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“La Unica forma de estar seguros que hacemos /o
correcto, es a través de la investigacion”

Rem Koolhaas, Ciudad Universitaria, 1998

Si consideramos que a diferencia de ofras artes la arquitectura se hace para cumplir una
funcién especifica, entonces podemos decir que la razén de ser de una cbra arquitectonica
es la funcién misma para fa que se realiza; sin olvidar que también debe cumplir con los
valores éticos y estéticos, siguiendo la ensefianza de José Villagran Garcia. Toda obra
arquitectdnica, desde su conceptualizacion, busca satisfacer las necesidades de sus
usuarios. No podemos siquiera conceptualizar un proyecto si no conocemos a los usuarios,
si no conocemos sus caracteristicas y sus problemas. No podemos satisfacer las
necesidades de los usuarios si nos las hemos identificado claramente. No podemos hacer
arquitectura sin una investigacién de los usuarios.

Sin duda la caracteristica principal de la arquitectura es que debe de estar construida. Si la
arquitectura no esta construida, entonces no es mas que proyecto de arquitectura. La
arquitectura no se construye en un papel, se construye en un terreno, en una ciudad. Ei
sitio donde se sitGia la obra tiene caracteristicas propias coma clima y topografia ademas
de historia e imagen urbana. Estas caracteristicas influyen necesariamente en la
arquitectura y vice versa, y dependiendo de nuestro conocimiento de las mismas, influyen
negativa o positivamente. No podemos hacer arquitectura sin una investigacion del sitio.
Todas las obras de arquitectura pueden clasificarse dentro de algun género. A lo largo de
la historia, algunos géneros permanecen, otros se modifican, y otros mas desaparecen. La
historia de un genero arquitectonico es quiza la mejor escuela. De la historia podemos
rescatar lo bueno y descartar lo malo. Lo que no podemos es, por ignorancia, repetir los
errores. No podemos hacer arquitectura sin una investigacion de los ejemplos del pasado.




Si finalmente logramos hacer arquitectura, y hacemos arquitectura, $qué hacemos?
Considero que cuando hacemos arquitectura, mas que crear algo nuevo, en realidad
modificamos el entorno, modificamos el medio fisico. Al levantar cuatro muros, el espacio
que queda contenido en ellos es ef mismo espacio que existia antes, pero con otras
caracteristicas, lo mismo pasa con el espacio que queda fuera de los muros. Al disefiar
espacios arquitectonicos, debemos pensar en [as caracteristicas del medio fisico que
estamos generando para los usuarios.

Lo emocionante est4 en entender que cuando modificamos el medio fisico, cambiamos de
manera significativa ia forma en que la gente funciona dentro de ese medio. El medio en el
que vivimos afecta nuestra calidad de vida. Si queremos generar medios fisicos dignos,
debemos reconocer que la forma en que disefiamos y construimos ios espacios impacta en
ta forma de vida, en la salud y en el bienestar humanos.

No debemos airevernos a disefiar un espacio arquitecténico sin una investigacicn que nos
asegure que hacemos lo correcto, y sin plena conciencia de la importancia de nuestro
trabajo.
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INTRODUCCION

En el prélogo del tibro “Designing for Alzheimer’s Disease, sirategies for creating better
care environments”, Shelly Fabares escribe: “Uno de los sorprendentes y menospreciados
aspectos de tratar con el doloroso mundo de la enfermedad de Alzheimer es lo que se
puede llamar “beneficios inesperados”. Para todos quienes hemos sobrevivido la tremenda
experiencia de cuidar o de perder a un ser querido a causa de este cruet ladrén, la nocion

de cualquier tipo de beneficio resultante de estos momentos, es dificit de entender y mucho

menos de transmitir, pero es en este universo de dolor compartido donde encontraremos
tesoros ocultos.”

Es cietamente paraddjico pensar que podemnos encontrar “tesoros™ en un mundo tan cruel
como es el de la enfermedad de Alzheimer. Pero al igual gue el libro antes citado, todos los
documentos v toda la informacidn que pude encontrar acerca de este tema resuitan-un
verdadero tesoro. Todos los que han dedicado tiempo y esfuerzo para aportar informacion
acerca de coémo cuidar a pacientes de Alzheimer, contribuyen de una manera importante al
entendimiento de esta enfermedad. Al acercarme a la Doctora Rangel, directora del Centro
de Atencién Diurna “Francisco Espinosa Figueroa” para pedirle asesoria, me dijo: “Todos
los que estamos involucrados con esta enfermedad somos una gran familia”, y eso fue lo
que me hizo sentir; quiero agradecerle todo su apoyo, al igual que a todo el personal de la
Fundacion Alzheimer, “Alguien Con Quien Contar”, LA.P.

Desgraciadamente, no existe ninglin documento en espaiiol (al menos al que se pueda
tener acceso en nuestro pais) que abarque el tema del disefio de espacios para el cuidado
de pacientes de Alzheimer. Ademas, en las bibliotecas y en las librerias que consulté, no
encontré ninguno de los documentos que buscaba. Si queremos mejorar la calidad de vida
de quienes padecen de alguna manera esta terrible enfermedad en México, debemos tener
a nuestro alcance la informacién necesaria. Ademas de cumplir con un requisito
académico, espero que este trabajo sirva como fuente de apoyo a quienes comparten el
interés de proporcionar un mejor cuidado a los pacientes de Alzheimer.
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“‘Hay que haber empezado a perder la memoria (..)para
darse cuenta que esta memoria es lo que constituye toda
nuestra vida. Una vida sin memoria no seria vida (...).
Nuestra memoria es nuestra coherencia, nuestra razon,
nuestra accion, nuestro sentimiento.

Sin ella no somos nada. ”

Luis Bufiuel

1.1 LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Hoy en dia un gran temor acecha a ia gente al envejecer, el temor de perder su capacidad
mental, su memoria, su identidad. £t temor es real, para millones de personas acercandose
a la tercera edad, la enfermedad de Alzheimer es fa mayor amenaza contra su salud y
contra su seguridad financiera. Les negara las recompensas de toda una vida de trabajo.
Les robara sus recuerdos, su juicio, su lenguaje, y eventualmente, les robara ia vida. El
mayor temor que enfrenta una persocna que se acerca a la tercera edad es el de perder la
independencia, no solo de las funciones fisicas, sino de la capacidad de cuidarse a si
mismos; y peor aun, el temor del declive cognoscitivo. La enfermedad de Alzheimer nos
despoja lentamente de nuestras mas valiosas pertenencias: fa mente y ios recuerdos.

La enfermedad de Alzheimer al igual que otras demencias, origina una serie de problemas
relacionados con las funciones del cerebro. Los procesos o estructuras gue se relacionan
con la conciencia y el conocimiento, como la percepcion, el recuerdo o el reconocimiento,
la representacion, el concepto, el pensamiento y la capacidad de anticipar y de planear,
desaparecen’. El anciano con Alzheimer u otra demencia tiene un cerebro enfermo que le
incapacita hasta el punto de no poder hacer las tareas mas simples y rutinarias, o poder
expresarse verbalmente. La demencia es una pérdida de las funciones intelectuales tan

| TAUSSIG, M. La enfermedad de Alzheimer, ;Qué es y como sobrellevarla?
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severa que interfiere con las actividades diarias del individuo, y eventualmente, resulta en
la muerte.

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad degenerativa y progresiva; es un
desorden del cerebro que causa la pérdida de ta memoria y un importante deterioro mental,
asi como problemas de pensamiento y de conducta. Esta enfermedad es incurable y su
causa, desconocida hasta el momento; borra toda la sabiduria adquirida a través de los
afios, se borran los nombres, fechas y lugares. Las personas desaparecen para quien la
sufre, y le hace perder la conciencia de si mismo.

Alois Alzheimer, neuréloge aleman, fue el primero en descubrir esta enfermedad, en 1906.7
Desde entonces, los investigadores han desarrollado un mas profundo entendimiento de
los cambios del cerebro y de la conducta, caracteristicos de esta enfermedad. Dicha
enfermedad produce cambios en las neuronas, sobfe todo en la corteza cerebral, y
conduce a una acumulacion de fibras anormaies.

La enfermedad de Alzheimer es quiza la mas importante de todas las enfermedades
degenerativas dada su frecuencia y su naturaleza devastadora®, Es ta causa mas frecuente
de demencia en el anciano con todo lo que elio implica en cuanto a la alteracion de la vida
de los pacientes y familiares, y pérdidas econdmicas debido a la asistencia a largo plazo de
individuos que han quedado totalmente incapacitados por la enfermedad. La demencia
constituye la causa principal de incapacidad a largo plazo en la tercera edad.
Historicamente, el término Enfermedad de Alzheimer se aplicé a una demencia progresiva
que aparecia en las fases avanzadas de la edad media de la vida, antes del periodo senil,
siguiendo la descripcién original elaborada por Alois Alzheimer que describié desde el
punto de vista clinico y anatomopatolégico la enfermedad de una mujer que murib a los 55
afios de edad. En épocas anteriores era habitual clasificar los casos de este tipo bajo la
denominacién de demencia presenil. Con posterioridad, resulté cada vez mas evidente que
las personas de edad muy avanzada que fallecian con un cuadro de deterioro mental

2 Alzheimer’s Disease Fact Sheet. Pagina de Internet del Alzheimer’'s Association.
3 WILSON, . et al. Harrison, Principios de Medicina Interna.
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progresivo (denominado habitualmente demencia senil) presentaban fesiones cerebrales
idénticas a las observadas en casos de demencia presenil. En la actualidad, estos casos se
denominan demencia senil de tipo Alzheimer.

Seria mas facil detectar y tratar la enfermedad de Alzheimer si se conociera su causa. En
afios recientes los investigadores han descubierto mucho acerca de la EA, pero su causa
es todavia un misterio. Algunas de ias causas sobre las que actualmente se investiga son
predisposicién genética, un virus u otros agentes infecciosos, toxinas ambientales, y
cambios inmunoldgicos. Probablemente no sea un trastorno dnico con una causa dnica,
pero lo cierto es que no tiene cura.

El diagnéstico inicial se hace al descartar otras posibles causas de demencia tras una
compleja evaluacion médica y psicolégica. Ha habido gran progreso en afos recientes v
hoy en dia el diagnostico de doctores altamente calificados tiene una precisién de 80 a
90%*. Actuaimente no hay una prueba Unica y sencilla, y un diagnéstico definitivo scio es
posible con una autopsia.

La enfermedad de Alzheimer es la cuarta causa de muerte entre las personas de edad
avanzada, después de las enfermedades cardiovasculares, el cancer y los derrames
cerebrales®. Segun los estudios cientificos, esta enfermedad no parece discriminar entre
razas o grupos étnicos, entre ricos o pobres, ni entre hombres o mujeres. Aunque en
México no existen estadisticas especificas, se calcula que en Estados Unidos, de un 5 a un
10 por ciento de las personas mayores de 65 afios, y casi el 45 por ciento de las personas
mayores de 85 afios, sufren esta enfermedad®. Sin embargo, la EA puede ocurrir en
personas desde los 40 o 50 afios de edad. Al aumentar la longevidad de Ia poblacién
general y disminuir las tasas de nacimiento, su fiecuencia continuara aumentando. Hoy en
dia la gente vive mas tiempo, lo que significa que la gente vive lo suficiente para desarrollar
la enfermedad de Alzheimer.

4 BRAWLY, E. Designing for Alzheimer’s Disease, strategies for creating better care environments, p.20.
s COHEN, U. y G. WEISMAN, Holding on to Home, Designing Environments for People with Dementia, p.15.
6 LINDEMAN, D. et al. Alzheimer’s Day Care, A Basic Guide, p.2.
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1.2 SINTOMAS CARACTERISTICOS

Los sintomas de la EA pueden incluir pérdida gradual de la memoria, declive en la
habilidad de realizar tareas rutinarias, desorientacion, alucinaciones, dificultad para
aprender, pérdida de la aptitud del lenguaje, incapacidad de juicio, y cambios en la
personalidad.

La pérdida y el declive de las habilidades intelectuales van acompafiados de una
disminucion en el funcionamiento fisico. Se pueden esperar problemas relacionados con el
funcionamiento motor, el caminar se hara penoso o dificil. Et enfermo quizé ande un poco
agachado, empiece a arrastraf los pies o se torne propenso a caldas, quiza se pierda
facilmente. Debido a la incapacidad cerebral, los mensajes que la mente manda a las
extremidades se hacen muy dificiles. Por ello, los movimientos de los brazos, manas,
dedos y piernas sueien empeorar o perderse. La persona puede perder la coordinaciéon y el
equilibrio sintiéndose temeroso al caminar.

La capacidad del ser humano para percibir e tiempo en que vivimos &s una de las primeras
pérdidas del paciente con el mal de Alzheimer. Al principio de la enfermedad se pierde Ia
memoria reciente pero se pueden recordar los hechos lejanos. La tristeza ocuire con
mucha frecuencia, sobre todo en las primeras etapas de la enfermedad en que el paciente
esta consciente del mal. La hostilidad, agitacién, ira y oftros cambios ocurren con
frecuencia. Eventualmente, las personas con Alzheimer son totalmente incapaces de
cuidarse por si solas.”

La rapidez de la evolucion varia de persona a persona. El tiempo desde que inician los
sintomas hasta la muerte, varia entre los tres y los veinte afios; el promedio es de ocho’. El
avance de la enfermedad se puede identificar en tres etapas, segun la tabla siguiente: {
Resulta dificil colocar a un paciente dentro de una etapa especifica, sin embargo, los
sintomas progresan conforme a un patrén identificado, y estas tres etapas permiten crear
un marco de entendimiento de la enfermedad. Es importante recordar que las etapas no
son iguales en cada paciente y que frecuentemente se traslapan).

7 Alzheimer's Disease Fact Sheet. Pagina de Internet del Alzheimer’s Association.
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El enfermo olvida sus
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equivoca constantementa.

P —— Ry iy

El paciente estd sujeto &
cambios bruscos de humor,
sale con menor frecuencia y
pierde intarés por ver asus
amigos.
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Es lodavia capaz

En esta primera etapa ellds realizarlas sin

hingtin problema,
todavia no esta
afectado mas que
por la pérdida de la
memoria.

1 enfarmo olvida los
sucesas recientes, no
puede asimilar o
comprender los hechos
nuevos. Persiste el
recuerdo de los hechos

lejanos.
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desmesuradas, violentas, y
desproporcionadas con

desencadenado, Ei enfermo
sa irrila, siendo mas netorio
cuando depende de alguien,
y aunqgue se fatiga con
facilidad, camina duranie
horas de un lado a otro.

respecto al motive que las ha

l.a comunicacion con
los demds se vuelve
{enta y dificil. El
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poco @ pPoco.

Gestos imprecisos,
sogtiene mal los
cubiertos, pierde el
equilibrio, se tornan
lentos los movimientos,
aparacen temblores,
contracturas
musculares y
convuisiones.

Ya no es capaz de
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autonomia, y €5 en
esta etapa cuando
&5 mas importante
que el enfermo esté
vigilado.

hechos recientes como
los pasados, no reconcce
a sus familiares, pero ain
conserva la memoria
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El enfermoa olvida tanto los)

Su humor es imprevisible:
grita, llora, se agita. No
reacciona coherentementa
ante una situacién ni puede
comprender explicaciones.

El paciente balbucea y
no comprende lo que
se le dice. Ya no hay
comunicacién clara.

No controla sus gestos,
ne puede levantarse ©
andar. Le cuesta mucho
trabajo tragar.

Dasaparecen an su
totalidad. La mayor
parte del tiempo el
paciente esta en
casa,




“...¥ cuidar de una

Persona con
Alzheimer as una

terrible forma de
vivir,®

El Doctor Allen Roses, investigador de Ig Universidad de Duke, dijo acertadamente: "Ia
enfermedad de Alzheimer es una terrible forma de morir._ Y cuidar de una persona can
Alzheimer es una terrible forma de viyiy* Se ha dicho que el Alzheimer es I enfermedad
que se lleva la mente de las victimas y el corazén de los familiares,

negacion, ia culpabilidad, el miedo, el interminable sentimiento de pérdida y, para algunos,
ef abandono.

Mandar a un sar querido a un centro de atencion es dolorpso. En el mejor de Ios casos of

mente y sus recuerdos. Ronald Reagan, expresidente de log Estados Unidos, dijo al
despedirse de Jos ciudadanos de aquel pais: “ Desgraciadamente, con el avance de |a
enfermedad de Alzheimer, 1a familia porta una carga pesada. Solo deseo que hubiera yn
modo de ahorrar g Nancy esta doloross experiencia.”

—_——

¥ BRAWLY, E. 0p cit., p.37
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4.4 ; POR QUE OFRECER CENTROS DE ATENCION DIURNA?

La atencion especializada durante el dia es un componente clave dentro de los servicios de
cuidado para las personas de edad avanzada, sus cuidadores y sus familiares. La tradicion
de brindar servicios de cuidado diario a las personas ancianas, fisicamente discapacitadas
y a los enfermos mentales es una tradicion ya establecida. Las personas que padecen
alguna demencia comparten muchas necesidades con fas personas con otras
discapacidades.

No se conoce hasta la fecha una cura para la enfermedad de Alzheimer. La necesidad de
atencién es, por lo tanto, para el cuidado y monitoreo de los pacientes, y una ayuda hacia
los familiares o cuidadores. Los servicios de cuidado para adultos durante el dia permiten
al que cuida de! enfermo tener un poco de tiempo libre, sabiendo que su ser guerido estara
bien atendido, Y en un ambiente seguro. La constante carga 2 la que se somete el
cuidador, frecuentemente la pareja o un familiar cercano, ocasiona lo que Nancy Mace y
Peter Rabins® denominaron el “dia de 36 horas”. Sin ayuda o alivio, el cuidador sueie
convertirse en la segunda victima de la enfermedad. El alivio proporcionado por un centro
de atencion diurna puede ser suficiente para que el cuidador pueda mantener a su familiar
en casa. Incluso, aliviados por la constante presion del cuidado, el tiempo que pasan con
su familiar es mas agradable.

Los centros de atencion diurna ofrecen, en teoria, un servicio a largo plazo y muchas veces
su principal objetivo es el de ofrecer descanso para el cuidador. Para que este alivio sea
valioso tanto para el cuidador como para el paciente, es necesario que se puedan
desarrollar variadas actividades dentro del edificio. Dichas actividades deben incluir
aquellas que mejor mantengan las habilidades residuales del individuo y que estimulen al
paciente a desarrollarse a su maxima capacidad.

9 Cf. MACE, N. y P. RABINS. Cuando el dia tiene 36 horas.




Los centros de atencion diurna son una alternativa para evitar la institucionalizacion
prematura o innecesaria. Varios estudios sugieren que muchas de las personas en asilos
no necesitan el cuidado gue en elios se les brinda, pero que estan ahi por no existir otras
alternativas de cuidado protegido Y supervisado'®, Un estudio reafizado en 1990 en los
Estados Unidos sugiere que 47% de los centros de atencién para ancianos cuentan con
programas especiales para pacientes con Alzheimer'!. La necesidad de crear centros
especializados para cuidar a ta poblacion que sufre de esta enfermedad ha sido atacada
particularmente en los Estados Unidos en los gitimos 20 afios; donde los centros de
atencion diurna para pacientes de Alzheimer han crecido de alrededor de 15 en los afios
setenta a mas de 3000 centros en la actualidad."

10 LINDEMAN, D, et al. Op cit, p.4
11 LINDEMAN, D. et al. Op cit., p.6

12 pagina de Internet de Alzheimer Europe.
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FUNDACION b

ALZHAIMER

Alguien con quien i" contar |L.A.P,

Para brindar apoyo tanto a los enfermos de Alzheimer coma a sus familiares, existen en
México asociaciones e instituciones con dicho fin. Estas son La Asociacién Mexicana de
Alzheimer y Enfermedades Similares (AMAES), La Fundacion Alzheimer “Alguien Con
Quien Contar” LA.P.; y el Fondo de apoyo para {a enfermedad de Alzheimer, asi como
diversas asociaciones que funcionan a nivel estatal.

La Asociacién Mexicana de Alzheimer y Enfermedades Similares tiene como objetivo
principat difundir a todos los niveles el conocimiento de la EA, contando para esto con
convenios con el IMSS, et ISSSTE y el Instituto Nacional de Salud Mental entre otros. El
abjetivo del Fondo de apoyo para fa enfermedad de Aizheimer, es formar un patrimonio a
partir de la recaudacion de fondos, para cubrir los programas que desarrolla la AMAES.

2.4 LA FUNDAGION ALZHEIMER “ALGUIEN CON QuiEN CONTAR” LA P. Y 108 CENTROS
DE ATENCION DIURNA

Actualmente existen en México dos Centros de Atencion Diurna “Francisco Espinosa
Figuerca’, unc en la Ciudad de México y el otro en Querétaro; ambos a cargo de La
Fundacién Alzheimer “Alguien Con Quien Contar” LA.P. El objetivo general de dichos
centros es proporcionar al enfermo con Alzheimer y enfermedades similares, atencién y
servicios que le permitan un estado funcional 6ptimo y evitar que se conviertan en
elementos de desintegracion familiar.
También se persiguen los siguientes objetivos especificos:

. Establecer un sistema de vigilancia del enfermo

- Lograr que los familiares continlien con sus actividades productivas

. Capacitar a familiares y personal interesado

. Estimular las capacidades residuales del enfermo




2.2 ACTIVIDADES DEL. CENTRO DE ATENCION DIURNA

E1 Centro de Atencion Diurna da servicio a pacientes con Alzheimer en un horario de lunes
a viernes de 8:00 a 16:00 horas. En este centro se dan cuidados terapéuticos, asi como
todo tipo de actividades manuales, ejercicios y cuidados para que el paciente se encuentre
como en casa. Las actividades principales son:

- Ejercicio, tanto al aire libre como en el gimnasio

- Pintura

- Manualidades

- Canto

- Baile

+ Taller de Cocina

Estas actividades buscan desarrollar las habilidades fisicas, cognoscitivas y sociaies de los
pacientes y deben respetar su dignidad y forma de vida. Aun cuando los pacientes sufren
un deterioro cognoscitivo, se considera que conservan cierta capacidad de sentir y de

pensar.

2.3 PROBLEMATICA Y NECESIDADES DE CRECIMIENTO

El Centro de Atencién Diurna “Francisco Espinosa Figueroa” de la Ciudad de México se
localiza en una vieja casa en la colonia Alfonso XIlI, Mixcoac. Esta casa fue adaptada hace
mas de cuatro afios para funcionar como un centro de atencién, por lo que presenta
muchos problemas para los enfermos con Alzheimer y para los cuidadores. Los principales
problemas son:
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- Espacios inadecuados

- Distribucion inapropiada (escaleras, acceso, localizacion de los bafios)
. Failta de seguridad y control de ios pacientes

. Falta de espacios aislados y de descanso para el personal

Ademas de estos problemas, la capacidad de dicho centro ha sido rebasada en un 30%.
En un principio se pretendia atender a 20 pacientes, actualmente asisten al Centro 28
personas y se desea poder atender a un maximo de 50 personas.

Para atender a estas nuevas necesidades, se ha decidido construir un nuevo centro en la
ciudad de México, que sustituya al centro actual. Es el proyecto de este nuevo centro el
que se propone realizar en este trabajo.
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3.1 LOCALIZACION
3.2 VISTAS ¥ CONTEXTO
3.3 CARACTERISTICAS PARTICULARES
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El terreno se localiza en la
delegacion La  Magdalena
Contreras, en la colonia San
Jeronimo, al sur-poniente de la
Ciudad de Meéxico. Tiene
frente en la avenida Confreras,
y se ubica en la manzana
delimitada por la avenida
Contreras, la calle Tarasquitlo,
el Anillo Periférico y la Cda.
Redencion. Tiene uso de suelo
H4S, ei cual incluye servicios
de asistencia social. El terreno
esta en una zona mayormente
habitacional en la que ha
habido mucho desarrollo
comercial en los uitimos afios,
es una zona urbana que cuenta
con todos los servicios. La
mayoria de los edificios
cercanos son de 2 o 3 niveles,
excepto por un edificio de
departamentos de  nueve
niveles en Av. Contreras.

3.1 LOCALIZACION

a
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3.3 CARACTERISTICAS PARTICULARES

El terrenc esta ubicado a espaldas del periférico, y esta en una zona muy cercana a las
zonas residenciales de lo que se conoce como el sur de la ciudad de México, siendo esto
de gran conveniencia para los usuarios potenciales y particularmente para sus familiares y
cuidadores. La delegacion La Magdalena Contreras y la colonia San Jeronimo tienen en su
mayoria uso de suelo residencial; sin embargo, todos los terrenos en la frontera a 1o largo
del anilio periférico tienen uso de suelo H4S que permite, ademas de uso habitacional,.
usos de servicios y comercio, incluyendo servicios de asistencia social. Esta franja de
terrenos, en donde se ubica el terreno propuesto para ¢l proyecto, se ha conformado como
una barrera que separa a la zona residencial del anillo periférico, y ha tenido mucho
desarrollo en los Gitimos cinco afos.

Aunque la colonia San Jerénimo se caracteriza por construcciones delimitadas por grandes
bardas de piedra voicanica, la manzana en ia que se encuentra el terreno (al igual que la
pequefia manzana colindante hacia el nor-oriente) posee la particularidad de estar formada
por construcciones sin bardas o muros en las colindancias y alineamientos. A excepcion de
la escuela ubicada en la calle de Tarasquillo y de dos casas sobre la calle Redencién,
todos los edificios en la manzana se desplantan scbre el terreno como construcciones
libres de bardas, teniendo una clara participacién de y hacia la ciudad. Esto genera un
conjunto arquitectonico muy particular.

£} desarrollo comercial que se ha dada en los uitimos afios ha tenido un impacto negativo
en la zona. Aunque el trafico vehicular y la seguridad no han sido mayormente afectados, la
imagen urbana se ha deteriorado, en particular por la sefalizacion. Hasta hace un par de
afios, existia una reglamentacion que no permitia colocar anuncios de colores. Solo se
permitian anuncios en tonalidades de café, con lo que se conseguia una unidad en toda la
delegacion. Recientemente se suprimié esta norma y la zona se ha contaminado de
letreros de todo tipo, de distintos colores, tamafios y alturas, todos buscando destacar
dentro del paisaje urbano.




Es importante considerar estas caracteristicas para ol disefio del edificio propuesto,

buscando siempre adecuarse a la zona cuando esto no sea en detrimento de ia imagen
i en colindancias y se

urbana; se propone por lo tanto no utilizar bardas en el alineamiento n
debe tener, mucho cuidado con ias sefalizaciones.

La avenida Contreras tiene un trafico vehicular constante y este se congestiona
considerablemente por las mafianas y al medio dia; por lo que se convierte en una calle
muy ruidosa. La colindancia ai NE es el estacionamiento de la pista de patinar, aunque no
genera mucho ruido, es una vista molesta que es convenhiente ocultar. L.a colindancia al SW
es un terreno vacic que podria convertirse en una cofindancia molesta por fo que es mejor
ighorarla arquitectonicamente. La colindancia al SE es una zona arpbolada, propiedad
federal, ya que la atraviesa un pequefio rio que mas adetante es entubado. Esta zona
ofrece unas vistas muy agradables que canviene aprovechar, ademas de estar aislada del

ruido de las calles por los edificios circundantes. Es esta area del terreno la que resuita
donde los pacientes desarrollaran las actividades

mas conveniente para los aspacios
correspondientes, dejando el frente de! terreno para las zonas pablicas.

Il



Es importante considerar estas caracteristicas para el disefio del edificio propuesto,
buscando siempre adecuarse a la zona cuando esto no sea en detrimento de la imagen
urbana; se propone por lo fanto no utilizar bardas en el alineamiento ni en colindancias y se
debe tener, mucho cuidado con ias seflalizaciones.

La avenida Contreras tiene un trafico vehicular constante y este se congestiona
considerablemente por las mafianas y al medio dia; por lo que se convierte en una cafle
muy ruidosa. La colindancia al NE es el estacionamiento de la pista de patinar, aunque no
genera mucho ruido, es una vista molesta que es conveniente ocultar. La colindancia al SW
es un terreno vacio que podria convertirse en una colindancia molesta por lo que es mejor
ignhorarla arquitectonicamente. ta colindancia al SE es una zona arbolada, propiedad
federal, ya que la atraviesa un pequefio rio que mas adelante es entubado. Esta zona
ofrece unas vistas muy agradables que conviene aprovechar, ademas de estar aislada del
ruido de lfas calles por los edificios circundantes. Es esta area del terreno la que resulta
mas conveniente para los espacios donde los pacientes desarrollaran las actividades
correspondientes, dejando el frente del terreno para las zonas publicas.




4.1 CEDAR ACRES ADULT DAY CENTER, JANESVILLE, WISCONSIN
4.2 SAINT ANN DAY CARE CENTER, ST. FRANCIS, WISCONSIN
4.3 ALZHEIMER'S CARE CENTER, GARDINER, MAINE

4.4 VARIOS
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Este centro de atencién diurna es e} resultado de una remodelacion y ampliacién que
realizé e! arquitecto Jim Cullen en 1989 a una casa del siglo XIX. Tiene capacidad de
atender a 24 pacientes en una superficie aproximada de 330 m.

No obstante el gran nimerc de pacientes y personal que se retine a horas pico {cerca de
25), el centro mantiene una atmosfera residencial. Hay que destacar también que la casa
cuenta con diversos espacios de distintos tamafios y ambientes, lo que permite desarrollar
varias actividades al mismo tiempo. Los sanitarios estan distribuidos en toda la casa, de
manera que los pacientes los localizan con facilidad. La casa cuenta con un amplio jardin,
en el cual los pacientes plantan arbustos, e incluye un érea para sentarse y para desarrollar
diversas actividades. Este jardin, ademas de ser utilizado como un area de trabajo, sirve
como espacio para los pacientes que desean deambular.

La circulacién en la casa requiere atravesar los espacios de trabajo para acceder a otros
espacios, no existe una circulacion clara en la que los pacientes puedan deambuiiar sin
interrumpir a los demas. La interconexién de 103 espacios no pemite gue se pueda
controlar faciimente los niveles de estimuliacién. Un grave problema de este centro es que
no hay manera de controlar a los pacientes y evitar que salgan a la calle. En casos como
este es necesario cerrar la puerta con llave. Esto es una solucion cruel ya que los
pacientes intentan salir frecuentemente pero se topan con una barrera fisica, que no se les
permite atravesar.

13 Cf, COHEN, U. y K.DAY. Contemporary Environments for People with Dementia, p.150.




4.2 SAINT ANN DAY CARE CENTER, ST. FRANCIS, WISCONSIN'

Acceso 1

Cocina 2

Comedor / Actividades 3
Estancia 4

Usos miiitiples 5
Lavanderia 6

Sanitarios y bafio 7

Area para deambular 8




Ei centro de atencién diurna de Saint Anne esta en un drea reconstruida de un conventa, y
esta a cargo de la Hermanas de San Francisco de Asis. La remodelacién estuvo a cargo
del arquitecto C.G. Schmidt y de ELO Interiors, es un area de 120 m? con capacidad de
atender a 20 pacientes.

Se encuentra en un sétano sin ventanas, sin embargo esto no afecta el ambiente interior.
Los tragaluces y la iluminacién cenital del corredor, generan un sentido de orientacion
hacia el exterior y en el tiempo. El tamafio y la escala del espacio son muy acertados para
el namero de pacientes, sin embargo se mantienen del tamafio de una estancia o de un
comedor residenciales. Los acabados interiores asi como el amueblado también
contribuyen a crear una atmosfera hogarefia. La cocina de tipo residencial, junto con el
pequefio comedor y la estancia con sillones y sofas sirven de apoyo a un programa de
actividades basado en la vida diaria familiar. Tanto el programa como el medio fisico
contribuyen a crear un ambiente no institucional. La cocina es el centro focal de
actividades, vy sirve como punto de cbservacion para los cuidadores.

El area para deambular es un pasilio largo y estrecho, iluminado cenitalmente a través de
cristal esmerilado. Puesto que termina en una puerta sin acceso para los pacientes, no
ofrece la posibilidad de deambular continuamente, ni permite que ésta se vuelva una
actividad significativa, ni ofrece destinos interesantes. Esta area es por lo tanto sub-
utilizada, que solamente intenta cumplir con un requisito de programa.

1 Cf. COHEN, U, y K. DAY. Op cit., p.114,




Acceso 1

Vestibulo 2

A rea para deambular 3
Estancias 4

Comedor / Actividades 5
Cocina 6

Oficinas 7

Sala de juntas 8
Cocineta 9

4.3 ALZHEIMER’S CARE CENTER, GARDINER, MAINE'®




E) Alzheimer's Care Center en Gardiner, Maine, es un centro que ademas de ofrecer
servicios de cuidado diurno, también cuenta con dormitorios para ofrecer alojiamiento y
atencién de tiempo completo. Tiene capacidad para 28 huéspedes y 10 pacientes de
atencion diurna. Esta localizado en un &rea residencial, el proyecto fue desarroltado por el
despacho Stevens, Morton, Rose & Thampsan, y tiene una extension aproximada de 1100
mZ.

ta casa incluye distintas y variadas areas de actividades. La cocineta permite a los
pacientes desarrollar actividades refacionadas con la comida. La forma del edificio, los
materiales de construccién, el drea exterior, y los acabados en la mayoria de los espacios
brindan un auténtico ambiente residencial. El jardin cuenta con muebles, jardineras y un
circuito continuo y pavimentado, ademas esta junto a ta terraza cubierta de una de las
areas de estar, convirtiéndose en un espacio de uso frecuente.

El 4rea para deambular es en gran parte un simple pasillo, teniendo en el mejor de los
casos vista hacia ol jardin. Aungue la circulacidn es continua, se puede interiumpir si
alguna area del edificio requiere aislarse. El espacio central es demasiado grande,
haciéndolo poco residencial, ademas de reunir a mucha gente lo que dificulta controlar los
niveles de estimulo. Ei acceso principal esta pegado a la circulacion principat, dificultando
el contro! de entrada y salida de los pacientes. Ademas, la exposicion directa al movimiento

de ir venir causa mucha agitacion en los pacientes.

15 Cf, COHEN, U. y K. DAY. Op cit., p.42.




4.4 VARIOS

Copperidge. Sykesville,
Maryland.

Perkins Eastman Architects
1.2y5

Willamette View Manor.
Milwaukie, Oregon.

Fletcher Farr Ayotte

4

Mary Convad Center.
Anchorage, Arkansas. Center
of Design for an Aging Society
3

En estos sitios se intenta crear . N
un ambiente hogarefio, lo que AR o
se fogra al utilizar pequefios Gx
espacios o al subdividir los
grandes espacios en pequefas
dreas de actividad. En
acabados se utilizan materiales
de tipo residencial como
alfombra, madera o pape! tapiz.
Todos estos espacios tienen
iluminacion natural.




5.1 ORGANIGRAMA

5.2 ANALISIS DE AREAS

5.3 PROGRAMA ARQUITECTONICO
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5.1 ORGANIGRAMA

"~ Centro de Atencion Diumna para Pacientes de Alzheimer
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1.1 Motor lobby

2.1 Atencidn a familias 3.1 Direccidn

5.1 Comedar

6.1 Recamara

1.2 Vestibulo

2.2 Biblioteca 3.2 Oficinas

5.2 Cocina

6.2 Estancia comedor

1.3 Recepcidon

2.3 Consultorio 3.3 Area de descanso

5.3 Sanitarios

6.3 Cocina

1.4 Guardarropa

2.4 Auditorio 3.4 Sala de juntas

5.4 Bafio asistido

6.4 Bafio

1.5 Estacionamiento

5.5 Bodega




1.1 Mottor lobby: 60 m2

1.2 Vestlbulo: 17 m2

4.3 Recepcion: 8 m2

1.4 Guardarropa: 15 m2

1.5 Estacionamiento: 21 m2 / auto

2.1Atencion a familiares: 13 m2
2.2 Biblioteca: 24 m2

2.3 Consultorio: 16 m2

2.4 Auditorio: 112 m2
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2.0 AREA PUBLICA

4.0 ACCESO

5.2 ANALISIS DE AREAS.



p!
a.
2
8 ui
8 S e
8 Q
& "k <
!
¢ 2
S
g e
B 8 4]
: z
: :
8 o
ot L E ﬁ
7qn 120 8020 90 20 120 20 90 29 & m
uuuu-ﬂ”/””’/vzn;{/:_:nz E «
1] L2 3
orrd 5 Ly
8 8
E g
3.1 Direccién: 25 m2 o &
3.2 Oficinas: 21 m2 70, 120 a0 120 40 120 180 o) ™
3.3 Descanso del personal: 38 m2 7 o)
3.4 Sala de juntas: 30 m2 st ® o
B0 &1 0 ' 2 -
P IR TR T TN " g m
Z Z —
0 g8 | 2
4.1 Sala sacial: 58 m2 elol 2z
4.2 Sala de actividades: 60 m2 1 B 2 B <
4.3 Cocina doméstica: 56 m2 o o 0 o
4.4 Gimnasio: 56 m2 ‘ U n




5.1 Comedor; 75 m2

5.2 Cacina: 40 m2

5.3 Sanitarios (4): 20 m2
5.4 Bafio asistido: 20 m2
5.5 Bodega: 4 m2

6.1 Recémara: 16 m2

6.2 Estancia Comedarr 21 m2
6.3 Cotina: 10 m2

6.4 Bafto: Sm2
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5.6 SERVICIOS 6.0 CASA DEL CONSERJE

5.2 ANALISIS DE AREAS.




5.3 PROGRAMA ARQUITECTONICO

1.1 Motor Lobby

Dejar y recoger pacientes.
1.1.4 Esper . .
Espera Espacic cubierto cerca del| 2 €0
Espacio a cubierto para un automovil, cerca del acceso, | 39859 El ;:amino Iciel iutom?tvil ai gg::eso
A debe ser lo mas corto posible, a
.2 Vestibulo Distrubuir el accese de {a gente : ro P
1.2.1 VVestibul ) cubierto, y estar disefiado para
-2.1 Vestibula a las diferentes 4reas del| 4 17 oder ser tilizado por personas en
ESpacio fibre para gISmpuIr el acceso adificin poder ser ullizaco por pe  &F
T I Wecepcion siflas de ruedas. En caso de existir
, . . Espacio de acceso. Informacion desniveles se debe contar con
1.3.1 Recepcidn e informacion y orientacién a visitantes 5 8 hech o orial
Barra de recepcion con espacio para guardado rampas hechas con algun matera
™S antiderrapante. Debe haber muy
A Guardarropa buena iluminacién pero cuidando
1.4.1 Area para cambiarse Espatio para cambiarse y para que no exista deeiun?bramtentc Es
Area libre con bancas guardar ia vestimenta y los| 2 15 T e = ) ‘
. ; necesario que exista algin control
1.4.2 Area de guardado accesorios de los pacientes nara evitar que | acient -
Uloset y estantes 313 -'*-Ia- (:‘-- &03 pl:;ﬁ'wdes S=
TET salgan al estar deambulando. De
) sfamor!am[ento preferencia  se deben  evitar
1.5.1 Cajones 20 bstaculos fisi to fi
Lajones para automoviles Con Meaiaas MiNmas ae 9.Uul Espacio para vehiculos 40 | Obstaculos fisicos para esie in.
x 240 m. y de 4.20 x 2.20 m. Segun reglamento s¢ autos
requiere un cajén por cada 50 m2 construidos
Subtotal drea cubierta 100
Subtotal area descubierta 420

~ACCESO 1.0




2.7 Afencion a tamihiares
2.1.1 Area de atencidn y "cuarto silencioso” .

Pequefia sala para platicar con

. _ los familiares de los pacienteso | g 13
Uos siliones para Z pefsonas cagauno, Z sillas, mesa del oo ajslar  a  pacientes
centro aditadne
JZI Bibhoteca
2.21 Acervo
Estanterla para libros (aproximadamente 1.80 m) Consulta poblica de libros
2.2.2 Solicitud relacionados con el Alzheimer y 5 24
Barra para solicitar libros ofras demencias
2.23 Leclura
- Mesa oo e paE AT Et drea publica debe estar cerca del
= g gf]-]s;j\[uﬁ;an al paciente acceso, para evitar que los
o . visitantes recorran todo el centro.
Escritorio del doctor con tres silias A Eotn zem )
2.3.2 Revision rea para 'consuttgs v Esta area no nesecita  estar
. revisiones meédicas. Primeros 3 16 | estrechamente ligada con el area
Mesa de exploraciones, bascula auxilios do slencibn a pacientes A
2.3.3 Guardado d alencién a _paul&n{&a, _sm
Estantes para guardar medicamentos y primeros embargo los pacientes también
AUNMOS deben tener acceso.
2.3 Auditorio
2.3.1 Escenario
Tarima elevada
2.3.2 Publico Auditorio para ofrecer platicas y
Butacas para 50 personas CUIs0S especializados 2} g 112
2.3.3 Cabina de proyecciones familiares v personas
Mesa para equipo de proyeccion, estanteria para interesadas
guardado de material
2.3.4 Bodega
estanies y area nore para guragar materiai
Subtotal area cubierta 165
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%1 Direccion
3.1.1 Area del director

Oficina dai director. Atencidn a

Escritorio y credensa, 3 sillas o 3 25
3.1.2 Guardado familiares
Estantes para guargar matenal
.2 Oficinas
3.2.1 Secretaria
Escritorio, credensa y silla - . .
3.2.2 Ayudantes Area de oficinas para la 4 21 | £l drea administrativa debe de
3 escritorios con silla secretaria y ayudantes tener un ambiente tranquic
3.2.3 Archivo relajante asi como privacidad. Es
Arctiveros y estantes para guaraado ge material un area donde los cuidadores se
3.3 Area de descanso para el personal pueden aislar para calmar el estrés
3.3.1 Area de descanso causado por su trabajo. En esta
Siliones para 6 personas, mesa de centre rea fos cuidadoies pueden
3.3.2 Area de trabajo socializar y platicar entre si. Se
Escritorio, silla y espacio para guardade _ requiere también de una pequena
3.3.3 Servicio y guardado Area de descanso, aislamiento, area de ftrabajo para realizar
Estanteria para guardado de material, café, refrigerador] y reunion del personal. Area| 10 36 | actividades que requieran
pequefio para realizar algunos trabajos concentracion.
3.3.4 Guardarropa
Closet y estantes
3.3.5 Baitos de personal
£ We, ¢ lavamanaos. Separado para hombres y mujeres
j345alade ;unta§ Area para llevar a cabo junias y
3.4.1 Sala de juntas . de trabai 12 30
Mesa y Sllas para 12 personas, pizarron para apuntes | Sunones ce radajo
Subtotal area cubierta 112
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.1 Sala social
4.1.1 Area de reunién Espacio para que los pacientes
Sillones, mesas y sillas en pequefios grupos para 2, 3 of conviavn socialmente entre sl, 15 58
4 personas cada uno. en grupos de 2, 3 o 4 personas.
4.1.2 Area musical Area para visita de familiares.
HIane Y SIIoONEs y $iias para acompanantes Se recomienda que el area de
3.7 5ala de Actividades atencién a pacientes tenga una
4.2.1 Area de trabajo ) _ atmésfera informal y casera, con
3 mesas de 1.20 x 1.20 para 4 personas cada una Diversas actividades mentales y muebles, lamparas y acabados
4.2.2 Area de preparacién psncomotoras: tales c_:omo 12 80 especificos para este fin. Se
. . talleres de pintura, ceramica y recomiendan muebles y aifombras
Escritorio para el supervisor . .
manualidades, faciles de lavar, pero acogedores.
4.2.3 Area de guardado - . idelamente se recomiendan ielas
Estantes para material y equipo sintéticas  lavables, tanto en
4.3 Cocina domestica muebles como en piscs. La
4.3.1 Preparacidén Area de actividades de cocina iluminacién debe ser pareja, sin
Barra de preparacién y mesas. Estufa eléctrica y homo} que estimulen ef  ambiente 12 56 fueries conirastes ni
con sistema de seguridad. Lavadero familiar y establezcan tazos con deslumbramiento. Evitar pisos con
4.3.2 Almacenamiento ¢i pasado. dibujes que se puedan interpretar
Refrigeradar, estantes, gabinetes, cajones como bordes. Se recomindan
4.4 Gimnasio colores contrastantes entre pisos y
4.4.1 Area de ejercicio mures -y en 1ugare§ donde se
Equipo especial que incluye: pesas, barras de ejercicio,} Actividades principalmente requiera enfatizar algin borde. Los
timén, escaleras, bicicletas estacionarias, poleas ¥y psicomotoras, tanto aertbicas | 12 5p | espacios deben tener escala
colfchones de ejercicio en piso, espejos moviles comgo anaerébicas casera. Los grupos no deben
4.4.2 Area de guardado sobrepasar 12 personas. Se deben
Closet y estantes crear diversos espacios pequefios
N en Jugar de un espacio grande. Las
4.5 Area Exterior areas de actividades deben de
4.5.1 Area de recreo estar al lado de las circulaciones
Espacio abierto can canasta de basketbalt y barra Descanso y actividades pero no ser parte de estas,
4.5.2 Area de descanso recreativas (aros, pelota, etc.). | 12 120
Area sombrada con bancas ya sea fijas o moviles Area segura para deambular.
4.5.3 Camino para deambular
Camino pavimentado para deambular
Subtotal area cubierta 230
Subtotal area descubierta 120

TERAPIA 4.0




3.1 Camedor Area de comedor, en dos turnos
5.1.1 Area de mesas disintos 24 75
ti mesas ge U.yu m de glamerro para 4 personas
BT Cocma
5.2.1 Preparacion
Barra de preparacion, tarja, 6 quemadores
§.2.2 Almacenamiento
Camara fria, congelador pequefio, estanteria paral Aimacenamiento y preparacion| o 40
alimentos no perecederos y para guardado de loza de alimentos, favado de toza
5.2.3 Lavado Los bafios deben de ser
Lava-vajillas, fregadero suficientemente  amplios  para
§.2.4 Servicio permitir que los pacientes sean
Hatio de servicio, basureros asistidos por los cuidadores. Se
.3 sanitarios deben ulilizar materiales que
6.3.1 Hombres requieran un minimo
1 wc amplio, 1 we espacio normal, 2 lavamanos Sanitarios para fos pacientes. 4 20 | mantenimiento.
5.3.2 Mujeres
1 We amphio, 1 we espacio normal, £ lavamanos
B3 Bano asistido
54.1 Re I .
gadrggaasderas separauas, Con espacio para que dos| BaNos para los pacientes. 3 20
personas puedan asislir al paciente, en caso necesario.
58 Bodega Espaci ra guardar material
5.5.1 Guardado ma‘i}tiplz pard @ - 4
Closet y estanterla
Subtotal area cubierta 159
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6.1 Recamara
6.1.1 Gamas

Resumen de Areas

. 1.0 Acceso

2.0 Area piblica

3.0 Area administrativa
4.0 Terapia

5.0 Servicios

6.0 Casa del conserje

Subtotal

100
165
112
230
159
52

420

120

2 camas individuales o una matrimonial Area para descansar y dormir 2 16
6.1.2 Guardado
Closet y estantena
©.2 Estancia - Lomeaor
6.2.1 Estar . . .
) . Area de reunion  sctial, E£s necesaric contar con un area
6.2.2 Cozﬂggfs para 4 personas y mesa descansar. Comer 4 2 donde viva comodamente Ia
Mesa y silas para 4 personas persona encargada de cuidar el
centro durante las horas que este
5.3 cocna noo
. pere.
8.3.1 Cogina Almacenamiemto y preparation
Tarja, estufa, barra, estantes, refrigerador, alacena A y prep 4 10
L e alimentos.
6.3.2 Servicio
Patio de sarvicio, fregadere
5.4 Bano
£.4.4 Bafio compieio Aseo personal 1 5
Un wg, urn lavamanos, una regadera
Subtotal area cubierta 52

Cubierio Descubierto

S
€L
5
¢
ij
7
z
h
o
mf




Area Exterior
Sala Sgla de Cocina
g S § F) 5 Socil Actividades Gimnasio Domestica
P
£ |85 84

Acceso Acceso Atmesp 0b
Vehicular Peatonat Servicio

duam Iy g

- g Comedor §

| =
roR—— Recepaion Vestibulo ] g
Cocina 0

Bodega —1 8

z

Audijtario L it
Motor 71}

Estacionamienta | [ Lobby - a

1 <

3 s

(L)

o«

-

<

w




6.1 METAS TERAPEUTICAS DE DISENO
6.2 ELEMENTOS INDISPENSABLES DE DISENC
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6.1 MeTas TERAPEUTICAS DE DISENO

El potencial del medio fisico como herramienta terapéutica en centros de atencion
especializada se ha tomado en cuenta desde hace poco tiempo. Hasta que no se
encuentre una cura gue esté al alcance de todos, nuestra (inica esperanza es esforzarmos
por brindar espacios que mejoren la calidad de vida de quienes viven y padecen la
enfermedad de Alzheimer. E} medio fisico puede contribuir significativamente a maximizar
la independencia y la autonomia de los pacientes. Por el modo en que la EA afecta al
cerebro, cada individuo percibe, interpreta y responde a su mundo de manera distinta, no
hay respuestas absolutas.

La siguiente lista es una sintesis de ia propuesta por Cohen y Weisman, del Institute on
Aging and Environment, de la Escuela de Arquitectura y Planeacion Urbana de la
Universidad de Wisconsin'™, Elios proponen una lista de metas terapéuticas para ayudar én
la planeacién de centros de atencion especializada para pacientes con alguna demencia.
No pretende ser la solucién dnica a las necesidades de los pacientes, pero ayuda a
enfocarse en los problemas criticos que enfrentan los centros de atencion especializada.

1. Proporcionar seguridad

La seguridad fisica y emocional de los pacientes con demencia es prioritaria. Quienes
padecen de Alzheimer, como consecuencia de las discapacidades fisicas y cognoscitivas,
son particularmente vulnerables. Con el avance de la enfermedad, la capacidad de razonar
disminuye, siendo un riesgo para los pacientes. Se deben disefiar espacios que disminuyan
la posibilidad de accidentes. Es importante que los pacientes puedan ser observados en
todo momento.

W COHEN, U. y G. WEISMAN. Holding on to Home, Designing Environments for People with Dementid, p.2%




Los pacientes

deben tener la
libertad de

desplazarse a sy
voluntad...

2. Apoyar la habilidad funcional con actividades significativas

Las actividades que desarrollan los pacientes pueden contribuir a superar la auto-estima y
brindar satisfacciéon personal. Las actividades pueden ser tan sencillas como poner la
mesa, preparar alimentos, alimentar a una mascota o caminar en el jardin. Cada paciente
determina qué es significativo. El medio fisico debe de apoyar las necesidades de los
pacientes y permitir que puedan desarroliar todo tipo de actividades. Se deben de
satisfacer las necesidades de movilidad asegurando niveles adecuados de iluminacion.

3. Brindar medios de orientacién

Un medio impredecible o ilegible puede resuitar confuso paro cualquier persona, pero para
una persona con demencia es incluso cruel. Es necesario un esquema sencillo con sefiales
claras para identificar los espacios con facilidad. Las vistas al exterior ayudan con la
orientacion en ei tiempo.

4. Generar un ambiente social adecuado

Se debe de alentar la interaccion social activa y pasiva. Los espacios deben estar
acomodados de manera que los pacientes tengan vistas al exterior, que puedan observar a
los demas y que se puedan integrar a otras actividades. La interaccion social puede ser
jograda con actividades como musica y baile.

5. Optimizar autonomia y control

La mayoria de las personas es mas feliz cuando puede tomar decisiones propias. A las
personas coh demencia se les debe permitir la mayor eleccion posible por el mayor tiempo
posible. Los pacientes deben tener la libertad de desplazase a su voluntad y decidir a
donde ir, incluso si desean estar dentro o fuera.




6. Establecer vinculos con el pasado.

Los pacientes con demencia se enfrentan a una serie de cambios en si mismos y en el
mundo que los rodea, por lo que es indispensable gue mantengan vinculos con lo que les
resulta conocido. Los ambientes familiares y hogarefios permiten que los pacientes se
stentan mas seguros y comodos.




...que la gente se

identifique con
el sitio, como un

lugar al que
pertenecen.

6.2 ELEMENTOS INDISPENSABLES DE DISERO

1. Caracter no institucional

Incluso en los mas grandes centros para pacientes con demencias, existen métodos de
planeacién y disefio que minimicen el caracter institucional, maximicen las calidades
domésticas y permitan que la gente se identifique con el sitio, como un lugar al que
pertenecen. El ambiente doméstico debe ir mas alla de cortinas y muebles. Las cuestiones
de organizacion que dan a! paciente sentido de autonomia y control sobre su vida,
contribuyen significativamente a crear un ambiente no institucional'”

Generalmente, los centros de tratamiento y las residencias para pacientes con demencia
tienen un caracter institucional, el cual tiene un efecto negativo sobre los familiares, los
amigos, los trabajadores y los pacientes mismos. Tradicionalmente, el disefio responde
Unicamentie a ia necesidad de ofrecer un cuidado practico y econémico, con largos pasilios
y equipos estandarizados. El tamafio de los grupos tiende a ser considerablemente mas
grande de los grupos con los que uno se identifique y se sienta cémodo. El estimulo suele
ser nulo o exagerado, ambos casos siendo contra terapéuticos para pacientes con
Alzheimer. Parte de la confusién, la desarientacion y la incomodidad causadas por estas
caracteristicas institucionales puede ser reducida si se crea un ambiente mas familiar,
hogarefio, y de cardcter no institucional.

Escala humana. Los ambientes institucionales comprenden grandes masas de espacio sin
ninguna division. Este caracter institucional puede romperse si se divide ta organizacion del
espacio creando pequefios grupos y espacios claramente identificables.

Arquitectura amable. Las instituciones construidas con materiales supuestamente
indestructibles fales como loseta vinilica, laminados plasticos, y acero inoxidable caen
dentro del generc caracterizado como arquitectura rigida. Reconociendo las hecesidades
de higiene y mantenimiento, es posible minimizar estas cualidades rigidas, haciendo uso

17 COHEN, U. y G. WEISMAN. Op cit., p.51.
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de la tecnologia los nuevos materiales (como telas y alfombras sintéticas, repelentes a la
humedad, con caracter mas doméstico.)

2. Pequeiias areas de actividad

Por la disminuida habilidad de pensar y razonar de manera compieja, las personas con
Alzheimer tienen una creciente dificultad para percibir y procesar informacion del ambiente
que los rodea'®. La transicién del hogar a cualquier tipo de institucion de grupo, puede ser
extremadamente estresante, causando sentimientos de confusion, desorientacion e
impotencia. Crear espacios pequefios de actividades es una manera potencialmente
efectiva para orientar a las personas con demencia en su nuevo ambiente.

Ya que la enfermedad de Alzheimer ocasiona confusion y desorientacién con respecto a
tiempo y lugar, el disefio debe estar enfocado a facilitar la orientacion al ambiente fisico y
social, El objetivo es ayudar a los pacientes con Alzheimer a redefinir sus papeles sociales
en su nuevo ambiente, con actividades y espacios claramente definidos.

La creacion de pequefios espacios relacionados al hogar, junto con actividades de la vida
diaria, puede ayudar a crear vinculos con experiencias familiares de! pasado.

3. Oportunidades para deambular

Errar o deambular es un comportamiento muy comin entre las personas con Alzheimer.
Mas gue un problema, deberia ser visto como una actividad significativa. Esta actividad
debe ser apoyada, permitiendo gque ocurra en espacios adecuados con caminos para
deambular seguros y bien definidos.

£l deambular s uno de los comportamientos mas problematicos para los cuidadores™. El
paciente errante puede tratar de salirse del edificio y perderse facilmente. Tradicionalmente
este problema se ha tratado evitar con barreras, tanto quimicas como fisicas. Sin embargo,

18 COHEN, U. y G. WEISMAN, Op cit., p.65.
19 COHEN, U. y G. WEISMAN, Op ¢it., p.69.
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se ha visto que esto es inapropiado e incluso contra producente. Eticamente, el uso de las
barreras es considerado deshumanizante y una violacion a la dignidad del paciente.

Es importante que los caminos para deambular sean legibles vy entendibles para los
pacientes con Alzheimer. Si estos caminos se encuentran en exteriores, solo deben contar
con una puerta de entrada o salida; los pacientes se pueden confundir si entran al edificio
en un punto distinto del que salieron. Los caminos muy largos o complicados pueden crear
desorientacién e incluso frustracién, ya que el paciente puede quedar atrapado si no
reconoce u punta de salida familiar.

4. Espacios exteriores

Los espacios exteriores ofrecen ambientes Onicos y relativamente baratos, que satisfacen
muchas de !as necesidades de los pacientes y del personal. El espacio exterior es una
excelente herramienta para mejorar una positiva imagen no medica, no institucionat para
los pacientes, el personal y los familiares. Esta imagen ayuda a motivar visitas y trabajo
voluntario, ofreciendo asi una mejor calidad de vida para los pacientes.

Las vistas al exterior reducen la sensacién de confinamiento y aportan valiosa informacion
y estimulo para los pacientes. Los pacientes de Alzheimer pierden la nocién del tiempo por
lo que es importante que tengan conocimiento del dia y la noche.

5. Otros seras vivos

Los espacios para personas con Alzheimer pueden ser aitamente enriquecidos mediante fa
incorporacion de plantas y animales. Las actividades en torno a la responsabilidad hacia
ofros seres vivos y su cuidado, son parte fundamental del ser humano. Esta
interdependencia entre seres vivos fomenta un sentido de orgullo, al ver los cambios por
los que uno puede tomar crédito?. Sin embargo, los pacientes de Alzheimer se encuentran
seguido en el papel de “dependientes”, incapaces de cuidar a sus familiares o a si mismos.

20 COHEN, U. y G. WEISMAN, Op cit., p.8D.




Incorporar seres vivos tales como plantas o animales en el ambiente de los pacientes con
Alzheimer puede servir como medida compensatoria.




6.3 CONCEPTO RECTOR

El proyecto sera desarrollado
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vegetacion, agua, y mobiliario y
acabados adecuados.




7.1 MEMORIA DESCRIPTIVA
7.2 PLANOS ARQUITECTONICOS
7.3 FACTIBILIDAD Y ESTUDIO FINANCIERC

7 ADAVEATA ADRANITEATAMIAA

SRR




7.1 MEMORIA DESCRIPTIVA

« FEl elemento principal dei proyecto es la calle peatonal gue une a todas las areas de
terapia. Esta calle es un espacio para deambular, donde los pacientes pueden caminafr con
seguridad, desde donde pueden observar las actividades que se estan desarrollando, para
que decidan en cuales participar. La calle peatonal esta cubierta con cristal, amueblada con
bancas de madera, con naranjos y con una pequefa fuente, todo esio para que los
pacientes la identifiguen como un espacio exterior, af que salen a caminar.

« Las 4reas de terapia, adyacentes a la calle peatonal, solo estan separadas de ésta por
medio de una serie de columnas de base redonda, recordando a las arcadas de las plazas
de México. Con esto se generan espacios abiertos, transparentes, permitiendo que los
pacientes siempre puedan ser observados. Estas areas de terapia son de escala pequefia,
con un cupo para doce personas, altura de 2.80 metros, y acabados y mobiliario
residencialss.

. El area administrativa es un volumen sobrio de dos niveles que se localiza cerca del
acceso, sirviendo de barrera entre al drea de terapia y la via pablica. E! volumen de prisma
rectanguiar, en el que también se albergan algunas de las éreas publicas, se incrusta en la
curva que delimita la calle peatonal para generar la recepcién y el vestibulo. El auditorio
esta al frente del terreno, en un volumen que se libera de la curva para tener mayor
amplitud. Arriba de este espacio pero delimitado por la curva, se localiza la casa del
conserje, iluminada y ventilada por un pequefio patio interior para evitar que la curva sea
perforada en su punto mas alto.

« Los espacios exteriores se generan en el fondo del terreno, en fa zona mas tranquila, la
gue goza de fas mejores vistas y de las mejores orientaciones. En ellos se pueden
desarrollar la mayoria de las actividades que se realizan al interior, en un ambiente mas
agradable, mas hogarefio, aprovechando el clima de la ciudad de México.
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7.2 PLANOS ARQUITECTONICOS

A-01 Planta de Conjunto

A-02 Planta Baja

A-03 Planta Alta

A-04 Planta de Azoteas

A-05 Fachadas

A-06 Cortes

A-07 Cortes y Alzados Interiores

AD-01 Cortes por Fachada
AD-02 Acabados Planta Baja
AD-03 Acabados Planta Alta
AD-04 Carpinteria

AD-05 Carpinteria

AD-06 Carpinteria

AD-07 Canceleria

E-01 Trazo y Nivelacion

E-02 Planta de Cimentacion

E-03 Entrepisos Planta Baja y
Planta Alta

E-04 Cubierta

1-01 Instalacion Hidro-sanitaria, Planta Baja
1-02 instalacidn hidro-sanitaria
Planta Alta y Planta de Techos
1-03 instalacion Eléctrica, Planta Alta
I-04 Instalacion Eléctrica, Planta Baja
I-05 Instalacion de Gas
Planta Baja, Planta Alta y
Planta de Techos
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7.3 FACTIBILIDAD Y ESTUDIO FINANCIERO

La Fundacién Alzheimer “Alguien con Quien Contar”, 1, A.P. ha hecho un convenio con la
Loterfa Nacional para la Asistencia Publica para que esta institucion patrocine la
construccion del nuevo Centro de Atencidén Diurna. Ademas, la Fundacién Alzheimer
realiza eventos sociales tales como cenas y presentaciones de proyectos para recaudar
fondos adicionales a los que pueda aportar la Loteria.

La inversidn que se realiza para la construccion de dicho centro no pretende ser una
inversién econdmicamente recuperable o rentable. Es una inversion que busca crear mas
que nada un beneficio social. La Fundacién Alzheimer no cobra por los servicios que
ofrece; se mantiene de donaciones altruistas. Los pacientes que ingresan al Centro de
atencion diurna pagan una cuota voluntaria segin sus posibilidades econdmicas. El
beneficio social que se obtiene con la construccion de este centro no so6io radica en atender
a los pacientes de Alzheimer, sino mas bien en brindar apoyo a sus familiares o cuidadores
que generalmente pertenecen a la poblacién economicamente activa y que no s pueden
dedicar exclusivamente a cuidar a los pacientes.

Es importante sefialar que el patrocinio de la Loteria Nacional existe Unicamente para la
construccidn del Centro y no para el mantenimiento ni gastos de operacion del mismo.

Los costos de construccion estimados para del Centro se detalian en {a tabla siguiente:**

21 La slaboracién de conceptos y los costos estdn basados en el Catalogo Nacional de Costos PRISMA para ia
Ciudad de México, Actualizacién mensual del 1° de abril de 1998, elaborado por el Ing. Radl Gonzélez Meléndez.

Los precios si incluyen IVA,




Unidad Cant.

Cimentacién para 1 nivel m? 836  $168 $140,280
Cimentacion para 2 niveles m? 230  $335 $77,050
Estructura para 1 nivel m? 835  $365 $304,775
Estructura para 2 niveles m? 230  $416 $95,680
Fachadas (vivienda de ijo) m? 1423 $1,103  $1,569,569
Azoteas m’ 780  $262 $204,360
Cubierta de cristal m? 285  $198 $56,430
Construccion interior (vivienda semi-lujo) m? 1250 $1,394 $1,742,500
Inst. Hidr. Sanit. Y gas (vivienda semi-lujo) '’ 1250  $218 $272,500
Bafio 1/2 (vivienda semi-lujo) pza 6 $11.424 $68,544
Baiio completo (int. social) pza 1 $7,009 $7,009
Cocina integrai (semi-iujo) m 25 $10,155 $2563,875
Cocina integral (4 m. int. medio) pza 1 $23.570 $23,570
Instalacion eléctrica (oficina medio) m? 1250 $373 $4686,250
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Areas exteriores m? 1750  $380 $666,000

ks

2.7%
1.5%
5.8%
1.8%
29.7%
3.9%
1.1%
33.0%
5.2%
1.3%
0.1%
4.8%
0.4%
B.8%

Factor de Indirectos y Utilidad (23%) $1,367,900
Costo del Proyecto (9%) $535,265.28
Licencias y Permisos (3%) 3178422

$8,028,979
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8.1 CRITERIO DE ACABADOS

Considerando los aspectos financieros antes mencionados, todos los acabados que se
utilicen deben requerir el menor mantenimiento posible. Mas que utifizar materiales
econdmicos, se hecesitan materiales cuyo costo de mantenimiento sea econdmico. Se
tienen que considerar materiales de muy alta calidad, resistentes, que no requieran ser
renovados periédicamente. Dadas las condiciones de utilizacién del edificio, se necesitan
materiales de uso rudo, cuya apariencia no se deteriore con el paso del tiempo.
Dadas las caracteristicas de los pacientes y los sintomas de su enfermedad -
principaimente la incontinencia y e! desorden cognoscitivo — los materiales que se utilicen
deben ser poco absorbentes y muy faciles de limpiar. Sin embargo esto no debe impedir de
ninguna manera que los acabados tengan una apariencia residencial y hogarefia. Se
descartan de antemano cualquier tipo de pisos o recubrimientos vinilicos o metalicos. No
se debe utllizar ningin tipc de material comunmente reiacionado con hospitales o
instituciones de salud. Es también importante que los materiales sean opacos para evitar
deslumbramiento y que los pisos sean antiderrapantes.
Considerando lo anterior, se proponen como acabados principales los siguientes:
En pisos:
» Cantera con sellador a base de silicon en circulaciones principales.
e Piso de fibra de densidad media con faminados impresos con apariencia y
textura de madera en areas de actividades y terapia.
« toseta ceramica antiderrapante en bafios y cocina.
s Concreto estampado tipo piedra en exteriores con frafico vehicular (menos en
estacionamiento).
En muros:

+ Repellado aparente de cemento y arena blancos en exteriores e interiores.

e Cantera con seliador a base de silicon en exteriores

+ Loseta ceramica en bafios




8.2 CRITERIO DE ILUMINACION

£n la iluminacion del Centro de Atencién Diurna, considerando las caracteristicas

particulares de los pacientes, se deben considerar los puntos siguientes:

. Los niveles de iluminacién deben ser considerablemente altos para contrarrestar la
pérdida de vision y de agudeza visual gue ocurre con el proceso de envejecimiento

. Los niveles de iluminacién deben ser parejos. Las sombras ocasionadas por ios
cambios en los niveles de iluminacion pueden ser interpretados por los pacientes como
bordes o escalones.

. Ademas de un nivel de iz ambientail adecuado, es necesario iluminar especificamente
las areas de trabajo.

. Se deben de evitar los deslumbramientos y reflejos, lo que ayuda a disminuir caldas y
permite una mayor concentracién de ios pacientes. Los deslumbramientos crean
confusion, agitacion y enocjo.

« La iluminacién natural es un elemento esencial que debe formar parte del Centro de
Atencién Diurna. La luz solar estimula los ciclos biolégicos de 24 horas que regulan la
temperatura corporal, la secrecién hormonal, el pulso cardiaco, la presion arterial y el ciclo
del suefio.

Para la eleccion de las lamparas a utilizar, se deben considerar aqueltas que tengan mayor
eficiencia en el consumo de energia. Las lamparas fluorescentes tradicionales son las que
se usan mas comunmente para este fin, sin embargo son muy deficientes en cuanto al
color de la luz que emiten, ya que no tiene el rango completo del espectro luminoso. Se
recomienda utilizar tamparas con fésforo tricromatico (o lamparas T-8). Estas lamparas
tricromaticas tienen un costo de operacion menor y por sus indices de color generan una
luz que permite una mejor diferenciacion visual.

Es muy importante que las lamparas fluorescentes se instalen con balastras electronicas
que eliminan el parpadeo, ahorran energia y permiten controlar et nivel de iluminacidn, El
parpadeo causado por las balastras magnéticas puede desatar ataques en los pacientes




epilépticos, ademas de causar agitacion y confusién generando problemas de actitud en los
pacientes con demencia. El parpadeo afecta ademas al ojo y produce fatiga visual. Las
balastras magnéticas, con el paso del tiempo, hacen un zumbido casi imperceptible al oido
humano pero que es terriblemente molesto para las personas que usan un auxiliar auditivo.

Las lamparas de haldgeno son excelentes para el ahorro de energia ya que generan una
juz muy intensa con poco consumo de energia. El haz de luz generado por estas lamparas
es cerrado y forma claros limites de [uz y sombra, por lo que se debe cuidar uso ya que
estos limites pueden ser interpretados como bordes o escalones. Estas lamparas generan
mucho calor y representan un peligro si no se utilizan adecuadamente. Se debe cuidar que
no estén al alcance de los pacientes ni en una posicion donde puedan entrar en contacto
con materiales que se puedan incendiar.

Basandose en estos criterios, se utilizaran las siguientes lamparas:

« En é4reas de trabajo, ldmparas fiuorescentes compactas (CFL) en U con balastra
electronica, dentro de cajilio en plafén.

« En la calle peatonal, lamparas de halégeno suspendidas con sistema de trapecio,
dirigidas a los muros laterales para evitar deslumbramiento y generar iluminacioén indirecta.

« En circulaciones interiores, lamparas de halégeno empotradas en plafon, cuidando que
el nivel de luz ambiental sea suficiente para disminuir los bordes de luz y sombra.

« En oficinas y auditorio, lamparas fluorescentes de ifluminacién indirecta con balastra
electronica. |




8.3 CRITERIO ESTRUCTURAL

La estructura del proyecto es una estructura muy sencilla que no presenta mayores
problemas ya que se frata de una construccién de dos niveles, en un terreno ubicado en la
zona de lomas, con una alta capacidad de carga. Lo que se requiere es utilizar un sistema
constructivo econdmico tanto en materiales como en mano de obra. Los elementos
estructurales en los que pueden existir fuertes variaciones en los precios son mas gue
nada las losas de entrepisos y azoteas. La cimentacién es a base de zapatas corridas de
concreto armado y los muros son de tabique rojo recocido con refuerzos de concreto
armado. Estos sistemas tradicionales son sin duda la mejor opcidn.

Las losas tienen claros inferiores a 8 metros, y las cargas a las que estan sujetas no son
muy altas ya que los usos en segundo nivel son oficina y habitacién. Los sistemas de losas
de acero de cualquier tine quedan por lo tanto descartados: estos serian adecuados para
claros y cargas mayores o si la estructura portante fuese de acero. En cuanto a losas de
concreto habria basicamente tres opciones: losas macizas, losas reticuladas, o losas a
base de algun sistema prefabricado. Las losas macizas se descartan por el tamafio de los
claros, y las losas reticuladas son mas caras que los sisternas prefabricados, tanto por los
tiempos de construccion como por el peso que cargan a la cimentacion. Existen en el
mercado varios sistemas prefabricados para losa, el mas comun es el conocido como
“vigueta y bovedilla” que tiene dos inconvenientes: el claro que soportan no es muy grande
y no son muy resistentes en sismo ya que no forman una estructura continua. El sistema
gue se propone para este proyecto es una variante en la que se sustituye {a vigueta de
concreto por una vigueta de alma abierta de acero capaz de soportar mayores claros. Con
esto la vigueta se integra con la estructura al colar la capa de compresion, creando una
estructura mas resistente a sismos.




8.4 CRITERIO DE INSTALLACIONES

* Instalacién hidro-sanitaria

El sistema de la red hidraulica es basicamente resuelto con tinacos, ya que no se requiere
de una alta presién de agua; ademas, este sistema es mas econdémico tanto en la
instalacién como en el mantenimiento, que un sistema hidroneumatico. Se requiere, sin
embargo, una pequefa cisterna de captacién a partir de la cual se alimenten los tinacos por
medio de una bomba de baja capacidad. Esto es necesario ya que la red de agua potable
de la zona es muy irregular, el suministro de agua no es continuo, y en ocasicnes la
presién es muy baja. Los tinacos se sitian en la azotea de las escaleras de servicio, este
es el punto mas alto del edificio y asi se consigue la mayor presion, ademés es un punto
cercano a la toma de agua y oculto desde la calle. Se utilizan tres tinacos comerciales de
1,100 hitros de capacidad cada uno desde los cuales se alimenia ia red de agua fria y los
calentadores de gas. Un calentador se sitiia en planta baja, cerca de los bafios, ¥ alimenta
también la cocineta y la cocina. Un segundo calentador se situa en la azotea de la casa del
conserje, y alimenta la cocina y el bafio del mismo.

* Instalacién eléctrica

En la instalacién eléctrica es importante tomar en cuenta que se debe disefiar un sistema
versatil, que no requiera ser modificado en un futuro préximo, ya que por los acabados y el
sistema constructivo, no sera posible aumentar cableados ocultos, salvo por plafén. Hay
que considerar por lo tanto la instalacion de canalizaciones vacias de voz y datos, por si se
requieren instalar en un futuro sistemas de intercomunicacion. También se debe de contar
con ductos para cableado de televisién, y dejar salidas para éstos en todas las areas de
terapia. En la medida de lo posible, se debe tener por io menos un contacto en cada muro,
para evitar el uso de extensiones que representan un peligro para los usuarios; todos los
contactos estaran conectados a tierra. No hay apagadores en las areas de terapia, éstas
seran controladas desde un punto centralizado, sin acceso para los pacientes.
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