actividad.

Desarrollar un proyecto Arquitecténico que
permita a los adultos mayores una recuperaciéon y
envejecimiento saludable con el fin de mejorar su

cdlidad de vida.

Y3 Instrumentos

Visitas a la Municipalidad de Grabadora.
San Ramén. Fotografias.
Visitas a la municipalidad de Formularios.
Alajuela. Encuestas.
Entrevistas o  usuarios y Entrevistas.

tfrabajadores.

k) Resultados.

Realizar sintesis de la
informacion recopilada.
Observar y recopilar la
informacién  requerida
de La municipalidad de
sanramon de Alajuela.
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Objetivos

Identificar los pardmetros
espaciales que permitan una
atencion integral al adulto mayor
qgue derive en un mejoramiento
de su calidad de vida.

@ Estrategia y actividad.

Visitas al sitio del proyecto.
Fotografias del sitio y alrededores
Estudio de comportamiento social,
econdémico y de salud de la zona.
Andlizar las variables que influyen
para la realizacién del proyecto.

@ Instrumentos

Grabadora.
Fotografias.
Formularios.
Encuestas.
Entrevistas.
Grdficos.
Documentos

Definir las necesidades de espacio
de salud , los requerimientos segin
sus necesidades y readlizar el debido
programa arquitecténico

Definirlas Necesidades

de acuerdo con los usuarios

e involucrados.

Estudios de documenftos
relacionados con la poblaciéon de
San Ramon.

Visitas a la municipalidad.

Estudio de proyectos similares
Fotografias de usuarios que utilizan
los centros de salud.

Fotografias a la infraestructura de la
zona.

Grabadora.
Fotografias.
Formularios.

Encuestas.

Entrevistas.

Grdficos.

Documentos

Andlisis de informacion

Definir los pardmetros
de diseno que se
deben de aplicar a
nivel de anteproyecto

Realizar una propuesta para
un centro de rehabilitacién del
adulto mayor.

Realizar un andlisis conceptual.
Definir la intencién volumétrica.
Realizar zonificacion de las dreas
Trazar los planos.
Brindar las

. proyecto.

conclusiones del

Bocetos
Computadora
Planos
Maguetas
Vistas

(3) Resultados [ ) [ )

Desarrollar  la  propuesta  de
anteproyecto arquitecténico del
centro integral de rehabilitacién y
terapia alternativa en San Ramdn
de Algjuela.

CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA ALTERNATIVA 59




1.12

Aasos

de estudio en Costa Rica, | Apartamentos Verdeza
, I

Ocupacién CostaRica-San Jose-ESCAZU

Es un lugar destinado al cuido de las
personas adultas mayores del pais y del
o resto de | mundo, cuyo funcionamiento
corresponde a alquileres de
apartamentos equipados para  sus
necesidades y que se constituye de las
especialidades necesarias en el cuido
de quienes habitan los espacios de esta
edificacion.

Es una comunidad para adultos
mayores ubicada en Trejos Montealegre,
PREMIUM=30 Escazy, cerca de oficinas, cenfros
comercialesy de salud.

Es un edificio moderno y seguro de 61

apartamentos con amplias y
llustracion #27. Adulto trastorno psicolégico. Fuente https://www.webconsultas.com/tercera-edad/cuidado-personal/problemas-psicologicos-durante-la-tercera-edad OCOgedorOS O’reos ComUneS donde Se
Infraestructura o fomenta la interaccién social y cultural.
* Acceso principal Verdeza brinda atencion
° /}reo de espera personalizada a cada residente y le
+ Area de enfermeria. permite despreocuparse de su quehacer
*  Apartamentos: domeéstico.
«  Comfort Nuestro personal profesional se encarga
» Superior del cuido de su salud las 24 horas del dia
*  Premium. y le ofrece una variedad de actividades
« Servicios sanitarios comunes. sociales que le garantizan una vida
«  Areadesillas de ruedas plena e independiente.

«  Areas de estar.
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Recreacion.

®* Areasverdes
* Lectura
+ Juegos.
*  Musicoterapia

Areas deservicio @ @

+ Residencia permanente.
« Asistencia médica

+ Servicios diurnos

+ Servicios postoperatorios
+ Residencias femporales.
* Apoyo de memoria.

Area de lavado.

Area de limpieza.

Area de carga y descarga.

Area de cocina.

Area de desechos.

Ascensores de acceso y emergencia

Apartamentos Verdeza

! Illli

|||||

ece’rc) n
x’rernQS de cond|C|on

(uno vez alasemana)
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® o l Hogar Santa Maria

Ocupacién Son Josc-MORAVIA®  ®
o
® Es un lugar destinado al cuido de las

personas adultas mayores del pais vy
consiste en un asilo y bajo la modalidad
de vivienda asistida que constituye
residencias que ofrecen servicios de
cuidado personal a los residentes que los
necesiten. Estos pueden incluir banarse,
vestirse o tomar un medicamento.
Algunas residencias incluyen unidades
Individual=8 especiales para personas que estdn en
Doble=10 etapas  tempranas e  intermedias

de demencia.

Es la opcidén de los residentes mayores

gue son un poco activos, pero necesitan

Infraestructura @ o ayuda con las tareas diarias.
* Acceso principal + Salade café
« Area de espera « Patiointerno
« Area de enfermeria. « Enfermeria.
*  Apartamentos: «  Comedorexterno
« Servicios sanitarios comunes. + Habitaciones comunes
« Areas de estar. +  Salade television
+ Salasde eventos. «  Comedorexterno
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Hogar Santa Maria.

Recreacion. CostaRicaoSan Jose-MORAVIA e o
o
® @ Oficinas
e Patiointerno « Area de administracién.
« Salas de actividades. - Gerencia. '
« Sala de espera. |

Oficina enfermeria. Vv

Areas deservicio @ @

« Area de lavado.

+ Area de limpieza.

« Area de cargay descarga.
« Area de cocina.

« Area de desechos.

CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA ALTERNATIVA 63



Ocupacidn

Habitaciones

Infraestructura @

Acceso principal Individual=6
Area de espera Doble=13
Area de enfermeria.

Habitaciones.

Terapia con animales.

Servicios sanitarios comunes.

Areas de estar.

Corredor principal.

Area de eventos.

ssidencia geriatrica

Casa Israel ofrece a sus residentes
terapia fisica y ocupacional de forma
persondlizada a cargo de profesionales
especialistas en el drea, mejorando su
calidad de vida a ftravés de su
independencia funcional, ya que
promueve su  bienestar fisico vy
emocional.

Ofrece también una atencién integral y un
equipo de profesionales calificados para atender
los servicios post operatorios de los adultos
mayores.
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I sidencia geriatrica

Recreacion.

@ Oficinas
« Area de administracion.
« Terapia con animales + Gerencia.
« Corredor principal » Sala de espera.
« Sala de actividades. « Oficina enfermeria.
Areas de servicio @ @ Procesos externos

« Area de lavado.

+ Area de limpieza.

« Area de cargay descarga.
« Area de cocina.

« Area de desechos.

+ Geriatra

» Farmacia (bajo receta)

» Diagnodstico externo de condicién
del usuario

» Nutricionista(una vez a la semana)

» Trabajadorasocial

« Terapiafisica

» Psicélogo
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llustracion #57. Adulto mayor. Fuente https://www.c
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erfil

del adulto mayor en Costa Rica.

Adulto Mayor es un término reciente que se
le da a las personas que tienen mds de 65
anos de edad, también estas personas
pueden ser llamados de la fercera edad.
Un adulto mayor ha alcanzado cierfos
rasgos que se adquieren bien sea desde un
punto de vista bioldgico (cambios
de orden natural), social (relaciones
interpersonales) y psicoldgico (experiencias
y circunstancias enfrentadas durante su
vida).(http://conceptodefinicion.de/adulto-
mayor)

Definir homosexuales.

Diagrama #2.Datos vejez en Alajuela.Fuente:Autor

536 619

+ 65 afios

77 anos.

370 488 394 105
o ®

6635 ‘ Desocupada. 1396
L
8031
28 625 Asistencia a Centros diurnos 31 359
Provincia: Alajuela
59 984
Asiste
230 © ® 0 @ © 700
No asiste
28 395 e © 50040 © 30 659

20.000 casos de demencia
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dultos ® o

mayor en Cosfa Rica,

Es una persona de edad
avanzada sin
enfermedadesobjetivizable, es
decir, que no se puede
medicalizar. Es independiente para
redlizar sus actividades bdsicas e
instrumentales en su vida coftidiana
y carece de problemas mentales o
sociales graves y relacionados con
su salud.

Anciano
Sano

llustracién #28. Aduito Sano. Fuente htp://footage.framepool.com

| ! 4
Anciano

Enfermo °

En medicina se llama asi al
anciano sano que presenta una
enfermedad aguda. Es decir, su
perfil es similar al de cualquier
adulto que presenta una
enfermedad y que acude a una
consulta o tiene un ingreso a un
hospital por un proceso Unico. No
fiene demencias ni conflictos
sociales que generen riesgo d su
salud. Sus problemas de salud
Ilustracion #29. Adulto enfermo. Fuente https://www.google.com/anciano+enfermo pueden ser atendido con el
servicio convencional y con la
especialidad médica pertinente.

3 ’,‘
v b X

\ /

Paciente con
trastorno Psicologico

Conserva su independencia precariaomente y
tiene alto riesgo de entrar a una situacion de
dependencia. Generalmente es una persona
que, aun teniendo una o dos enfermedades de
base, puede valerse por si misma gracias a que
conserva un correcto equilibrio con su entorno
social, familia y si mismo. Es independiente en el
desarrollo de sus tareas bdsicas pero en el
desarrollo  de tareas instrumentales mds
complejas (por ejemplo conducir un coche por
un periodo prologado) puede necesitar ayuda.
La principal caracteristica en este perfil es el
riesgo a volverse dependiente o fener una
situacién continuada de discapacidad. Tiene
alto riesgo de generar sindromes geridtricos

llustracion #30. Adulto Fragil. Fuente http://cuidadores.unir.net/informacion/cuidador/saber-envejecer/251-en-busca-del-anciano-fragil

Anciano
Fragil °

Persona de edad avanzada con una o mas
enfermedades crénicas y evolucionadas que
intervienen directamente en un estado de
discapacidad. Son dependientes de para realizar
las actividades cotidianas bdsicas y presentan
una alta incidencia de enfermedad
neurodenerativa o mental. En este ftipo de
paciente hay progresion a la dependencia vy
presenta mds esfuerzos en la atencién sanitaria.
La préctica geridtrica abarca la atencién de los
mayores en un sentido amplio peores claro que
los dos Ultimos perfiles son los que constituyen su
poblaciéon detencién principal, bdsicamente
porque los mayores fragiles y pacientes
geridtricos son los que mds necesidad tienen de
la atencidén especializada en geriatria.

Paciente
Geridtricoe e

llustracion #31. Adulto Gerigtrico. Fuente http://www.residenciasolinatura.com/cuidamos-a-nuestros-mayores-como-personas

Trastornos mentales es cuando una persona
presenta afectado algin proceso psicoldgico
bdsico como puede ser la conciencia, la
conducta, la cognicion, la percepcion, el
lenguaje o el aprendizaje. Un frastorno mental,
por tanto, puede provocar una alteracion de
tipo emocional, cognitiva y/o del
comportamiento, y dicha alteracion en funcién
de la gravedad de la misma puede llevar a una
situacién de dependencia.

llustracion #32. Adulfo trastorno psicolégico. Fuente https://www.webconsultas.com/tercera-edad/cuidado-personal/problemas-psicologicos-durante-la-tercera-edad
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Los cambios mds visibles para la etapa de la vejez son
los fisiologicos. Asi las células del cuerpo se regeneran
mds lentamente, haciendo que la piel se vea arrugada

por pérdida de elasticidad e  hidratacién.
Ademds, disminuye la masa ésea, lo que implica una
predisposicion  a las  fracturas u  osteoporosis.

Fuente:
https://www.caracteristicas.co/vejez/#ixzz530j3Rxtb

Fisioldgicos

Funcionesintelectuales

A raiz de la falta de actividad fisica, los neurotransmisores
se lentifican haciendo que la informacién se procese de
forma mds lenta que en etapas anteriores. De este modo,
las funciones como el andlisis, sintesis, ingenio, imaginacién,
razonamiento aritmético, memoria y percepcién, pueden
verse alteradas o disminuidas. No obstante, la capacidad
de aprendizaje se mantiene en esta edad.
Fuente: https://www.caracteristicas.co/vejez/#ixzz530k06Pp

@ ambies

en adultos mayores.

Pueden existir modificaciones a nivel nutricional, lo
que también trae como consecuencias cambios a
nivel intestinal. Esto es resultado, también, de una
modificacién hormonal.

Los cambios nutricionales pueden (sumado al
sedentarismo) acompanar a un aumento de peso vy
estrefimiento  (como modificacion de la flora
bacteriana en el intestino grueso).
Fuente: https://www.caracteristicas.co/vejez/#ixzz530j
Yzz4U

Nutricionales

Comportamientoy aislamiento

Debido a la falta de actividad laboral, los adultos
mayores tienden al sedentarismo en el caso de los
hombres. Estadisticamente se puede observar que las
mujeres adultas mayores suelen tener mds actividad
fuera del hogar que cuando eran jévenes. Asi, esta es
una etfapa excelente para poder hacer todas
aqguellas cosas que en la edad madura no pudieron
porla crianza de los hijos: estudiar, salir, viajar, etfc.
Fuente: https://www.caracteristicas.co/vejez/#ixzz530j
sBTDf

Diagrama #3.Tipos de cambios de adultos mayores.Fuente:Autor
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Actividades Instrumentales de la Vida cofidianamente y de forma au omdfica . denfro delas

Diaria (AIVD) ABVD se incluyen: o o=
- Alimentacion.
- Aseo.
- Bano
Conllevan un mayor sesgo cultural, estédn ligadas al entorno, son - Control .de esfinteres.
un medio para obtener o realizar ofra accién y suponen una - Vestido.
mayor complejidad cognitiva y motriz e implican la interacciéon - Movilidad personal.

con el medio mds inmediato. Sueno y descanso.

Dentro de las AIVD se incluyen:

- Utilizar distintos sistemas de comunicacién (escribir, hablar por

teléfono...)

- Movilidad comunitaria (conducir, uso de medios de transporte).

-Mantenimiento de la propia salud.

-Manejo de dinero (compras).

-Establecimiento y cuidado del hogar.

-Cuidado de ofros. Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD)
-Uso de procedimientos de seguridad .
- Respuesta ante emergencias.

No son indispensables para el mantenimiento de la
independencia, estdn en relaciéon con el estilo de vida del
sujeto y permiten al individuo desarrollar sus papeles denfro
de la sociedad.

Dentfro de las AAVD se incluyen:

- Educacién
- Trabajo
- Ocio
- Participaciéon en grupos
- Contactos sociales
- Vigjes
- Deportes

(Fuen’re: http://www.cocemfecyl.es/index.php/discapacidad-
y-tu/é6-actividades-de-la-vida-diaria-avd)
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Geriatria.

La geriafria es una especialidad
médica dedicada al estudio de la
prevencion, el diagndstico, el
fratamiento y la rehabilitacion de
las enfermedades en las personas
de la tercera edad.

La Geriatria resuelve los problemas
de salud de los ancianos en el
drea  hospitalaric y en la
comunidad; sin embargo,
la  Geronfologia estudia los
aspectos psicoldégicos, educativos,
sociales, econdmicos y
demogrdficos de la tercera edad.
(Fuente:https://www.definicionab

Existen los sindromes geridfricos que son las
patologias mds frecuentes, estos problemas
desencadenan en si mismos ofros problemas o
pueden ser consecuencia de deficiencias que no
fueron defectadas en su momento, estos son:

Inestabilidad a la marcha y caidas.
Estrenimiento.

Malnutricién, desnutricion, deshidratacion.
Impotencia sexual.

Insomnio vy tfrastornos del sueno.

Deterioro cognifivo, demencias.

Delirio y sindrome confusional agudo.
Depresion y ansiedad.

Polifarmacia (consumo de mds de 5 fdrmacos).
Inmovilidad, ulceras por presion.
Incontinencia urinaria y fecal.

(Fuente http://vital.rpp.pe/expertos/el-geriatra-y-

c.com/salud/geriatria.php) En

el-beneficio-que-le-brinda-al-adulto-mayor-noficia-

1036950)

adultos mayores

El objetivo de la geriatria es evitar la dependencia, cuando
aparece la enfermedad hay que evitar que evolucione a la
cronicidad y en muchos casos a la invalidez. Los ancianos
que lleguen a la dependencia total deben ser los
esfrictamente inevitables.

Dar una asistencia infegral. Debe ocuparse de tfoda la
problemdtica médica, funcional, mental, y social del
anciano mediante una valoracién geridtrica global,
programada y  exhaustiva  con la  colaboraciéon
mulfidisciplinar de ofros profesionales infegrados en un
equipo con el médico geriatra.

Rehabilitar. Debe intentar recuperar a los pacientes que
han perdido su independencia fisica o social fratando de
mantener al anciano en la comunidad.

Proporcionar un cuidado progresivo del anciano.

Desde el inicio de su enfermedad hasta completar
la rehabilitacion de este proceso y volver a su
situacién basal previa, el anciano puede tfener
diferentes necesidades de asistencia segun el
momento. Se debe responder a estas necesidades
confando con diferentes niveles asistenciales: el
hospital, asistencia en el domicilio, unidades de
rehabilitacion o convalecencia, unidades de larga
estancia o centros residenciales.

Para el manejo adecuado del paciente geridtrico
es necesaria la presencia de estos niveles que
ubiquen en el nivel adecuado y en el momento
adecuado a cada paciente.
(Fuente:https://www.saludalia.com/salud-
familiar/que-es-geriatria)
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@® Trobajo Social

El trabajo social como ente facilitador en la implementacion
de acciones en las comunidades y los frabajadores sociales como
gestores de transformaciones sociales dardn respuesta o pondrdn en
vias de solucion las problemdticas y necesidades expuestas por los
sujetos. Con el aumento progresivo de la poblacién de adultos mayores,
se hace necesario promover la atencion integral a este grupo etario.. Se
plantean concepto y criterios especializados que ayuden en la
comprension de este trabajo. Se definen en el andlisis situaciones vy
caracteristicas actuales que matizan el accionar de los trabajadores
sociales en el pais, en funcién de este tipo de atenciéon.(Fuente:
http:/www.monografias.com/trabajos?3/trabajo-social-comunidad-
adulto-mayor/trabajo-social-comunidad-adulto-mayor.shtml)

En
adultos mayores

El trabajo social debe constituir en estos fiempos un
elemento que permita potenciar desde la comunidad y
desde la participacion activa de sus miembros las propias
fransformaciones que, desde el punto de Vvista
social, demanda la misma, ademds, estd dentro de sus
funciones ser ese puente de gestibn enfre usuarios
e instituciones, enfre recursos y necesidades.

(Fuente: http://www.monografias.com/{rabajos?3/trabajo-
social-comunidad-adulto-mayor/frabajo-social-
comunidad-adulto-mayor.shtml#ixzz4gnQtRD4R)

—
ensionados Poblacion cubierta por el seguro social y jubliaaos

del estado que reciben una subvencidén econdmica vitalicia y
asistencia médica, como resultado de los derechos adquiridos
por una vinculacion laboral.

Ancianos carentes de medios propios de subsistencia :  Son
aquellos que dependen de la ayuda familiar para vivir, o por
carecer de dicha ayuda viven en condiciones deficientes,
desempenando labores en el hogar de sus hijos o desarrollando
alguna actividad en el sector informal y en alguno de los casos
llegando el extremo de fener que dedicarse a la mendicidad
para sobrevivir.

La situacién socio-econdmica origina diferentes subgrupos de

poblacién anciana que requieren atenciéon especifica:

» Indigentes. Ancianos carentes de medios de subsistencia, sin
familia y que generalmente deambulan por las calles en
busca de sustento, pidiendo limosna o realizando alguna
actividad poco remunerativa.

+ Abandonados. Ancianos que teniendo familia no mantienen
ningun contacto con ella y requieren proteccién social.

Dependientes o invdlidos. Ancianos que por carecer de
autonomia profesional, requieren ayuda de otras personas para
actividades del diario vivir.

Ancianos con restricciones familiares de convivencia. Son los
que fienen dificultades de diversa indoles con su familia, la
mayoria de las veces por condiciones socio-econdémicas
deficientes.
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® Enfermeria.

La enfermeria abarca los cuidados, auténomos
y en colaboracién, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en tfodos los
contextos, e incluye la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados
de los enfermos, discapacitados, y personas
moribundas.  Funciones esenciales de la
enfermeria son la defensa, el fomento de un
entorno seguro, la investigacion, la participacion
en la politica de salud y en la gestion de los
pacientes y los sistemas de salud, y la
formacion. (http://www.icn.ch/es/who-we-
are/icn-definition-of-nursing/)

En

fectos de vejez.

Rol de Enfermeria en Geronto-
geriatria, o como desde la profesidon
solemos llamarlo, el rol de Enfermeria
en Salud del Adulto  Mayor
La Unica funcién de la enfermera es
asistir al
individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquéllas actividades
que confribuyen a su salud o a su
recuperacion (o a una muerte
serena), actividades que realizaria
por si mismo si tuviera la fuerza,
voluntad o conocimiento necesario.
Todo ello de manera que le ayude a
recobrar su Independencia de la
forma mds rdpida posible”
(Henderson, 1971).

adultos mayores

— g;\ﬁ > 3 —
—
—

El equilibrio disminuye y la marcha se hace insegura y

lenta.
Se producen cambios degenerativos articulares.
En el sistema cardiovascular: Aumenta

la presion arterial, disminuye el gasto cardiaco,
disminuye la capacidad de respuesta al stress.

En el sistema respiratorio: Disminuye la capacidad
madxima, la capacidad de venfilacién voluntaria
mdaxima, el nUmero y motilidad de los cilios (disminuye la
eliminacion de secreciones y aumentan los cuadros
obstructivos crénicos).

En el sistema digesfivo: Se altera la masticacién por
problemas dentales, disminuye la motilidad esofdgica,
aumenta el reflujo gastroesofdgico, disminuye la
digestion y absorcién de nutrientes, se enlentece el
trdinsito intestinal.

Cambios en los érganos de los sentidos: disminuye o se
pierde la audicidn, disminuye o se pierde la capacidad
de la vision, también disminuyen el gusto y el olfato.

En el sistema nervioso: Disminuye la capacidad de
reaccion, la coordinacion, la velocidad de conduccion
nerviosa, el flujo sanguineo, la memoria, la capacidad
de atencién, la de aprendizaje, la capacidad mental e
infelectual. (http://www.monografias.com/frabajos?é/at
encion-al-adulto-mayor/atencion-al-adulto-
mayor.shtml)
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@® Fisioterapia

Geridtrica

@ Lla fisioferapia geridgfica es la aplicacion de determinadas

técnicas de fisioterapia sobre adultos mayores sanos, en los que el
proceso involutivo de la edad puede desencadenar diferentes
procesos patoldgicos que pueden llevar a la disminucion de sus
capacidades funcionales.

La causa mds comun de la pérdida de las capacidades
funcionales en la persona mayor es la inactividad o inmovilidad.
Existen numerosas causas para la inmovilizacién en una persona
mayor, dentro de ellas tenemos la inmovilizacion aguda que suele
darse como consecuencia a :

* Una enfermedad que le deje en cama por dias

*  Quemaduras

» Fractura de cadera (u ofras)

» Accidente vascular periférico

En

~——

—— —
Los objetivos principales de la fisioterapia en geriatria
son:

Reducir el dolor

Mejorar la sensibilidad y la propiocepcion de las
arficulaciones

Mejorar el estado fisico general a través de
programas de ejercicio (psicomofricidad)

e Evitar caidas
« Reeducacién de la marcha

* Aumentar, recuperar o mantener el rango de

movimiento, la fuerza muscular,
coordinacion, equilibrio y resistencia
paciente para

* Ensenar las transferencias
preservar la autonomia

flexibilidad,

*  Proponer los dispositivos de ayuda para promover

la independencia

« Recomendar las adaptaciones para hacer en

casa

* Educary ofrecer recomendaciones a la familia

adultos mayores

La fisioterapia en geriatria o fisioterapia geridfrica es el
conjunto de técnicas de fisioterapia encaminadas a prevenir
y tratar lesiones o patologias propias del envejecimiento. El
fratamiento de fisioterapia ayuda a reducir el dolor, restaurar
la movilidad, mejorar el equilibrio y la confianza y autonomia
del anciano. Los programas de psicomoftricidad grupales o
individuales ayudan al mantenimiento y mejora de las
capacidades fisicas y psicosociales de los ancianos.

3Cudl es el rol del fisioterapeuta en geriatria?

Los fisioterapeutas especializados en geriatria trabajan con las
personas de forma individual, evaluando sus capacidades fisicas y
disenando tratamientos de fisioterapia y programas especificos de
ejercicio, educacién vy bienestar. Los fisioterapeutas estdn
infegrados denfro de los equipos multidisciplinares para ofrecer un
mejor fratamiento a la persona.

Los cambios fisicos relacionados con la edad, pueden conducir a
una limitacion para realizar las actividades de la vida diaria. El
proceso normal de envejecimiento no tfiene por qué dar lugar a
dolor o disminucién de la movilidad fisica. El fisioterapeuta puede
ser una fuente de informacidén para comprender los cambios
producidos por el envejecimiento y ayudar a recuperar las
capacidades perdidas, o para desarrollar ofras nuevas.

CENTRO DE REHABILITACIONY TERAPIA ALTERNATIVA
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@ Psicogerontologia:.

El término psicélogo se aplica al profesional que se dedica a ejercer
la psicologia. Se frata de un especialista de la salud mental que, por esa
razén, estd interesado en estudiar y entender el comportamiento (o
la  conducta, segin el punto de vista de ofras terminologias).
Académicamente, puede optar por especializarse en una o mds de varias
dreas de su carrera, de modo tal que puede llegar a especializarse
como: psicédlogo clinico (el que trabaja en terapia y en el fratamiento en la
salud mental y/o emocional), el psicologia industrial o psicologia laboral
(interesada en la capacitacién para el tfrabajo y en la seleccion de
personal), la psicologia social (que aborda los procesos sociales, el estudio
de los grupos, la influencia o importancia de lo social sobre el
comportamiento vy las actitudes del individuo,...), la psicologia educativa (la
educacién, la infancia, la escuela, los procesos de aprendizaje)
y neurociencias (las bases neurofisiolégicas o neurobioldgicas del
comportamiento), entre ofras.

En

adultos mayores

—
Valoracion Psicod-Geridirica integral: En el momento de
entrada del residente la Psicéloga valorard la capacidad
cognitiva, conductual y emocional del residente, asi como
las implicaciones de las mismas en el drea funcional.
Elaboracion de Programas personalizados de estimulacion
cognitiva y terapia ocupacional que promuevan el
envejecimiento activo.
Seguimiento diario del Residente en su nuevo entforno y
apoyo en la adaptacién a su nuevo hogar.
Atencién Psicolégica individualizada para casos de Duelo,
Depresién,  Ansiedad, Alteraciones de  Conducta,
Introversion, etc).
Logopedia y lenguajes alternativos de comunicacién en
caso de dificultades a la hora de comunicarse
verbalmente.
Realizacion de informes neuroldgicos para Instituciones,
Familiares, Derivaciones a Especidlistas, etfc.
Atencién a Familiares a través de citas programadas y
espontdneas.

La funcién principal del psicdlogo en el dmbito de la  Ejemplos de estos Ultimos serian los derivados de la jubilacion o la

tercera edad estd relacionada con promover la  pérdida de seres queridos.

participacién activa de la persona mayor en un momento  En cuanfo a las estrategias de afrontamiento necesarias para
concreto de su vida en el que, tanto el buen encarar el deterioro fisico y cognifivo, nuestro interés consistiria en
funcionamiento fisico y la adecuada capacidad cognitiva  que la persona fije sus objetivos, valore sus capacidades y
y alto compromiso con la vida, lo sitban en un nivel busque, de alguna forma, como llegar a las metas propuestas, a
aceptable de participacién psicoterapéutica. Los factores  pesar de las limitaciones. Hay que considerar que, durante las
psicolégicos que permiten una adecuada adaptacion a  primeras etapas de la vida, los recursos de la persona se centran
los cambios vinculados al proceso de envejecimiento son  en el crecimiento, en la adultez, en los recursos de mantenimiento
los relativos al span>declive fisico y los asociados Y. finalmente, en la vejez, éstos se ceniran en la regulacion de las

al ambiente social.

pérdidas. La persona mayor tiene que ir renunciando cada vez a
un mayor nUmero de cosas.
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® Farmacia.

[ El farmacéutico o quimico farmacéutico es

el profesional con habilidades infegrales
en salud, fabricacién de medicamentos,
confrol de calidad, desarrollo e
investigacién de los mismos, es aquel
experfo en medicamentos, y en la
utilizacién de los medicamentos con fines
terapéuticos en el ser humano. Dentro de
las actividades a realizar propias de un
quimico farmacéutico se encuentran
fabricacién de productos farmacéuticos.

En

adultos mayores

El papel de los farmacéuticos comunitarios en el tratamiento de pacientes
créonicos de la tercera edad es muy importante puesto que, como se
relacionan con regularidad, los farmacéuticos pueden observar su evolucidn
y resolver todo fipo de dudas. Ademds, estas comunicaciones suelen incluir
uno o varios servicios que ayudan a incrementar la adherencia: evaluacion
de los tratamientos del paciente, verificacion de la seguridad y eficiencia del
uso de los medicamentos, o identificacion de cualquier fipo de problema.

El objetfivo del estudio ha sido analizar el nivel de comunicaciéon y la actitud
de los farmacéuticos para con sus pacientes mayores en estos intercambios,
para comprobar si, ademds de informar al paciente, lo involucran en su
propio fratamiento. Con este fin, se han analizado 6 farmacias y sus
comunicaciones privadas con un total de 55 pacientes, de una media de
edad de 76 afnos. Asi, los autores del estudio han podido ver que el proceso
de involucrar al paciente para que tome un papel mds activo en su
fratamiento,
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s - : fectos de vejez.

@ \Medicina Alternativa:

@ Medicina alternativa es foda prdctica que afirma tener los efectos sanadores

de la medicina pero que no estd apoyada por pruebas obtenidas mediante
el método cientifico. por lo que su efectividad no ha sido probada mds alld
del efecto placebo Consiste en un amplio rango de prdcticas, productos y
«terapias”. En esta denominacion se incluyen prdcticas pseudomédicas
nuevas y tradicionales como homeopatia, neuropatia, quiropraxia, curacién
energética, ozonoterapia, radiestesia, varias formas de acupuntura, medicina
fradicional china, medicina ayurvédica, curacién divina, junto a ofros
fratamientos que no son parte de la medicina cientifica.

La medicina complementaria es medicina alternativa empleada junto a
la medicina basada en hechos bajo la creencia, no probada por métodos
cientificos, que "complementa" el fratamiento. es la combinacién de
practicas y métodos de la medicina alternativa con la medicina cientifica.

En
adultos mayores

La medicina alternativa se enfoca en la salud de la
mente y el cuerpo. Es frecuente que cuando tienes
problemas emocionales tu cuerpo reaccione con algin
fipo de enfermedad.

La progresiva atraccién hacia los métodos medicinales
alternativos hace que los pacientes ancianos apelen a
ellos para erradicar problemas de su mente como la
depresion y el insomnio.

Existen muchos estudios que ponen de manifiesto la
efecftividad de los tratamientos de medicina alternativa
para estos casos.

Algunos efectos en la vejez que se pueden fratar
mediante la ufilizacion de la terapia alternativa

son.

Pérdida de la memoria

Dificultad para comunicarse o para encontrar
palabras

Dificultad para realizar tareas complejas
Dificultad con la  planificacion  y o
organizacion

Dificultad con las funciones motoras y de
coordinacion

Desorientacion

Enfermedad cronica como insuficiencia
cardiaca

Ciertfos medicamentos, hierbas, suplementos y
drogas psicoactivas

Depresién (es una causa comun de problemas
de sueno en personas de todas las edades)
Afecciones neuroldgicas y cerebrales

No ser muy activo

Dolor causado por enfermedades como
la artritis (hftps://www.guiatucuerpo.com/deme
ncia-senil/)
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Hogar de Ancianos en Perdfita / Grupo Iperforma

el EEE =1 | BN 1D gl e

Grupo

lperforma
Perafita- v Dos edificios conectados a nivel de piso superior.
Portugal v Independencia entre los empleados, servicios
y usuarios.
v' 40 habitaciones (individuales o dobles).
v Espacios de corta estancia.
3515.0 m2

v Espacios de mayor estancia.

v Ambiente residencial.

v Areas interiores como en exteriores,
con diferentes ubicaciones.
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Oscar Miguel

Ares Alvarez.

Residencia para mayores / Oscar Miguel Ares Alvarez

v’ El exterior es abstracto y duro, como el entorno.

v Se genera un cascardn, para profeger el
interior que se torna amable, cdlidoy complejo.
v La severa geometria exterior contrasta con

la complejidad

interior.

v Las habitaciones se generan como pequenas
células que se aglutinan de forma orgdnica en
forno al patio.

v Mds que una residencia, el proyecto pretende la
bUsqueda de un hogar.

v' Se hace uso de materiales sencillosy de
coste contenido.
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- Hogar para personas mayores dependientes y asilo de ancianos

Dominique
Coulon.

Orbec-Francia

v' Para reducir el impacto visual de este imponente
edificio, se propuso dividirlo.

v" Las caras inferiores de los voladizos y las paredes
blancas de la base producen una sensacion de
ligereza.

v El colorrojo desestructura el espacio y agrega

dinamismo.

v' Cada una de las unidades de vivienda encaja
dentro de una secciéon del edificio.

5833,0

v Se evitd el uso de los colores convencionales del
enforno hospitalario.

v Su fuerza reside en su relacion con el paisaje.
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acuerdo a los usuarios-
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ecesidades
del Adulto Mayor

Actividades del Adulto Mayor.

Que los adulfos de 65 en adelanfe dediquen 150 minufos semanales a
redlizar actividades fisicas moderadas aerdbicas, o bien algiun fipo de
actividad fisica vigorosa aerdbica durante 75 minutos, o una combinacion
equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

la actividad se practicard en sesiones de 10 minutos, como minimo.

que, a fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de
este grupo de edades dediquen hasta 300 minutos semanales a la
prdactica de acftividad fisica moderada aerdbica, o bien 150 minutos
semanales de actividad fisica aerébica vigorosa, o una combinacion
equivalente de actividad moderada y vigorosa.

que los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida
redlicen actividades fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las
caidas, tres dias o mds a la semana.

se realicen actividades que fortalezcan los principales grupos de
musculos dos o mds dias a la semana.

Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, se mantendrdn fisicamente
activos en la medida en que se lo permita su estado.

Adulto mayor es un t¢
se le da a las perso
de 65 anos de ed
personas pueden  s¢
tercera edad. Un
alcanzado  ciertos |
adquieren bien sea
vista biolégic
de orden natural),
inferpersonales)

psicoldgico (expe
circunstancias enfre i
vida).(htfp://conceptoc
fo-mayor/)

Fuente: http://www.redadultomayor.org/wp-
content/uploads/2016/08/13879402_320698834945323_6419218279873072525_n.jpg
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3.2
ipos de o

necesidades del Adulto May

Servicios sociales y econdmicos

En cuant
calidad y
a domicilio,
tercera edad
libre, “una de |
mayor”,  tambi

http://www.consu
1/02/18/198964.php

Integracioén social

iales, los mayores aseguran fijarse en la
tencia e instalaciones sociales, la ayuda '
icios de alojamiento o residencias de la
, los servicios de apoyo al ocio y tiempo
fuentes de bienestar para la poblacién ®

/es/solidaridad/derechos_humanos/201

ituacion personal, resulta dificil
antes rutinarias, como los
desplazamiento dentro del
r este motivo, son bdsicos
obre todo en el caso de
na mayor prevalencia
iven en una situacion
as. “Por tanto, cabe
istencia aumente

Como consecuencia de s
llevar a cabo ciertas ta
cuidados personales diari
hogar o las labores del mis
los cuidados de larga dur
las mujeres, puesto que r
de discapacidades y, a
de mayor soledad fras qu
esperar que la necesi
progresivamente con el tie

En la calle, las barreras arg
medida que aumenta la cuesta mds
salvarlas. Los fransportes p plazamientos
fuera del hogar son los aspectos mds temidos. Respecto a
las barreras sociales, se pide apoyo para la realizacion de
gestiones administrativas y burocrdticas, asesoramiento
juridico e informacién para acceder a estos recursos.
http://www.consumer.es/web/es/solidaridad/derechos_hu
manos/2011/02/18/198964.php . ®

mayores con discapacidad.

~
t ender I¢

{
v
/.

»

3

Tras analizar las diversas encuestas sob
estado de salud, existen estudios que [ an que a los
mayores les preocupa su situacion, sobre tod®; a partir de los
80 afos. Es entonces cuando los casos de ‘discapacidad y
dependencia aumentan, “lo que su one una mayor
esperanza de vida libre de discapacidad”, pero necesidades
mds complejas y cuidados mayores. Por sexos, la mayor
prevalencia afecta a las mujeres, en consonancia con su
mayor esperanza de vida.

pacidades vy

Primero se detecta una disminucién de las capacidades
visuales y auditivas, que a menudo se relaciona con
problemas de movilidad en el exterior. Es grcunsfcncic >
causa problemas para comunicarse vy, ?n cuencia, un ¢
sentimiento progresivo de aislamiento. 1

La salud, los recursos sanitarios y el suministro de medicacion
son aspectos fundamentales para los mayores. instalaciones
sanitarias, asistencia en salud mental, asistencia sanitaria
domiciliaria y distintos sistemas y dispositivos asistenciales de
apoyo son necesarios para esta poblacion.
http://www.consumer.es/web/es/solidaridad/derechos_huma
nos/2011/02/18/198964.php
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3.3

ecesidades o o
bdsicas del Adulto Mayor

AUTOREALIZACION.

Necesidades personales
de alcanzar plenitud.

Necesidades de respeto, reputacion,
prestigio y estatus.

Necesidades de afecto,
perteneciaa un grupo
aceptacion.

Necesidades de seguri
protecciény orden.

Necesidades alimento,
bebida, sexo y refugio.
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3.4
alidad ®

de vida del Adulto Mayor

® Areas de calidad de vida del Adulto Mayor.

@ Hay, por lo visto, 8 dreas importantes para
determinar la calidad de vida de un anciano,
asi como también en otfras personas adultas
de menor edad.
(http://www.monografias.com/trabajos-
pdf5/tercera-edadd/tercera-edadd.shtml)

Vida
Vida . Vida
intelectual

laboral familiar

[ ]

([ J
Vida
. Vid
espiritual P Calidad ® o fislic:
de vida
[ ]

[ J

Vida
econdmica Vida

social

Vida
emocional

aspectos como la

psicolégico, el nivel
relaciones sociales, las
relacién con las caracte
enforno. La organizaci
(OMS) en 1994 ha de
calidad de vida comag

contexto cultural y el
gue vive, con
expectativas, normas vy I
recientes se ha com|orJ
calidad de vida nunca
medicinay la rehabilitac
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actores ambientales ® o

para mejorarla calidad de vida del Adulto Mayor

Dentro de los factores a tomar en cuenta para la
realizacion y complementacion del medio ambiente
con las actividades que se deben desarrollar con el
fin de cubrir fodos los objetivos buscando intervenir y
estimular todas las dreas de los adultos mayores se
encuentran:

Crientacioén:

En los casos de deterioro mds avanzados se puede producir
desorientaciéon en las fres esferas, es decir a nivel personal,
temporal y espacial. Es conveniente recordar todos los dias
a la persona el dia de la semana, dia del mes, ano, lugar
donde nos enconframos y quiénes somos para procurar
siempre que se encuentre lo mds orientada posible.

Cuando aparecen problemas atencionales en las personas
falta de persistencia,
tendencia a la distraccion y pérdida de concentracion,
dificultades para estar alerta en casos mds graves...

Percepcioén: Segun avanza la edad, no sélo se deterioran los
érganos sensoriales, sino que el procesamiento que hace el

mayores, apdarecerian

Conforme las personc
proceso de deterioro g
diferentes  procesos,
degenerando. Esta de
factores  relacionados
ambiental, social, famili
con el grado de estimul
(https://blog.cognifit.con
personas-mayores/) '

Atencion:

mayor

cerebro de la informacién visual o auditiva, por ejemplo,

puede ser deficitaria.

Memoria:

Es la principal queja de las personas mayores. Descubre qué

son los

problemas de memoria y cudndo debemos

preocuparnos. Existen numerosos ejercicios y actividades
adaptadas a cualquier persona para entrenar la memoria a

corto plazo y a largo plazo.
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Praxis:

Se refiere a la capacidad que fenemos de readlizar diferentes
movimientos con distintas zonas de nuestro cuerpo bien al realizar una
orden o porimitacién.

Lenguaqje:
Debemos realizar actividades adaptadas tanto al lenguaje oral como
escrito, al habla espontdnea como a la denominacién de diferentes
objetos o situaciones, a la comprensién y a la repeticion, alalecturay a
la escritura.

Funciones ejecutivas:

Bajo este término nos referimos a funciones relacionadas con el 16buld
prefrontal de nuestro cerebro. Englobaria conductas encargadas der
confrolar los cambios que se producen en el ambiente y/o prevenirlos,
conductas sociales adaptadas y adecuadas, capacidad de
autocuidado, planificacion, inhibicidon de respuestas... v

Abstraccion y calg

capacidad que tenemos para leer, escribir, comprender y readlizar

Englobaria lo que conocemos como Control Mental y hablariomos de Iol |
. : o e
diferentes operaciones aritméticas.

Estado de dnimo:

A veces nos centramos en realizar actividades para trabajar los diferentes
procesos cognitivos olviddndonos de lo importante que es mantener un
estado de dnimo elevado. Con la realizacion de actividades adaptadas a
personas mayores buscamos la mejora del estado de dnimo junto con el
aumento de la autonomia y autoestima. Con ello se aumenta la
flexibilidad mental e incluso repercute de manera positiva a la ejecucion

de las actividades bdasicas de la vida diaria. )
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onfort ambiental o o

para mejorarla calidad de vida del Adulto Mayor

® Confort.

@ Entendemos por confort al estado fisico y

mental en el cual el hombre expresa
satfisfaccion  (bienestar) con el medio
ambiente circundante.

Segun la definicion de
es el sistema dind
interrelaciones fisicas,
percibidas o no, enfre
vivientes y todos los elé
sean naturales, fransfor
hombre" en un lugar y

de gran importancia m
ambiente estd integre
elementos y variables qui
hombre, por razones |
en:

—
®
g o=
s e
g b
_ 3 = todo mom {
© o .
= o El medio en el que se < ambie ' el
E 3 desarrolla el hombre vy o naturc
o s Qque incluye factores g el a
- 0 . q) . %
E o sociales, culturales, = medic ™
3 E politicos, econémicos, g comp
B 2 efc. g psicolog n factor
2 5 o deferminc > la salud,
° 3 S bienestar y mo confort
. S Y delindividuo.
= = R

CENTRO DE REHABILITACIONY TERAPIA ALTERNATIVA 89



ctividades al aire libre @ o

para mejorarla calidad de vida del Adulto Mayor

@® Actividades al aire Libre
o

El objefivo principal es estimular y mantener las
capacidades mentales preservadas para mantener
o, si fuera posible, mejorar el funcionamiento
cognitivo y reducir la dependencia en la medida de
lo posible dentro de cada caso.

A modo de esquema podemos hablar de los
siguientes objetivos perseguidos:

« Estimulary mantenerlas capacidades mentales.

- Evitar la desconexidén del entorno y fortalecer las
relaciones sociales.

« Dar seguridad e incrementar la autonomia
personal.

* Estimularla propiaidentidad y autoestima.

«  Minimizar el estrés y evitar reacciones psicolégicas
anémalas.

*  Optimizar el rendimiento cognitivo.

* Mejorar el rendimiento funcional.

« Incrementar la autonomia personal en las
actividades de la vida diaria.

* Mejorarel estado y sentimiento de salud.

* Aumentar la calidad de vida del paciente y de
los familiares y/o cuidadores.

(https://blog.cognifit.com/es/actividades-para-

personas-mayores/)
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Objetivos de las actividades al aire Libre @ @

® Es necesario que el enforno donde se encuentra la
persona, sea adecuado. Sabemos que nuestro entorno
estd, de una u otra forma, relacionado con factores
naturales que determinan si éste es adecuado, bueno
o malo, tales como el clima, las estaciones, agua, luz,
radiacion, calidad del aire, asi mismo
con los factores bioldgicos (representan todas las cosas
que poseen vida), como la flora, fauna, otras personas,
gérmenes, agentes de enfermedad, etc. El impacto de
la naturaleza en nuestras vidas es tan grande, que
muchas personas buscan el mayor aprovechamiento
de la misma como medio de vida: procuradores de la
salud extraen muchas veces, de elementos naturales,
la mayor canfidad de propiedades posible, para el
tratamiento de algun frastorno o enfermedad. Por
poner algunos ejemplos de factores naturales que
benefician en la salud de las personas estdn los
siguientes: El agua: nuestro cuerpo contiene mds de un
litro y medio de agua para el buen funcionamiento de
la piel, la sangre los muUsculos, huesos, nervios y el del
organismo en general. Py PS

Los resultados de un
de vida pueden s¢
herramienta de diag
se podrdn fomar d
tomar medidas prever
una rehabilitacion.
(representan todo aa
cuerpo humano que rode
con el individuo) pu
en la calidad de vida:
esta razén que si hak
adulto mayor, no los PO
Para que el cuerpo v I«
se encuentren en U
recepcion, relajacién,

El agua sigue siendo el ingrediente clave alin entacion, asi
como para el buen desarrollo y funcion@amiento de las células.
Por ello para mantener la salud y la juveniud, es recomendable
acudir a fuentes de agua que nos brinda @ naturalez “tales
como rios, mares, lagos o incluso la II* para que el cuerpo
responda con mayor vitalidad. 1 El Sol: Losibanos de Sol' son muy
benéficos para la salud la revitalizacién y la proteccidon contra
las enfermedades. El  Sol provee algunas vitaminas
fundamentales para el buen funcionamiento de nuestro
organismo, asi mismo es proveedor de vida y motor generador
de energia. El valorar y tomar en consideraciéon los factores
naturales, puede representar una importante repercusion en la
salud de un adulto mayor. Del mismo modo el simple hecho de
tener un entorno visualmente mds natural,
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'e)
:,E Vias de acceso.

Dimensiones de las vias peatonales horizontales.
Fuente: INTE 03-01-09-02 Vias de circulacion peatonales horizontales

Rampas.

.

5N
1

Dimensiones en vivienda
Fuente: Norma INTE 03-01-01-02 Edificios. Pasillos

205
ls [

Ascensores.

a0

FRENTE

Medidas de la cabina del ascensor.
Fuente: Norma INTE 03-01-08-02 Ascensores

Sanitarios.

Fuente: Norma INTE 03-01-11-02 Edificios.
Servicios Sanitarios Accesibles

Lavamano

Fuente: Norma INTE 03-01-11-02 Edificios.
Servicios Sanitarios Accesibles

’ 1 Ducha.

Fuente: Norma INTE 03-01-11-02 Edificios.
Servicios Sanitarios Accesibles
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Muebles.

300

450

Medidas en milimetros
Fuente: Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Equipo de Apoyo, 2009

1800 .
_& Estanteria.

e _J/;f 1300

300

Fuente: Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Equipo de Apoyo, 2009

600

QQ Asientos de espera.

450

Fuente: Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Equipo de Apoyo, 2009

Ejemplo 1

% % Simbologia

mEmm Plano Haptico
@ Persona

% % — Direccion Visual
Z)

Ejemplo 2 Ejemplo 3

Fuente: Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Equipo de Apoy

Sefializacion.

fcra st
lectura proxima
lectura tactil

Fuente: Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial, Equipo de Apoy
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D omitorio

Dormitorio Estacionamiento
w0
mall
0, I
—00 ——a 33 090 330 300
Fuente: Manual de accesibilidad Fuente: Manual de accesibilidad
turistica Turistica.
Acceso de silla de
ruedas a piscina
o [ == 4 150
\\L TTTTTITITIIITT >N LTT Piscina
s —— :
; i :ll :
\ H u .
\ ormitorio } u 4 0 De acuerdo al estudio de
. \ . H "2 la antropometria de
\ \ H 25 H . .
§ § | H Tz 4 los accesos y dimensiones
\ \ L <H ] para el adulto mayor,
§\\\\\\\\\ S T S § ' s . Se determina las
A1 AMMMHEIMIHTHEHHHEEIEHEEHHE TS S n . .
I &y B H dimensiones  adecuadas
Fuente: Manual de accesibilidad Recomim H - para el mejor desarrollo de
turistica ﬂj‘;;';::sy i @ B SUS actividades y
escalones E E CICCGSIbIthId a |OS
H ~ . espacios.
M [ 1k H Estacionamientos, alturas ,
. \L-H anchos 'y muebles
- - requeridos para una mejor
[TITITITITITITITITITT] movilidad.

Fuente:
Manual de accesibilidad turistica
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O 3 “CAPITULO 4.y },

(™

e \ Disefiar  una  propuesta de
' intervencion « arquitectonica de
un centro de rehabilitacion vy
terapia alternativa en  San

Ramén de Alajuela para el
adulto mayor-
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Centro de Rehabilitaciény Terapia Alternativa

CostaRica

Ubicacion

Alajuela

‘ [ ] Centroamérica

: [ San Ramén

Limites
*Norte:
-Sur:
«Este:

«Oeste:

) Elevacion:
Poblacion:

Superficie:
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El lote responde a la necesidad
de la Asociacion de Desarrollo

De Piedades Sur de potrerillos de
San Ramén de Algjuela, que
mediante el andlisis de varias
propuestas de sitio, se determino
mediante las caracteristicas mejor
favorables el siguiente:

Localizacion
o

Provincia: % Algjuela
Cantén: 02San Ramon
Distrito: 03 Piedades Sur

Piedades sur
San Ramon de Alajuela

A-145179-1993

11 383,94 m2




Hidroarafia

B Geogrdfica
Las coordenadas geogrdaficas medias del
cantdn de San Ramaén estdn dadas por 10 13
13"lat. norte y 84 35' 20" long. oeste. La
anchura mdximaes de 61 km en direccion
noroeste-sureste, desde la desembocadura
del Cano Negro, en la margen sur del Lago
Arenal hasta la confluencia de las quebradas
Roblesy Zapote.

o o AR

C1.San Ramoén
C2.Sanfiago
C3.San Juan
C4.Piedades Norte
C5.Piedades Sur
Cé6.San Rafael
C7.San Isidro
C8.Angeles
C9.Alfaro
C10.Volio
C11.Concepcidn
Cl12.Zapotal
C13.Penas Blancas

5 200t

log Pe!jljis 7
;

Situacion vibana ®
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Siﬂo

Centro de Rehabilitaciény Terapia Alternativa

Condiciones
Climdaticas
La temperatura promedio en Algjuela es 22.3 ° C.
Precipitaciones aqui promedios 2069 mm.
la variacion en la precipitacién entre los meses mds
secos y mds hUmedos es361 mm, la variacion en la
temperatura anual estd alrededorde 1.7 ° C.

Tabla climdatica-datos histéricos del tiempo Alajuela

en San Ramon de Algjuela para el Adulio Mayor,

l\

Septiem Nowemelt:lemb
bre re

Enero Febrerur Abril Mayo Junio  Julio Agosto Octubre

Temeratura - .-l------.--

Temeraturamm ..I-........
Tenperamra - . . . .

Temeratura h . .|- . . . . . . . .
Tenpera‘ura : l-......
Tenperamraméx ..|-........

Precipitacion (mm) 7

°F °C Altitude: 928m Climate: Aw °C: 22.3 mm: 2089 mm
374 180 380

356 180 360

338 170 340
320 160 320
302 150 300
284 140 280
266 130 260
248 120 240
230 110 220
212 100 200
184 90 180
176 80 160
158 70 140
140 60 120
12z 50 100
104 40 80
86 30 60
68 20 40

50 10 20

32 o
o1 0z 03 04 05 06 o7 08 08 10 11 12
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Uso de

La mayor parte de la zona de
Potrerillo sur de Piedades de
San Ramén donde se ubica el
proyecto

Estd cubierto de drea verde
de bosque primario  sin
intervencién alguna.

Alrededor el uso que mds se
concenfra es residencial con
viviendas de un nivel,

Siendo estds bajo el nivel
consfructivo de sistema de
mamposteria de bloques de
concreto,

Madera vy vidrio.

El sector se caracteriza por el
crecimienfo en cuanto a vy el
cuido de la fiera verde vy
frondosa para el desarrollo de
la ganaderia.

Cerca de la zona de estudio
se encuentran algunas
estructuras de uso Industrial,
como lo son bodegas de
almacenamiento

Uso Residencial ‘

e

Uso Industrial
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Via principal de acceso.

Localizado a 30 minutos de
Centro de San Ramén de
Algjuela, carretera de lastre.

Via secundarias de transito

Via principal de acceso.
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Flora.

* Robles

» Higueras.

* Palmeras

» Floresy frutas fropicales.

Arborizacion
O

Fauna.

* Aves coloridas
* Mariposas

* ranas

* Venados

+ Coyoftes

« Jaguares

El drea circundante al proyecto se encuentra
rodeado de bosque primario, en su gran mayoria
dedicado a la ganaderia y conservacion de
pasto para cuido de animales.

Permitiendo que el proyecto se realice bagjo un
concepto “Natural” que permita ayudar a que la
armonia del medio junto a la conexidon del
Cenftro formen una fusion complementaria que
genere mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores que se albergardn en el Centro.
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Soleamiento
o

Mes Méxima / Minima( °C) lviies

Datos anuales establecidos Enero 27° /17° 0 Dias

mensualmente acerca del  roprero 28° /17° 0 Dias
asoleamiento con,qnollsw de .o 20° ) 17° | Dia

temperaturas maximass y

;. Abril 29°/18° 5 Dias
minimas que se produce en el o ]

Cantén de San Ramén de  Mere 28°/18 16 Dies

AIOerIO Junio 27° /17° 19 Dias

En grafico muestra incidencia i 27°/17° 15 Dias

directa proveniente de Agosto 27°/17° 17 Dias

Septiembre 27°/17° 21 Dias

Octubre 26° /17° 22 dias

Noviembre 26° /17° 11 Dias

Diciembre 27° /17° 3 Dias
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Mediante el andlisis de los
ejes del sitio de determinan
4 ejes principales que
confribuyen a formar la
estructura de campo
necesaria para determinar
visuales y ubicacién del
proyecto, necesarios para
el aprovechamiento de las
condiciones fisico
espaciales del lugar,
generando que el proyecto
se adecue al medio
inmediato
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Vientos
o

En Costa Rica, influyeny
predominan dos sistemas
de vientos alisios: los alisios
del Noreste o del Caribe;y
los alisios del Sureste, los
cualesingresan como
alisios del Suroeste por el
Pacifico.

Nivel de las precipitaciones y temperaturas en Costa Rica

La ubicacién geogrdfica de Costa Rica entre
los trépicos, zona donde los rayos solares
inciden de manera perpendicular durante
casi todo el afio, ha hecho que Costa Rica
mantenga  una  temperatura  promedio
constante y superior a los 18°CDurante el
movimiento de la zona de convergencia
intertropical (ZCIT), en estacién seca, se
presentan en el pais los vientos del Este y
Noreste (de noviembre a mayo), mientras que
en la estacién lluviosa estdn los vientos del
Sur, Sureste y Suroeste (de mayo a
noviembre).

oaronare:

BRICIPTACION




Mediante el andlisis de las visuales , se
determinas la topografia existente y las
visuales que confribuyen a la
propuesta del centro, proporcionando
que se adecué de manera integral a
las condiciones existentes.

Visuales

(ENT[DE REH



“4.11° Recomendaciones

a partir andlisis de sitio

ectoria solar y ventilacion.

| andlisis climatolégico del sitio es
r un adecuado manejo de los
ales dan como resultado el andlisis
da las fachadas del edificio,
medidas, materiales y procesos
ara integrar cada unas de los efectos
que proporcionan calor, humedad,
acién ,iluminacién, etc.
Determinado el y las dreas que son necesarias para
complementar cada uno de los aposentos a
realizar.

CENTRO DE REHABILITACIONY TERAPIA ALTERNATIVA 107



}Lo localizacién representa un
punto importante  para la
recuperaciéon y rehabilitacion de
los adultos ayores quienes

jar  alejado  del > Segin los  datos  del
Iminacion que se asoleamiento mantiene una

4.1.1¢6 Sintesis

centfro de las temperatura promedio de

26°, lo que beneficia en

conjuntfo con la

biodiversidad y forma un

nunicacion ambiente cdlido que ayuda
onexion en las estrategias de diseno.

-San  Ramodn-
a, siendo esta una ruta no
fionada que permite el >

ido transito de vehiculos Los vientos predominan del

noreste, lo que permite
establecer un pardmetro de
diseno con la orientacion
adecuada para establecer
la ubicacion de los
dormitorios de residencia
para los adultos mayores,
confribuyendo a generar
espacios confortables.

nfrarse ubicado en una
alta biodiversidad de
fauna, representa un
tomar en consideracion
proceso de diseno,
> de eje articulador enfre
ecto y el medio que lo

fortaleciendo el vinculo
= se puede generar entfre los
[tos mayores con el contexto.
onfribuyendo a mejorar la
calidad de vida de los pacientes
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4.1.17
ProyecTo.

Diagrama de funcionamiento ® o

- () Area de acceso y administracién

Nelle]g ulﬂusos Q °
! @
Acceso Secundario Control
()

@
Servicios publicos (o

Acceso Principal
()

O
D Area administrativa

@
Nelle! despero

D Servicios de Salud G
()

@
Acceso a nivel 2 Servicios generales ¢ -

Area de hospedaje Mujeres y terapias ® ‘

Oficina de terapias o Hospedaje

@,
Acceso g nivel 2 g
Sala de_espera Hospedaje

Talleres

Acceso a nivel 3

® Areade hospedaje Hombres y frastornos psicolégicos y terapias

Hospedaje
()

O
@
Accesoo nivel 2 ClD

O .
Sala de espera Hospedaje

Talleres
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4.1.18
Dio rama :
9 de relaciones. ® o Nivel
Area de acceso y administracion

D Salén Multiusos

@ @ , .
Acceso Secundario ° Acceso Principal Area administrativa - J ~ AeeesetD
[)
()

()
/ . . .
,
@

|, Servicios de Salud =

Enfermeria

e Terraza comun Q
()
@
()

Emergencias

O
()

Nutricién

Farmacia

. ° Farmacia

@
= Servicios generales
Cocina Carga/descarga

Comedor
Lavanderia
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e o Nivel

Area de hospedaje Hombres y trastornos psicolégicos
y terapias

(4 °
o . o © , o — o — O —
Oficina terapia Oficina terapia Oficina terapia Dormitorio Dormitorio Dormitorio
o

J
° Salidas Emergencia

SalidasEmergencia
- Acceso de Nivel 1
Acceso de Nivel 1 G ® C D

Sala espera BlD Salidas Emergencia

[ )

@

Estacion enfermeria
[ )

O o Sele WS

Dormitorio Dormitorio

i ° D
i g D
O O O O
Talleres Talleres Talleres Talleres .
D
i Q
@
@

)
@ @ . s .
saidasemergencio RNMESISHSS Toleies.

@

@

()]

@
Terraza comuin
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e o Nivel

Area de hospedaje Mujeresy terapias.

Ared de hospedaje y trastornos psicolégicos

Dormitorio 5 Dormitorio 5 Dormitorio 5 5 Dormitorio 5 Dormitorio 5 Dormitorio
£ )

() ()
> > @ N N @ 0 " @ @ N > @ 0 5 @ 0 5
Dormitorio Dormitorio Dormitorio Dormitorio Dormitorio Dormitorio
@

J
° Salidas Emergencia

SalidasEmergencia
- Acceso de Nivel 1
Acceso de Nivel 1 G ® C D

Sala espera BD Salidas Emergencia

[ )

@

Estacion enfermeria
[ )

O o Sele WS

i D

O O O O
Talleres Talleres Talleres Talleres .
:
i )

g

@ @
soidasemergencio CRRORNNSSISHES Toleies.
@

@

()]

@
Terraza comuin
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4.1.19
ista

de necesidades.

Lista de necesidades

Actividades Mobiliario Usuarios = Cantidad Area
b
- _ ancas, areas Empleados
Area de acceso peatones Accesos Principales, secundarios verdes plaza 100 m2
Vistantes
L ) asCensores ) ¥ 40
Area de ascensores Accesos principales y secundarios usuarios 20 m2
rampay .
Vistantes
escaleras de R v 200
usuarios
Area de escaleras Accesos Principales, secundarios acceso 15 m2
2180
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Recepcion

Cafeteria

terraza de estar

Servicios Sanitarios

Aeas de paso, informacion, y estar.

Areas de espera, visitas a usuarios y de
esparcimiento

Areas de espera, visitas a usuarios y de
esparcimiento

MNecesidades de los visitantes

sillones,
escritorio,

Sillasy
mesas, cocina

Visitantes ,
usuarios

Visitantes
Yy usuarios B4 135
del lugar

Sillas Mesas,
cocina,
cangelador

sanitarios,

migitorios,
lavamanos

Visitantes

Yy usuarios 50 750
del lugar

m2

m2

m2

m2

TS
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. . s escobas, trapas, pila =3 30
Limpisza Limpieza de toda &l edificia pos.p Empleados me
lavadaoras,
Areade lavanderia Ercargados de ropa de usuarios w empleados  pilas.planchas secador Empleados 4 G0
as de ropa me
cocina, lavaplatos,
Encargados de la preparacian u refrigeradoras, bafioa
Cocina amntenimiento de laz comidazs que va maria, esnatnteriay  Empleados 4 100
aprovesr a los usuarios bandejas para
transportar alimentas
me
almacen de sabanas y materiales de uzo .
EBodegas 5! Estanteria Empleadaos 2 00
comin me
> destinado al ndel Usuarios,
espacio destinado al uso comin de los .
Comedor P . mesas sillas empleados 20 00
pacientes . L
y visitas me
E . ' ) . Usuarios,
) spacio externa para convivensia y usa para ’
Comedar exterior s . R - ¥ P mesas sillas empleados 20 152
bien comun de las ususiias o
yvisitas me
. . L . Lisuarios.
. . Ezpacio destinado ala oracidn de los usuarios
Capilla de cracién bancas ymeszas empleados 20 134
yempleadas. .
y vizitas me
- » . escritonio sillaz, camillas )
Geriatria Oficina para atencion de adultos mavaores Uzuarios 3 35
w computador
me
Salas de empleads zala para empleados de estar w descansar sillanes, mesas Empleadas 4 aT mz
Sevicios Generales y . . . ) estanteria, camillas,
o Farmacia espacio para el suministra de medicamentaos ) Empleadaos 2 36
mantenimiento sillas me
espacio destinado a tratar emergencias ' ' .
, ) - camillas, mezaz, sillsyw  Usuariosy
Erfermeria ambulatorias wtransaldo de pacientes a , 3 g5
) estanteri a empleados
centros medicos me
labaoratario laboratorio de pruebas alos adullos mayores  mesas, sillas, estanteria Empleados 2 25 o
m
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espacios para los desechos, conectado con

Bodega de residuas estantesria Empleados 1 10
el areade carga vy descarga me
bancas, ducha,
vestidores de empleados vestidores parauzo de los empleados o Empleados 5 63
zanitarias, lacker me
Oficing Mutricionista Oficina destinada al c“tnntn:il delos usnj,laric\s wel mesas, sillas u Usuarios 5 55
control de la calidad de las comidas computador me
Visitas,
Sanitarios publicos Mecesidades de las usurios zanitarios, basureros  wsuariosy 12 G2
empleados me
N Ductas de ropa Ouctos necesarios para t.ranspnrtar ropade los Empleadas >0
Sevicioz Generales u LSUANos 2 me
mantenimiento Ouctos destinad bat los niveles 203
Ouctos de comida M DS_ == |na. ,DS 3 Abaecerios nve E_S ¥ ascensorde carga  Empleados 2 30
de alimentacion en casa de serrequeridas me
. . T e Visitas,
. Ezpacio destinado parala iluminacidn u )
Jardininterno . . zacate u arbustos LsUaMos y 152
entrada de aire dentra de la edificacidn
empleados me
. Visitaz,
) Egresos fuera del edificio en caso de algdn = ‘_35
Ezcalera de emergencia o barandas LEUAros y 240
incidente fuera de lo normal
empleados me
Hozpedaje de empleadas en nivel 2 para camas, estanteria
Hospedaje empleados R ) I . P R o Y g
mujeres u nivel 3 para hombres sanitarios Empleados
1532
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Habitaciones Psiquiatrica Estar, descansar camas silas Usuarios

Estaciones de contral que cerifiquen que zillas mesas

N A . . A L Enfermeros
Control de Eloque psiquiatrico nadie entre ni salga sin previa revisidn computadoras

Sillones,

=uarios 0
almohadas luces

Sala Multicensarial zala para activar los zentidos de los pascientes

Salade'oga zala para meditar Colchones, macetas | Usuarios

Musicoterapia Parauzo de relajacion musica suarios

i i 10 0 me
Lectura Uzo de ratos de lectura libros, sillas, mesas suarios 0 o me
Salareuniones uzo de los usuarios para actividades zillaz . mezas =uarios 20 o me

sanitario, lavamanos,
baranda

Sanitaric rnecesidades de usuarios v pacientes Usuarios

Sala de masajes uso de zalas de relajacian zuarios

Vistasy
usuarios

15

Sala conferencias uso de charlas v o actividades zillaz mesas
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Hoszpedaje

o Descanzar, recuperar
Habitaciones Dobles

Ezstacidn de Enfermeria Encargados de contral de los pascientes

Bodega Uzo para almacenajs

Estacidn con gruas v sillas de ruedas encaso
Estacidn de Sillas de ruedas, gruas e de emergencia
terraza coman brea por nivel para convivencia entre usuarios

N e Dezcanzar, recuperar
Habitaciones Sencillas individuales

o Descanzar, recuperar
Habitaciones Dobles

o L Sanitarios para bafio v cuida de usuario
Sevicios Sanitarios Comunes

Estacidn de Enfermeria Encargados de contral de los pascientes
Bodega Uso para almacenaje

Estacion de Sillas de ruedas, gruas e Estacion con gruas v sillas de ruedas en caszo

terraza comun brea por nivel para corwivencia entre usuarios

camas, estanteria,
lamparas
Ezcritoria, sillas
Estanteria

zsillas de ruedas, gruas

baranda

camas, estanteria,
lamparas

camas, estanteria,
lamparas

Sanitarios, duchas

lavammanos
E=critario, zillas
Estanteria
zsillas de ruedas, gruas

Barandas

Usuariozs

Uszsuarios
Uzuarios

Usuarios

Usuarios

Uszuarios

Uszuariozs

Usuarios

Usuarios
Usuarios
Usuarios
Usuarios

247

a5

1634
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de lerforma Nivel

N, Aper'ruro N\
~
~ 2N el espouo
o .
. dO

Incidencia de
los vientos
alisios

Incidencia del \
asoleamiento
la mayor parte del

ano Visuales
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Nivel 4

Area de hospedaje Mujeresy terapias.

Accesibilidad

\
Apertura \

'~ L.

Incidencia de

’ los vientos
alisios

e \ -
( O'@/gyz/f(/fo\ \

=N

-~
Incidencia del
asoleamiento
la mayor parte del
ano

Visuales
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Nivel

5 —
N, \'\. /Aper‘rurq \

e\e5°°do
\ Incidencia de
N " los vientos

/ j ‘\\\.\ alisios
/e ;2
(\Q,G/ @s/ooo/cg ) \ 3 \,\.
) RN
\ \ \.\.\.
] \
Incidencia del \

asoleamiento
la mayor parte del

ano Visuales
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de andilisis de la forma

Realizar aberturas en la -{ ‘ “/
cubierta permitiendo que la \ |
temperatura se conserve de | _l
manera  adecuada,  asi \/
también iluminacién natural el
con ventanearia amplia 44

Mantener visuales abiertas,
balcones y 0 zonas comunes
que permitan una mejor
visual protegiendo del
soleamiento la fachada.

A
-

<y
&

Mantener visuales abiertas,
balcones y o zonas comunes
que permitan una mejor
visual protegiendo del
soleamiento la fachada de
manera nafural  ufilizando
arboles.

Mantener visuales abiertas,
balcones y o zonas comunes
que permitan una mejor
visual protegiendo del
soleamiento la fachada con

parasolesy aleros amplios.
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4.,
Concep’ro

® o
Planteamiento del CONCEPTO.

Interpretaciéon metaférica
conceptual

. Integracion /
Energia =
J [ J

Transicion

2%

Comunicacion

Simbiosis

Transicid

Comunicacidén

Espiritual :’/&
Conexién

Unidad

Energia
Universal.




Eje de lote.

Eje de visuales

Eje de soleamier o




Ejes de lote

Ejes de
vientos

<
<

Ejes de soleamiento

Puntos de

comunicacion

Puntos de
acceso




Mediante el andlisis
fridimensional de la forma se
determina la intencion formall
de generar espacios infernos
vacios , asi también, con la
finalidad del
aprovechamiento de las
condiciones climdticas ,
determinar la posicidon optima
para confribuir con el diseno
sustentable de la propuesta

Generar
vagios
A’k

Ejes de Ejesde
vientos vientos
— —
Visudles
—_—— =)

Generar apertura.

Generar apertura.
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Conformacioén de la propuesta.

vaeh% Habitaciones hombres, pacientes psiquiatricos y I
NS 0+8,00m

N]V’2 Habitaciones mujeres, oficinas terapias y

Niv'-‘ """""""""""" o



Tabla de resumen.

ve | T
2

Habitaciones mujeres oficinas de terapia y talleres. 3100m?2

NIV“ Habitaciones de hombres y pacientes psiquiatricos. 3100m2
Salén multiusos 245m2

1074omaN.



del proyecto

El Ceftro de
Rehabilitacion y
Terapia Alternativa
de San Ramén de

Alajuela representa
una repuesta a la
necesidad de reforzar la
problemdtica que  se
encuentra en Costa Rica,
con la falta de
infraestructura adecuada
para el mejoramiento de
la calidad de vida de los
adultos mayores.

SECTOR 1: Plaza y vias de acceso.

Nivel

Bloque compuesto por
aceras de acceso, pisos
tactiles , saldn  multiusos
accesos a parqueos,
accesos a  emergencias  y
accesos a zonas de carga y
descarga, plaza principal.

SECTOR 2: Oficinasy dreas de estar.

SECTOR 3: Area de salud.

Blogue de acceso
principales, oficinas de
administraciéon y archivo ,
salidas de emergencias, sala
de espera, rampa de
acceso, terraza principal.
Sanitarios publicos, sala de
estar capilla de oracién vy
jardininterno.

Bloque de piscina
terapeutica ,cafeteria y drea
de vesfidores y acceso
secundario

Bloque de salud oficina de
geriatra, enfermeria,
nutricionista, farmacia, sala
de empleados, cocina vy
comedor.

Acceso de ambulancias vy
carga y descarga
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Sit

9 Cadfeteria

10 Acceso a terraza comun

——
1~ 11 Piscina terapeutica
/,' ,

12 Terraza comun
13 Area verde arborizada
14 Area de C/D
15 Area de emergencias techada

1 Plaza de Acceso 5 Control de acceso vehiculos
16 Controlde C/D

2 Saldn multiusos ¢ Control de salida de parqueo )
17 Acceso a emergenciasy C/D techado

3 Acceso Principal 7 Control acceso parqueo

18 Salidas de Emergencia

4 Acceso Principal2 8 Acceso a emergenciasy C/D
Parqueos
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e
“‘,\:10

© Acceso principal.

2. Acceso principal 2.

3. Acceso a saldén multiusos.

4. Area de acceso ambulancias.

5. Area de C/D.

6. Salidas de emergencia.

7. SECTOR 1: Plazay vias de acceso.
8. SECTOR2: Oficinasy dareas de estar.

9. SECTOR3: Area de salud.
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. Plantas Arquitectonicas.
| Sitio. NPT 0+0,00m

Acceso Principal 2

Control de acceso vehiculos

L LT
/\\ / = Salén multiusos

Plaza de Acceso ‘ A ;
. A \ CCeso a emergenciasy
Control de salida de parqueo ¢ C/D fechado

Parqueo

Acceso Principal

2 A% Area de emergencias techada
/’ Controlde C/D
Acceso a terraza .
comon Area de C/D
Cafeteria
Terraza comun

Piscina terapeutica

Area verde arborizada
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Plantas Arquitectonicas.
Nivel 1. NPT 0+0,00m
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Nivel 1. NPT 0+0,00m

Acceso a saldn multiusos.

Acceso principal.

Area de acceso ambulancias.

SECTOR 3: Area de salud.

SECTOR 1: Ploza y vias de acceso.

SECTOR 2: Oficinasy dreas de estar.

CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA ALTERNATIVA 134



Plantas Arquitectonicas.

SECTOR 1: Plaza y vias de acceso.

NO

® o Acceso a
Control parqueo ) __emergencias
Entrada Parada de autobus — y C/D
techada i i W @
Acera de ‘ .3 P
acceso > 3 w - "Vestidor
= jol -
g '$ g > SS$ Hombres
1 2 ‘ \ _ -7 SS Mujeres
Control parqueo \ ’ \ T
Salida . &
W
\\\\3}}j |

Parqueo 2

15 espacios ‘ ¢ \
= »

Acerg de
tfrdnsito interno

Espacio para vehiculo
de funeraria

Pisos tactil

D
[

Acceso a
ParquUeo Acceso de parque Salén Multiusos
36 espacios | techado

Capacidad 60 personas sentadas
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Plantas Arquitectonicas.
SECTOR 2: Oficinas y dreas de estar

Recepcidn

Sala de espera Archivo

Vestidor
de cafeteria

Acceso
principal 2 Acceso

Cocina o
de cafeteri Piscina

Sala de

< Terapeutica. reuniones

Cuarto _de maquinas

Control y monitoreo

Sala de espera

Oficinas
1.Gerente
2.Asistente
3.Administrador
4.Asistente
5.Contador
6.Asistente

7. Archivo
6.Asistente

Cafeteria

Terraza
Exterior de piscina

Terraza
exterior

Servicios publicos.

Vestidores
Hombres y ’ Basura
Mujeres arain

Sala de estar

Interno

Capilla
de oraciéon
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Arqg
SECTOR 3: Area de salud.

Oficina de proveeduria )
) Tanques de agua caliente.
Ambulancias

Oficina de Oficina de personal.

k-4

Bodega de suministros

Enfermeria
de

Ccfrgo y
descarga

Area de mantenimiento

Laboratorio

Bodega de
residuos solidos

Cocina

Ascensores de acceso

O Ducto de ropa

Lavanderia @

Ducto de alimentacion

@ Ducto de basura

O Servicios publicos.
(o]

Escaleras de acceso
Sanitarios pUblicos

Comedor

Enfermeria

Geriatra Farmacia  sanitarios-

. omedor externo
Vestidores sala de c
empleados
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SECTOR 4: Oficina de talleresy terapia

Blogue de rampa de acceso,
oficinas de encargados de cada
una de las ferapias, sanitarios
comunes.

Bloque de musicoterapia, sala
multicensorial, yoga acupuntfura y
falleres, ascensores y pasillos de
comunicacion

SECTOR 5: Area de salud.

Blogue de ascensor de
acceso y pasillo de
comunicacién de hospedaje
de Muijeres.

Blogue drea de control
acceso, sala de espera y
vistas.

Blogue balcén de vistas vy
estar comun.
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Plantas Arquitectonicas.
Nivel 2. NPT 0+4,00m

VACIO

s
ey
Rty

B
ol
w2

GaAID
[ tero)
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Nivel 2. NPT 0+4,00m

—

SECTOR 4: Oficinas de ’reropm ‘

\\\\\\\\\\\\

\‘

A

y talleres.

Rampa de acceso de Nivel 1.

\

SECTOR 5: Habitaciones

T
S e
ﬁ %.,L.‘é"‘}é T AN

mujeres
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Plantas Arquitectonicas.

SECTOR 3: Oficinas de terapias
y talleres

Sala
de reuniones

Oficings de terapia.

1.Instructor de gimnasio
2.Encargado de yoga
3.[Encargado de Acupuntura

4 Encargado manualidades
5.Encargado de sala multicensorial
6.Psicologo

7.Encargado de enfermeria
8.Encargado de Reiki.

Rampa
de acceso

Pasillo.

Sala
multicensorial.

Gimnasio

° Ascensores de acceso

Sala O Servicios pUblicos.
de Yoga
o Sala @ Escaleras de acceso
Sala de de estar.
musicoterapia.
Taller
de lectura.
Taller

de manualidades.
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Plantas Arquitectdénicas.

Habitaciones de Mujeres

(Habitacién Individual 9)

SECTOR 4: Habitaciones mujeres

Banos
compartidos
mujeres.

Sala de
empleados

0 0 6 0 00

Habitaciones de Mujeres

(Habitacion triples14)

Ducto de ropa

Ducto de basura

Balcon
comuin

Servicios pUblicos.

Escaleras de acceso

Ascensores de acceso

Ducto de alimentacion

Estacion de enfermeria

Areqa de descanso

Sala de
empleados.

Estacion de
silla de ruedas.
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TERRAZA DE BSTAR

COMUN MU JERES

NPTOP00M



Plantas Arquitectonicas.
Nivel 3. NPT 0+8,00m

S
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Nivel 3. NPT 0+8,00m

.

SECTOR 6: Habitaciones Hombres 'y

Rampa de acceso de Nivel 2 pacientes psiquidtricos

SECTOR 6: Habitaciones Hombres y
pacientes psiquidtricos

SECTOR 5: Area de talleres.
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Plantas Arquitectonicas.
SECTOR 5: Area de Talleres

Rampa de acceso
de Nivel 2

Sala
de memoria

Sala
de Acupuntura

@ Ascensores de acceso
Sala o Escaleras de acceso
de psicologia N o
O  Servicios pUblicos.
O  Control de acceso
Taller
de pintura .
Area de

descanso empleados
Sala
de conferencias
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. Plantas Arquitectdénicas.

SECTOR 6: Habitaciones hombres
y pacientes pquiatricos

Hospedaje de pacientes

Psiquidtricos

Banos comunes

Sala
de estar
empleados

Habitaciones de Hombres

(Habitacién triple14)

Balcon
comun

de estar
empleados

© 0 © 0 00O

g I
Ascensores de acceso

Escaleras de acceso

Servicios publicos.

Ducto de adlimentacion
Ducto de ropa
Estacién de enfermeria

Control de acceso

Ducto de basura
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Plantas Arquitectonicas.
Cubiertas

Cubierta de paso de parque a acceso 2

Cubierta de sala de espera

Cubierta de acceso principal

Cubierta de saldn multiusos

Cubierta de acceso a emergencias v

C/D

Cubierta rampa interna /

Losa de concreto.

Cubierta de cafeteria y piscina

Cubierta de terraza lamina de

policarbonato

Cubierta de emergencias lamina de
policarbonato

Cubierta bloque de talleres

Cubierta bloque de habitaciones
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Cercha de hierro
Tubo de 4"x4"x1,80mm

Viga corona
0,60x0,40 6 varillas #4
aros #3@0,40m

Armadura de columnas
8#4 aros #3@0,20m.

Bloques de concreto
Clase A 20x20x40

Detalle de placa corrida
S5#4aros #3@ 0,20m

i
Descanso de

rampa Placa de 3/ 8

L Tubo 4" x 4" x 2.40mm
|
_
SOPORTE DE RAMPA EN
NIVEL 2.

\
ESTRUCTURA DE 'F
PERAL TIPO | =
SOLDADURA DE
PENETRACION
4 PERNOS CON T CDM!?)T:TL 6mm
ARANDELA A

PRESION Y
TUERCA £

Tubo redondo @ 3"

_Tubo 4" x 4" x 2.40mm

2

ey i
“

\‘\f\\ \\,‘

11

Mieey

y PLACA BASE
-l / PLACA DE ASIENTO
3.5;_’[7 f/’/’/’[v;/v’//m " /«//'E"' F777

L s
5 PEDESTAL DE CONGRETO

Y

| 7
4 AGUJEROS PARA
PERNOS DE VARILLA N4,

\/GRADO 40 CON ROSCA Y
TUERCA LONG.=70cm
0.30

ESTRUCTURA DE

B APOYOS

Apoyo de  Tubo 4'x 4" x 2.40mm

concreto
\ 1

/ 1
SOPORTE DE APOYOS

—

ESTRUCTURA DE

PERFIL TIPO | —~ VER AMPLIACION N1

PISO LUJADO

PEDESTAL DE
40x40cm, 474,
ARGS 43 B15¢m

PERNOS DE
VARILLA $4

PLACA DE FUNDACION

20x70¢m CON 8 VAR g M
#4, Y AROS §3020cm o
MAXIMO CONCRETO DE K
fcm 210 Kg/om2
~ ey )
SELLO DE CONCRETO —upi* & dind 9
POBRE SOBRE TERREND P mheisnsimt—S
FIRME Fn 175 Ke/em2 KROQUUQLARLRUERLAN SELLO DE: CONCHETD
¥ POBRE
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Los cimientos son placas corridas de
0,60cm de ancho en paredes vy
puntual el columnas de 1,00m, con
una profundidad de 1,30m desde el
nivel 0+0.0.

Con varilla #4 y aros #3
Fc'=210kg/cm2

Cim
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Ent

Acero de . "
Distanciadores retraccion
B o 2\ 9 .

Acero de

refuerzo
minimo vigade . .
2.5.cm sobr
laviga

Viga de concreto

Columnas de concreto chorreadas
ensitio

De una dimensién de 0,40mx0,40m
(ver detalle)

Sistemas de entrepiso  fipo
Metaldeck con viguetas de acero
colocadadas a una dimension de
2,00m.
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aros #3@0,40m

Armadura de c(

Malla de Separador en varilla
~ Guardera o amarrado malla
8#4 aros #3@0,2 testaro loss etraeckn, / 1
s -
Nl e
L 4 T
Acero de 4l vigade LY \ rapas
refuerzo de viga concreto
METALDECK
o L
Apoyominino

Bloques de cong
Clase A 20x20x4

5#4aros #3@ 0,9

2.5.cm sobre la viga

Vigas de concreto chorreadas en
sitio(ver detalle), losa de entrepiso
con una dimension de 10cm de
espesor con malla electro soldada
#3.

Ent
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- Rutas de de evacuacion

Nivel 1

Escalera de emergencia.
Rutas de evacuacion.

= @ &= Pyntos de reunidon
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Rutas de de evacuacion
Nivel 2

Presurizacion de escaleras
Escalera de emergencia.
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(Larrete ae manguera y extinior))

¥ oridos de EMergencia.

“  Presurizacién de escaleras
Escalera de emergencia.

Rutas de evacuacion.
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Tubo redondo @ 3"

|
Tubo 4" x 4" x 2.40mm | 1
T Descanso de .
|| Placade3/8
rampa
== e _Tubo 4" x 4" x 2.40mm
—
L ﬂ |
' I ——
J ' - == ESTRUCTURA DE
S 1 APQYOS SOPORTE DE RAMPA EN
| [ —— == T T T T T T T T oS m— e — e —— - ———————-—- 1 NIVEL 2.
— e - j “ Apoyode Tubo 4'x 4" x 2.40mm

—— concrefo

\ !
. SOPORTE DE APOYOS

40

16.9

40

40



ESTRUCTURA OE
PERFIL TPO | —] VER AUPLUCION N1

PISO LIWADO
SOLDADURA DE
PENETRACION
1 COUPLETA 6mm
1 PLACA BASE
PEDESTAL DE
| PUACA DX ASENTD 40ck0cm, 44,
| ARGS §3 @15cm
PEDESTAL DE CONGRETO
1 8 PLACA DE FUNDACION
20x70cm CON 8 VAR, o
| #4, Y AROS §3020cm —. 1 &
D MAXIMO CONCRETO DE ©|
| T fem 210 Kg/om2
PERNCS DE VARILLA N4, SELLO DE CONGRETO 3
| RA00 40,0 moAcA OBRE SO TRR0 -
Few 1
1 0% e VY et SELLO DE CONCRETO
| ' POBRE
|
|
|
|
|
i
|
1
|
| ~ =
| Ver detalle T
1 ) e — =
I : ——
. 0
| - N\
|
|
40
| 4
I E =
| ] l 169
1 N 2
|
137
|
! KB 407
1 & I 4
¥ ¥ ¥
2 £ ] I I I
5 | g ! t BANE £ < R Lt T T R R B e == — - 1 |
| = . P
e ! - 6.2
1 ) A
1 \ S f A
b I 4 40
I o A% |
|
}
11 1 1

L

SR



MAMPOSTERIA U
et SELLADOR POLURETANCO

CONTRABABETA
-«ﬁ BABETAOE CIERRL armnhan
caTERtN @ CHAPAPG 400
=5 o | comeareRnLC
CANALETA

cemmdin
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S ;-1_.
Instalacién de Idmina de policarbonato

Instalacién de Parasol

Lamina utilizada en pasillos para generar
paso de luz natural a lo largo de los
recorridos externos, principalmente en
terraza

Utilizacién de parasol en
fachadas sur con
facilidad para
acondicionar su dngulo.

Anclaje de perfiles metdlico en viga de

nién de vigacon entrepiso

L

Detalle de unién de
perfil de entrepiso a
viga corona

Apoyo minimo
25, am sobre|

Detalle de unién en
niveles 2 y 3 con
entrepiso de concreto
tipo metaldeck.
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— - e
Entrepiso Metaldeck

Distanciadores

Acero de

Tapas

Utilizaciéon de entrepiso tipo
Metaldeck para los pisos 2 y
3 , con losa de concreto
fc =210 kg/cm2

Tensorde cubierta

de parasoles

Detalle de parasoles
como doble piel en
fachadas norte y este ,
donde se localizan las
aéreas de dormitorios

Detalle de tensor que
soporta cubierta de
drea de <carga vy
descarga, con cubierta
de policarbonato.

CENTRO DE REHABILITACIONY TERAPIA ALTERNATIVA

Detalle de bjche de losa de cub

Colocacién de bajante
losa de concreto
utilizada como cubierta



Pas

Proteccién de soleamiento
por medio de aleros en
fachada SUR

Proteccién de soleamiento
por medio de parasoles en
fachada SUR

Apertura de espacios
para ventilacién.

—
—
\\\s
—
N/ NN ZANNZAN \|/ \|
NNV NN/ N \

"

Apertura de tapicheles
para aprovechar la luz
natural

Dobles alturas que permiten
el flujo de la ventilacién

Ducto que permite la
ventilacién cruzada

—
o
—
_-/
e
/N AN N
T
"
{17
sz R Lo .
\\/ / \J \\/\\/ / /

La vegetacion
existente favorece
en la climatizacién
de terraza

.1 ke

LA
CENTRO DE REHABILITACION

TER

40

137
40!

IA ALTERNATIVA
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e

Doble piel mejora el
funcionamiento
energético del edificio,
haciendo de colchén
térmico, permitir
penetrar la luz o y dar
sombra

Parasoles de madera B
que confribuyen a
generar sombras d
los sectores de
hospedaje

Apertura a partir de cubierta i
ara generar luz dentro del

proyecto La apertura de las

| ve
1 ap!
la luz natural

|

La vegetacién dentro del
edificio contribuye a que el
oxigeno fluya de manera mds
limpia.

40

40

La altura de los
espacios ayuda a
generar mejor
aprovechamiento
de las condiciones
climdticas.
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.’ropues’ro de Materiales.

A

B
L]
4

T
E=
T 1
4 4 4 4
Paredes Acabados Perfiles de Ventanas de
bloques de acero aluminioy vidrio
de concreto Densglass.
. Acabado de -
Cubiertade Doble piel Coloren Ldmina de
lamina de madera en Paredes policarbonato
ondulada HG paredes. externas

Exterior y paredes

.

Porcelanato Textura de Areas
en interior adoquines verdes
Concreto Textura para
lujado no videntes
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.:pues’ro de Materiales.

LT

G g
amm
|

| | Exterior y paredes Pisos |
® ® ® ®
Paredes Acabados Perfiles de Ventanas de Columnas Porcelanato
bloques de acero aluminioy de concreto en interior
de concreto Densglass. vidrio )
. Acabado de RISO
Cubiertade Doble piel Coloren Lédmina de laminado
lamina de madera en Paredes policarbonato
ondulada HG paredes. externas
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Factor Descripcién

Clima General

Clima Visitas y accesos

Temperatura 'y
Humedad
Clima Nivel 2: Ofinas de Terapia y
hospedaje Hombres y pascientes
psiquiatricos y salones de terapia

Clima Nivel 3: Ofinas hospedaje Mujeres y
salones de terapia

Capitulo-Articulo-Entrevista c
P Area del Requerimiento

Informacién de intituto

. . Alcance, tiempo Costo
meteorologico Nacional

Temperaturasinferiores promedio a 22,3

Espacios adecuados para visitas y

Temperatura adecuada para hospedaje de
hombres y pascientes con trastorno

Temperatura adecuada para hospedaje de
Mujeres y salones de terapias.

Solucién Propuesta

La propuesta se compone de aberturas,
ambientes amplios y cerramientos definidos
con el fin de matener a temperatura
adecuada en cada uno de los espacios.

Se constituye de aberturas en accesos,
jardines internos y espacios amplios para las
visitas y areas de espera

Se constituye de aberturas en doble piel de
pared para dejar correr la ventilacién natural

Se constituye de aberturas en doble piel de
pared para dejar correr la ventilacién natural
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Factor

Leyesreglamentos
codigo manuales de
costarica

Descripcién

Ley 7600

Capitulo-Articulo-Entrevista

Articulo 43

Articulo 123

Articulo 143

Area del Requerimiento

Alcance y costo

Requerimiento

Los establecimientos publicos y privados de
servicio al publico, que cuenten con
estacionamiento, deberdn ofrecer un 5% del total

de i 1

p expr a
vehiculos condicidos por personas con
discapacidad o que las transporten.

Rampas a areas publicas

En las dreas de servicios sanitarios, por lo
menos un cubiculo de cada clase (inodoro,
orina, ducha) tendrd puerta de 0.90m que
habra hacia afuera, con agarraderas corridas a
0.90 m de alto en sus costados libres.

Solucién Propuesta

La propuesta cuenta con estacionamientos para
discapacitados segun Ley 7600

Todos los accesos y pasillo cuentan con rampas y
escaleras para garantizar el acceo a todo tipo de
poblacién

Servicios sanitarios en cada nivel publicos para el
uso de personas con discapacidad
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Articulo 256

Reglamento de i)
lluminacién natural

Construcién

Articulo IV. 25. Escaleras principales.

Articulo IV. 26.- Escaleras de
emergencia.lV. 26.9

Articulo IV. 27.- Rampas.

La luz natural que reciban los espacios
educativos deberd ser directa, de preferencia
proveniente del norte o si esta orientacién no
esposible, los ventanales deberdn tener
proteccién adecuada fipo parasol contra la
radiacién solar.

En cualquier tipo de edificio las escaleras
principales se localizaran inmediatas a pasillos,
espacios de circulacién o
patios con acceso directo.

Las escaleras de emergencia podrén ser exteriores
pero cada piso deberd tener acceso directa a ellas

através de una puerta de salida. A menos que
sean protegidas por un encierro, las escaleras de
emergencia deberdn contar, en los lados que no
tengan esa proteccién, con una malla de metal u
ofro tipo de baranda rigida de por lo menos un
metro, treinta centimetros ( 1,30 m) de altura.

En caso de utilizarse rampas, su declive no serd
mayor de 1 en 10 y deberdn construirse con
superficie

antiderrapante. Cumplirdn con todos los requisitos

El edificio cuenta con ventaneria que
permite el acceso de luz en en todas las areas de
hospedaije,terapias, oficinas y zonas de estar. Cuenta
con la estategias pasivas parel manejo de las zonas
de mayor incidencia del sol mediante parasolesy
ventaneria dispueta de manera que sea
aprovechada la luz nattural ya que es un sitio de
P de menor asoleami

En los accesos se plantea la colocacion de un area de
accesos en donde se concentran la rampa y los
ascensores de ingreso y egreso.

El disefio contempla una estructura exterior que como
proteccion o baranda para las salidas al exterior.

La propuesta constituye una rampa de acceso

especificados para las escaleras en cuanto éstos les principal como medio de ingreso y egreso de sillas de

sean
aplicables. La longitud méixima entre descansos
serd de nueve metros (9,00 m ).

ruedas y /o camillas alos niveles de hospedaije
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Articulo V. 28.- Ascensores.|V. 28.1

Articulo IV. 31.- Ductos de basura

Articulo XIIL.7.-XIIL7.1 XIII.7.2 XIII.7.3
XII.7.4

Todo edificio de més de cuatro pisos, o con piezas
habitables que estén a una altura de doce metros
(12,00 m ) o més sobre el nivel de la acera

Aulas clases teéricas

Todo edificio de més de tres pisos debera contar
con ductos exclusivos para evacuar la basura de

todos los pisos,Estardn localizados en los pasillos, 9
B > Se colocan 2 ductos de recoleccién de basura que

abarcan los 2 niveles superiores que constituyen las
areas de hospedaje de hombres y mujeres

¥ con féicil acceso de la via publica; su
ubicacién deber ser tal que no obstaculice el libre
transito por pasillos y escaleras.

Las piezas habitables, las cocinas y los bafios
deberdn tener iluminacién y ventilacién por medio

de ventanas, se colocan ventanerias en todos los espacios
li o tragaluces abiertos di a  disefiados para servicios sanitarios y en todos los
patios o al espacio publico. Esta norma se exigiré accesos , asi tambien jardines internos con el fin de
tambiénen iluminar pasillos y patios internos.

escaleras, vestibulos y pasillos de uso publico

Puertas. En el caso de puertas, se disefiarén bajo
las normas siguientes:
Siempre que sea posible se utilizardn puertas de
correr.
En los bafios las puertas serén de material
resistente a golpes fuertes y abriran hacia afuera

Se colocarén haladeras y manijas fécilesde | (e 15 del 85% del Centro estés diseRadas de

forma corrediza, las areas de hospedaije y dustos
de baiios, de manera tal que sean de facil acceso

maniobrar con cerrojos automticos.
Al abrir dejarén una luz libre minima de noventa

centimetros. N
para los usuarios.
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Cap2
Demanda Sismica

Cap.4

acién de las estructuras
¥ sus componentes

Cédigo Sismino

Cap.4
CClasificacion de las estructuras
¥ sus componentes

Cap.4, Tabla 4.1 y
Cap.13, articulo 13.6

4.1 Centros Diurnos, Albergues y Hogares
4.1.1.2 Recurso Material 4.1.1.2.1

P N°_’":‘:""’ © 41 Centros Diurmos, Albergues y Hogares
uncionamiento de
41.1.2R; Material 4.1.1.2.4
Establecimientos de Atencién ecurse Material
Infegral a las Personas
Adultas Mayores

4.1 Centros Diurnos, Albergues y Hogares
4.1.5.1 Recurso Humano 4.1.5.1.1 4.1.5.1.2

4.1.6 Actividades de Terapia Ocupacional

Sitios de cimentacién

Suelo tipo $3 Un perfil de suelo con mas de 6 m de arcilla

perfiles de mas de 12 m de arcilla suave.
Edificaciones de Ocupacién Espe

! s para

centros de salud con 50 o més

pacientes residentes incapacitados, pero no
inclidas en el Grupo

El centro cuenta con 60 pascientes reseidentes més los
emleados que se encuentran asociados al funcionamiento
del proyecto

Clasificacién de las edificaciones segin
importancia y riesgo

istema estructural Tipo marco: Se
incluyen dentro de este fipo aquellas
edificaciones que resisten las
fuerzas sismicas por medio de sistemas
sismo resistentes constituidos por
marcos de concreto reforzado, acero o
madera, vinculados o no, por medio
de un sistema horizontal o enfrepiso de
concretoreforzado, acerouotros, en

cada nivel.

Tipo de Cimentacién

¥ las espe

Por las condiciones fisiolégicas del terreno
icaciones estructurcles de la
edificacién, se plantea el uso de placas
placas corridas.

Los silones que utilicen las y los suarios, deben fener
una altura maxima sobre el suelo de 43 cm, elancho | L
minimo de 50 cm y profundidad méxima de 40 cm. La
aliura del respaldo debe ser de al menos 60 cm y.
contar con apoyo lateral (brazos) que se prolongue
fuera del borde del asiento, acordes segin la variedad

de tallas y pesos de los mismos.

nessilas y bancas dentro de la
propuesta estén disefiada deacverdo al usuario que

representa a los adultos mayores quineens albergan el
centro.

Las camas deben de fener al menos una altura entre 50
cmy 60 cm, sobre el svelo y conuna

ancia entre
cama y cama de 0.90 metros como minimo.

Las camas de loas areas de hospedaie de hombresy.
mujeres estén disefiadas de acurdo a este reglamento
para el confort de los adultos mayores

El servicio de nutricion debe contar con acceso @ un ol proyecto cuenta conuana oficina y encargada de velar
wna profesional en nutricién. El servicio de nutricién debe  pos la corresta preparacion de los alimentos y el control
contar conun o una cocinera y un auxiliar de cocina de los adultos mayores

El establecimiento debe tener acceso a un salén multivso
donde llevar a cabo actividades de terapia ocupacional

Existe un area de salén multivsos para la realizacién de
de los usuarios y usuarias como las manualidades, juegos eventos, uso de los usuarios , obras de arte conciertos efc
de mesa, teatro, baile, lectura, oratoria y hidroponia.
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Involucrados-
Terapias

Involucrados -
Administracién

Requerimiento espacial

Requerimiento espacial

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

talleres de terapia alternativa

Talleres al aire libre

Oficinas Terapias

Area de oficinas

Sala de reuniones

control, monitoreo y casetas de control de
acceso a parqueos.

Como medio complementario talleres de
acupuntura, masaies, yoga, reiki, musicoterapia

Areas verdes para terapias de relajacién y
actividades al aire libre

Oficinas para encargados y profesionasles en
cada una de las terapias.

Picina terapeutica para pl las

terapias atravez del agua, con vestidores y
terraza de estar.

Oficinas para un contador, administrador ,
gerencia, asistentes, secretarias y archivo del
Centro

Areas comunes en nivel 1-2 para reuniones de
empleados de administracién.

se disefio area de monitoreo y control interno,
control a cada uno de los pisos, y casetas de
control de acceso a vehiculos
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No aplica

Involucrados -

Requerimiento espacial i
Empleados SEstmientolespecs No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Involucrados-

Requerimiento espacial
General 9 B

No aplica

No aplica

No aplica

Areas de estar comunes

Area de cocina y comedor

Area de hospedaie empleados

Area de Cafeteria

Area de Estar

Area de salon multiusos

Terraza de Visitas

Jardin de Vistas

Plaza de acceso

Area de vestidores, salas de estar, bafios y casilleros.

Area de cocina y comedor cerca de sitios de ingreso y
ducto de servicio para suministrar los niveles 2 y 3

al hospedaie de empleados, con
cama y bafio

Area

Area de preparacién y venta de alimentos para los
visitantes

Areas de salas de estar en acceso principal, y en
niveles 2-3 acceso restringido para vistas

Area destinada a realizar eventos de manera masiva
con espacio éra 50 personas, servicios, vestuario y
escenario.

Terraza amplia para visitas en nivel 1, aprovechando
ubicacién para visual del lugar.

jardin que se comunica por medio de terraza para
visitas y actividades al aire libre

Area destinada al acceso de peatones y visitantes con
areas de estar y paradad de buses
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Involucrados-
Salud

Involurados
Hospedaije de
adultos mayores

Requerimiento espacial

Requerimiento espacial

Entrevista con Profesional

Entrevista con Profesional

Entrevista con Profesional

Entrevista con Profesional

Visita a Residencia geriatrica

Visita a Residencia geriatrica

Visita a Residencia geriatrica

Alcance y costo Oficina de Geriatra

Atencién de adultos mayores con trastornos
psquiatricos

Nutricionista

Enfermeria

Capacidad del proyecto

Estaciones de Enfermeria

Sala Multisensorial

Oficina especializada en atencién fisica de las
personas adultas mayores(Oficina de Geriatra)

Area de psiquiatria y talleres para tratar a los
adultos mayores con problemas psiquiatricos

oficina de nutricionista para tener el control de
alimentacén de adultos mayores

Espacio ala ién de p
inmediato en caso de alguna complicacién

Destinado a mujeres, hombres y pacientes con
algun trastorno psiquiatrico de primer nivel,
segun visitas mdas mujeres que hombres.

Se disefia varias estaciones de enfermeria en los
niveles 2 y 3 para la atencién de los residentes

Se desarrolla una sala multisensorial para el
complento de la recuperacién de los adultos
mayores
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SRS P

an Ramon

) o
, Centroameérica

Costa Alajuela

S Potrerillos Sur
D

El lote responde a la necesidad

“Norte: . .

St R de la Asociacion de Desarrollo

sur: De Piedades Sur de potrerillos de

Semietize San Ramén de Algjuela, que

“Este: ] mediante el andlisis de varias

Atenas, Palmares, Naranjo ote 0
propuestas de sitio, se determino

e —— mediante las caracteristicas mejor

MO SIS RaS favorables el siguiente:
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entro especializado que con
rir las necesidades los adulto

Pregunta ala
investigacion

. Espacios adecuados para cada un

especificaciones de sus caracteristice

como residentes.
-
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E Geriatria

Cambios
en adultos mayores.

" Medicina
Y alternativa

Trabajo social Fisiologicos Objetivo especifico

Funciones intelectuales

% Farmacia ,
D Enfermeria
Il:' Psicogerontologia
Nutricionales
Apartamentos Verdeza Hogar Santa Maria Casallsrael
San José San José Cartago
Ocupacién Ocupacién Ocupacién
[ ] ([ (]

Cosos de estudio
en Costa Rica

Individual=15 Individual=8 Individual=6
Confort=16 Doble=10 Doble=13
PREMIUM=30
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Integracién social

" - Objetivo2:
. ) == 0 . Andlizar las Necesidades de
Serwc:lossoc:lolesyeconomlccg 2 1 acverdo con los usuarios e
AP ,I‘ f . = . involucrados.
; '\~\

Vida

e
dio ambiente natural intelectual

Confort

ik

Vida

Vida
laboral I

familiar

3
o

&
Y
Medio ambiente Social o humo$‘

st

lj Medio ambiente artificial

Vida Collqod Vida
espiritual de vida fisica
ayude de eficaz para
que el adulto mayor tenga
como resultado SU
readaptacion adecuada a la
sociedad.
Vida
econdémica
Vida
social

Vid A
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Usuario

A partir dela andlisis de determina qu
existen 3 tipos de usuarios:

“ ~Q N

Provincia: Algjuela

Persona
Es aquella Aquella
persona con bersona
) adulta restricciono con
mayor ausencia S
-, restriccion
capazde fisicao o
\ . : fisicay
realizarlas funcional mental
A actividades que limitao . ’
. S incapazde
‘ bdsicas de impide el realizar
lavida desempeno -
L actividades
diaria. delas basicas
actividades como
delavida

diaria. alimentarse.

Autovalentes Dependientes Autovalentes
con problemas
psiquidtricos
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A partir del andlisis de
las diferentes variables
fisicas y de las
caracteristicas de los
residentes se determino
una capacidad mdaxima
de 112 resi tes de los
cuales ujeres,
42 19
resid oS.
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Propuesta

. mayores.
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Planteamiento
estructural

Segun el estudio de laos
condiciones del suelo y los
reglamentos pertinentes , se
concluye que el sistema
primario estd formado por
muros, columnas y vigas de
concreto coladas en sitio
compuesto de una placa de
cimentacion tipo corrida.

Entrepiso sistema
METALDEC losa en el
nivel 2 y porciona

una estru esistente
que C on las
regulaciones Cddigo
sismico de Costa Rica .Ademds
este sistema proporciona
firmeza, durabilidad y
resistencia a la edificacién que
contribuye al beneficio de la
estructura a largo plazo .
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Materiales externos

CIEW Y

| = : - T ' - En Todas las paredes infernas
- — y externas se usaran blogques

- de concreto clase A.
En paredes internas de
falleres de niveles 2-3 se
| utilizard adislante  acustico
S parareducir el ruido.

= Cubierta general en ftipo
| ondulado en hierro
galvanizado.
Las drea
W terrazas y
dard el us e l[dmina
de policarb elular.
Barandas de  proteccion
infernas  y  externas  en
madera y ventanearias serdn
en vidrio natural y marco de
proteccion de aluminio.

as como
e bus se

© ¢
o

)— Exterior y paredes

Paredes  Cubiertade Acabados Doblepiel  Perfilesde Acabado de Ventanas de Lédminade
bloques lamina de de maderaen  acero Coloren aluminio y vidrio policarbonato z
de concreto onduladaHG  Densglass.  paredes. Paredes CENTRO DE REHABILITACIONY TERAPIA ALTERNATIVA 193
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g pULEISS
= I

|
Po—
—
p—

SO
| .

Pisos ’ Pisos
Externo | | Internos
S ® ® ® ®

Porcelanato Concreto Texturade Textura
eninterior lujodo  adoquines no vide.

antideslizante antideslizante antideslizante
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Basado en la propuesta de
materiales se determind que los
pisos en general serdn de vinil
conductivo en dreas como
rampa y sitios de alto trénsito
serdn de tipo antideslizantes.

En saldn multiusos accesos vy
cocina serdn pisos de tipo

de acceso g

dreas humedas interiores se
utilizard gypsum tipo MR y en
exteriores dens glass gold.




Aprovechamiento
climdtico

am ey vr omem
i ()

El uso de paredes de
blogues de concreto estd
estrechamente
relacionado con las
condiciones
climatologicas y
confribuye como parte de
las estrate pasivas, el
cual ay generar
estabilid las
fempera nas, que
con SsU i térmica
contribuye a mantener el
confort en los espacios

N S X
5 R . internos.

IS ptr 3 El uso de parasoles en
o it ;l 5 fachada este contribuye a
5 iy 5 la proteccién de
Ke) E . Q0 . . .

£ G Ambiente £ Ambiente habitaciones en horas de
< c,-‘,f T ane{aof. < " interior. -

el ] [ p ey G la manana.
Dia Noche

Inerciatérmicadel
hormigon CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA ALTERNATIVA 195



Pas

*Proteccionde
soleamiento por
medio de aleros en
fachada SUR

Aprovechamiento
climdtico

Ejesde
*Proteccionde vientos
soleamiento por
medio de
parasoles en

fachada SUR

Ejes de lote

*Apertura de
espacios
epara ventilacion.

Segun el estudio de los

Ejes de soleamiento N\ factores climdticos se

| el
[T]]1]] Aprovechamiento posicién de
propuesta.
UVAAVAIVATIN, VANV VRN VG VAV —
AXIXL I 7 ' e -
™ = | | ks ‘
‘ I |
Aprovechamiento de ventilacién
u cruzada

Energia solar

denftrc ouesta
con el fin de que el
oxigeno fluya de

manera mas limpia.

Aprovechamiento de jardines ,

internos Do

(a9u3)  gocarbono)  CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA ALTERNATIVA 196



Sustentabilidad

Ubicacion de Planta de tfratamiento
evacuacioén rio existente

!
k27
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*Programa Construyendo lazos de solidaridad

*Programa Envejeciendo con calidad de vida
*Actividades socio-educativas.

*Grupos de personas adultas mayores.

*Atencion social individualizada al adulto mayor.
*Taller de cuidadores. Programa Construyendo

Financiamiento.

A través de la intervencion
del Consejo Nacional, la
Municipalidad, el
CONAPAM vy la Asociacion
- .=~ de desarrollo  de la
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llustracién #6.
llustracién #7.
llustracién #8.
llustracién #9.

de ilustraciones

. Adulto mayor. Fuente http://www.contrapuntonews.com

Adulto mayor. Fuente http://es.creepypasta.wikia.com
Adulto mayor. Fuente http://es.creepypasta.wikia.com

. Adulto mayor. Fuente http://www.ojodigital.com/foro/retratos-y-fotografia
llustracién #5.

Urbano. Fuente https://www.freepik.es

Sociedad. Fuente http://ddims.event.uvinjkt.ac.id

Disefio Arquitecténico. Fuente http://apuntesdearquitecturadigital.blogspot.com
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llustracién #27. Adulto trastorno psicolégico. Fuente https:/ /www.webconsultas.com/tercera-edad/cuidado-personal /problemas-psicologicos-durante-la-tercera-edad

llustracién #28. Adulto Sano. Fuente http://footage.framepool.com

llustracién #29. Adulto enfermo. Fuente https://www.google.com/anciano+enfermo
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llustracién #51.Acupuntura. Fuente: hitp://www.contigosalud.com/files/images/Acupuntura.jpg

llustracién #52.Caminata. Fuente: http://chile.nwcglat.com/wp-content/uploads

llustracion #53.Relajacion. Fuente: http://ismet.es/blog/2013/02/20/reiki-fortalece-la-mente-el-cuerpo-y-el-espiritu/
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Diagrama #1.Factores.Fuente:Autor
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