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RESUMEN

El Alzheimer es una enfermedad que afecta el deterioro cognitivo y mental,
generalmente a personas mayores de 50 afios. En Colombia esta poblaciéon va en
aumento, principalmente en la ciudad de Bogotéa, Cali y Medellin. Con el paso de los afios
el adulto mayor con Alzheimer ha sufrido cambios con la enfermedad afectando la manera

de percibir el espacio y la arquitectura, influyendo en su comportamiento.

En el presente proyecto se estudian los limites en arquitectura como estrategia de
disefio para mejorar la percepcién y la falta de apropiacién en el espacio del adulto mayor
con Alzheimer. Estudios de la enfermedad afirman que para tratarla esta el tratamiento
farmacoldgico y el no farmacologico el cual ayuda a disminuir alteraciones psicologicas

con el fin de hacer mas llevadera la enfermedad.

Los arquitectos mas representativos que estudian los limites en arquitectura son
toyo Ito, el estudio de arquitectura MVRD entre otros. Los cuales se estudian para realizar
una guia de estrategias para realizar un vecindario haciendo uso del modelo cohousing
con el fin de generar autonomia fisica y mental, proporcionandole un espacio que le brinde

calidad de vida.

Palabras claves: Alzheimer, limites, autonomia, vecindario, cohousing, calidad de vida
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INTRODUCCION

Se escogio6 el tema de los limites como estrategia de disefio para el planteamiento
de estrategias de disefio hacia entornos seguros para el adulto mayor con Alzheimer,
puesto que es pertinente crear arquitectura para ellos, sin embargo para hacerlo es
importante conocer a fondo esta enfermedad, de tal forma es importante reflexionar de
como deben ser los espacios y como estos pueden generar sensaciones y emociones ya
sea de forma positiva 0 negativa, lo cual el estado de animo del paciente influye de manera

significativa en su comportamiento.

La arquitectura nos da la capacidad de evocar momentos de nuestro pasado, lo
cual puede ser un medio de terapia donde el paciente se pueda sentir a gusto con el lugar,
dandole una sensacion de un lugar familiar o reconocido lo que podria ayudar a sufrir
menos alteraciones emocionales. Los lugares disefiados no pretenden curar la
enfermedad, pero si puede aportar en como llevar la enfermedad y como esta puede aliviar
los efectos que trae consigo en los pacientes, lo cual puede ayudarle a ejercitar la mente

y traeria recuerdos a su memoria.

Si el disefio arquitecténico puede perjudicar o ayudarle a el adulto mayor con
Alzheimer, se considerd pertinente hacer un estudio de estrategias de ¢,como deberia ser
el disefio del espacio para esta poblacion? Para saber como se deberian hacer los
espacios se estudio las necesidades y comportamientos cotidianos que padecen estos
pacientes, asi como disefiar entornos seguros para su autonomia y apropiacion del lugar,
lo cual se implementé como estrategias los limites en arquitectura. Para hacer uso de los
limites en arquitectura se estudiaron diferentes arquitectos para conocer la manera mas
pertinente de cdmo llevarlos a cabo y asi como implementarlos en los espacios interiores

y exteriores para brindarles una mejor calidad de vida tanto a paciente como al cuidador.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Adulto Mayor en Colombia

fDevelando un panoramas oci al 0

El envejecimiento demografico fue catalogado por la ONU (Organizacion de las
Naciones Unidas) en 2002, como un problema que tendra que enfrentar la humanidad
en el siglo XXI; consecuencia de procesos socioldgicos, culturales, socioecondmicos y
demogréficos que afronta la sociedad actual. En Colombia el panorama demografico no
es diferente al del resto del mundo. El pais paso en menos de un siglo de 4°355.470 a
50°372.000 habitantes. Donde segun cifras del DANE (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica) en 2018 un 13,5% (6°808.641) de la poblacion colombiana
supera los 60 afos, de la cual cerca del 55% son mujeres y 45% son hombres. Al mismo
tiempo las cifras del Banco Mundial para Colombia, aseguro que la piramide poblacional
se estd invirtiendo, producto de una esperanza de vida cada vez mas alta, pasando de

56 afios a mediados del Siglo XX a 74,56 afios en la Ultima década.

Pero a pesar que este numero crece cada vez mas y mas, las condiciones de vida
en el pais para los adultos mayores no son las mejores, principalmente por motivos
econOmicos, pues siete de cada diez no tienen acceso a una pension; lo que en cifras
quiere decir que solo un 25% ha podido acceder a una pension y un 75% enfrenta altos
niveles de pobreza segun datos recolectados por el DANE (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, 2018). Por otro lado, con base a un analisis desarrollado por el
profesor de la Universidad de los Andes, Sergio Clavijo, un 40% del total de los ancianos
del pais (poco mas de dos millones) no reciben ningun ingreso estable, ni del estado, ni
de fondos de pensiones; dependiendo totalmente de familiares o amigos no solo
econdmicamente sino también para un cuidado especial. Lo que lleva en nuestra
sociedad actual, a asociarlos con enfermedad, invalidez, incapacidad e improductividad
(Zarate, J. 2016). Aislandolos del resto de la sociedad, y no permitiéndoles participar

dentro del desarrollo de la comunidad.
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Pero el envejecimiento estd muy lejos de relacionarse con dependencia,
enfermedad y falta de productividad, si no que, por el contrario, envejecer implica
entender los cambios fisicos y fisiologicos, psicologicos, cognitivos, psicomotores y
socioafectivos que cada persona atraviesa, lo cual altera la forma en como se interactla
con el entorno fisico y social (Gonzales y de la Fuente, 2014, p4g. 4). La modernidad se
ha encargado de dejar poco a poco en el olvido y soledad al adulto mayor, como residuos
de una sociedad capitalista e individualista, incapaz de reaccionar y entender las
necesidades primordiales para una poblacién cada vez en aumento, que se enfrenta
diariamente a un panorama cada vez mas excluyente. Los cuidados del adulto mayor
son de vital importancia para su salud y calidad de vida. Pero con el paso del tiempo,
esta nueva dinamica familiar, termina generando agotamiento, y por consiguiente en

algunos casos, conlleva a estrés, maltrato y abandono (Zarate, J. 2016).

Por otro lado, el estrés en el adulto mayor es producido por cambios psicolégicos,
gue son resultado de enfrentar perdidas, aceptar el dolor, redefinir su rol dentro de la
sociedad, enfrentar y generar alternativas ante el cese laboral, establecer nuevas metas
y darle un nuevo sentido a la vida (Zarate, J. 2016). Estos factores conllevan a un estrés
emocional y en algunos casos a la depresion del adulto mayor, trastorno que afecta entre
el 10 y 20% de la poblacion con mas de 65 afos, y causa, principalmente en estas
edades, cambios vasculares cerebrales importantes, que se traduce en un deterioro
cognitivo acelerado. Deterioro sistematico que esta relacionado con un riesgo mayor a
padecer un cuadro de demencia en el transcurso de los siguientes afios (Garay, M. 2007.
Pag 5).

1.2  Situacién problema
AEnt ornos inseguros para

del espacio en el adulto mayor con alzhéimero

La demencia es definida por la Organizacion mundial de la salud (OMS) como un
sindrome comunmente crénico y/o progresivo, evidenciado en un deterioro de la funcion

cognitiva y la capacidad de procesar el pensamiento. Afecta la memoria, la comprension
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y capacidad de aprendizaje, el célculo, el lenguaje, el juicio y la orientacion. La demencia
puede ser causada por diversas enfermedades y lesiones cerebrovasculares, o
simplemente por factores neurodegenerativos, que resultan en diferentes tipos de

demencias y en ocasiones, en una mezcla de varias.

Dentro de las formas mas comunes de demencia, se encuentra: la demencia
frontotemporal; la enfermedad de Parkinson; la enfermedad por cuerpos de Lewy y el
Alzheimer, siendo esta ultima la mas comun en la poblacion mayor de 65 afios,
abarcando de un 60% a un 70% de los casos registrados a nivel mundial. Esta
enfermedad se encuentra dentro de las principales discapacidades y dependencia del
adulto mayor, teniendo un impacto fisico, psicolégico, social y econémico, no solo en el
paciente, sino en la familia y en la sociedad. Organizacién Mundial de la Salud (21 de
septiembre del 2020). Lo que a menudo puede causar estigmatizacién y un aislamiento
social que dificulta un tratamiento adecuado y oportuno, en un entorno seguro y
saludable para un adulto mayor con alzhéimer. En su gran mayoria los lugares
destinados a dar una atencion profesional, son equipados y conceptualizados como
clinicas universitarias o fundaciones que abordan la enfermedad desde la medicina, la

psicologia y la sociologia.

¢ Pero qué hay de las necesidades espaciales y funcionales para esta poblacion,
incluyendo a los cuidadores, para el habitar diario? Estos entornos institucionalizados,
concebidos con el unico fin de abordar la enfermedad desde la ciencia y los cuidados
meédicos; pueden generar estrés y ansiedad en los pacientes con alzhéimer, causando
rechazo a un entorno poco familiar. Con el avance de la enfermedad, se debilita la
capacidad de razonar y determinar los peligros de su entorno, a lo que se le suma la
tendencia a deambular o caminar sin ningun rumbo fijo. Conductas que van empeorando,
en especial cuando la persona con alzhéimer se encuentra desorientada, alterada,
nerviosa, o asustadas (Escobar Usaba, R. 2018); debido también a una desconexion
fisica y emocional con su contexto; lo que impide la libertad y sentido de pertenecia
dentro del lugar que se habita. Lo que asuvez setraduceenA Ent ornos i nsegur (

|l a autonom2a y apropiaci-n del espacio en el
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1.3 Preguntade investigacién
¢,Como por medio de los limites en la arquitectura se puede plantear estrategias hacia
el disefio de entornos seguros para el bienestar del adulto mayor con alzhéimer, a fin de

permitir una mayor autonomia y apropiacion del lugar?

1.4 Propuesta creativa

El proyecto surge como respuesta a generar entornos seguros para el bienestar
del adulto mayor con alzhéimer a fin de permitir una mayor autonomia y apropiaciéon del
lugar por medio de los limites. De esta forma se busca que anciano pueda deambular por
el espacio teniendo una mejor interaccion con el lugar de forma segura, lo cual genera
tranquilidad tanto en el usuario como en las personas lo rodean. Segun Friedrich
Nietzsche los limites lo relaciona con el tiempo debido a que tiene un comienzo y un fin
de igual forma que un espacio, puesto que determina el lugar del usuario y sus
configuraciones espaciales, con base a lo anterior el disefio del espacio deberia tener la
configuracion espacial apropiada para esta poblacion. En Aurora: Reflexiones sobre los
prejuicios morales, explica que: cada persona esta rodeada por un entorno donde el
centro lo adopta como propio; y con ello se busca permitirle al adulto mayor con alzhéimer
tener y estimular un sentido de apropiacion y conexion con su entorno, puesto que esta
enfermedad afecta la memoria y con ello la capacidad de identificar y ubicarse en un

lugar.

El arquitecto Mies van der Rohe intenta indagar el interior del edificio mediante su
arquitectura transparente, de forma que los limites no se vuelvan como una barrera visual
gue genere imposiciones espaciales de forma que el interior se mimetice con el exterior,
lo que genera limites fisicos mas no visuales puesto que esto impide que el usuario
perciba el espacio como apartamiento y encierro. (Escritos, dialogos y discursos, 55).
Para el puertorriquefio Andrés Mignucci, el paso del tiempo es fisura entre linea s . AL a
importancia de las fisuras entre la arquitectura y el urbanismo existe en la inmediatez de
la relacion entre el cuerpo y el espacio. El limite es un recorrido visual de historias cortas
de la piel que exhibe en su perfil las politicas de lamemoria, | a exi stencia Yy

Ventana del Mar.
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fSe trata de la necesidad de crear un espacio cercano, adaptado y
personalizado a habitantes con pérdidas de memoria, ya que la persona con
alzhéimer se encuentra en una lucha diaria por mantener su identidad. Si el
enfermo consigue habitar en un espacio propio, conservar un sentimiento de
pertenencia a dicho espacio y una autonomia supervisada, alcanzara mayor
calidad de vida. Centrar nuestros esfuerzos en conseguir que el enfermo
desarrolle dicho sentimiento de pertenencia es importante, ya que su memoria,
su historia, sus experiencias y recuerdos estan relacionados con el espacio
donde habita, donde han vivido y tenido experienciaso (Quesada Garcia,
2013).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos de investigacion

2.1.1 Objetivo general

Plantear estrategias en el disefio de entornos seguros para el bienestar del adulto
mayor con alzhéimer, haciendo uso de los limites en la arquitectura, con el fin de permitir

una mayor autonomia y apropiacion del lugar.

2.1.2 Objetivos especificos

o Identificar las necesidades fisiologicas y sociales que intervienen en el desarrollo
integral del adulto mayor con alzhéimer.

o Estudiar los limites en la arquitectura para generar estrategias que respondan a las

necesidades fisioldgicas y sociales del adulto mayor con alzhéimer.

o Esquematizar una guia de estrategias enfocadas en el disefio de entornos seguros

en espacios interiores y exteriores para el adulto mayor con alzhéimer.

2.2 Objetivos de creacién

2.2.1 Objetivo General
Disefiar un vecindario para el adulto mayor con alzhéimer que por medio de los
limites en la arquitectura reinterprete la cotidianidad y vinculos sociales grabados en su

memoria, a fin de generar mayor autonomia en un entorno seguro.

2.2.2 Objetivos Especificos

o Generar un vinculo espacial por medio de una sucesion de espacios agrupados en

zonas: residenciales, comerciales, culturales, sociales, servicios, servicios médicos,
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rurales y administrativa. Por medio de estancias productivas inter - comunicadas
fisica y visualmente en un recorrido que dialogue con el entorno natural. Dando lugar
a una fluidez activa que facilita leer, comprender y reconocer el lugar, mitigando

alteraciones emocionales y sensacion de estrés.

Generar un recorrido activo que le permita al usuario deambular dentro de un limite
seguro, por medio de una conexion entre cada actividad con formas orgéanicas,
ciclicas y sin fin que conduzcan al mismo lugar. Dando lugar a estimulos placenteros,
gue conduzcan al usuario por el lugar, donde el paciente no se siente amenazado

por una barrera fisica que le genere estrés o ansiedad.

Establecer un vinculo entre los espacios interiores, proyectandolos hacia exterior,
por medio de un limite sensorial casi perceptible, que hace uso del color, texturas y
escala de cada espacio, para generar limites visuales y sensoriales mas no barreras
fisicas que fracturen la relacion entre el interior y el exterior. A fin de permitir ubicarse
con mayor facilidad dentro de los espacios, ademéas de mejorar su vigilancia por
parte de los cuidadores, lo que ayudara a su seguridad.

Caracterizar cada actividad en zonas visualmente reconocibles desde cualquier
lugar que permita exteriorizar la funcion de cada espacio, por medio de variables
gréficas en la materialidad de sus envolventes, haciendo uso de colores, texturas e
iluminacion que compone una Fachada comunicativa. A fin de generar un entorno
gue facilite la orientacion y ubicacion de cada espacio a través de estimulos, lo que

reducira los niveles de estrés hacia el adulto mayor con alzhéimer.

Desdibujar los limites visuales, entre lo construido y la persona con alzhéimer, por
medio de una continuidad entre: la estructura, el espacio y las visuales; difuminando
los limites fisicos entre cada espacio generando, una secuencia de superficies libres
e informales. A fin de permitir una fluidez espacial y una comunicacion entre el
interior y el exterior lo que desdibuja una barrera fisica y da lugar a un recorrido

continuo que mimetiza el paso de un lugar a otro.

Implementar limites porosos que difuminen barreras y generen vinculos tectonicos,

espaciales y naturales, por medio de muros permeables con elementos naturales
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implicitos en la arquitectura. Genera ventilacion, luz y sombras para mejorar las
condiciones climaticas en los espacios lo que ayudara a estimular y mejorar la salud

mental.
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3. ANTECEDENTES

3.1 Alzheimery Limites en la arquitectura

La arquitectura tiene un gran aporte en las personas que padecen alzhéimer
puesto que limita el deterioro progresivo y reduce los obstaculos que se enfrentan a diario,
para ello es importante entender sus necesidades habituales y su rutina diaria segun lo
explica, Rosa Escobar Usabal en Arquitectura terapéutica para enfermos de Alzheimer.
El alzhéimer es una enfermedad que con su progreso va generando desorientacion
espacial lo cual es una de las principales causas de desaparicion en mayores, lo que
conlleva a la importancia de los limites en arquitectura. Los limites son necesarios para
pasar de un lugar a otro, esto a su vez lleva consigo la existencia de pasajes, que generan
a su vez movimiento en el espacio por el usuario. (Kant, 1991) sin embargo habitar los
limites en arquitectura puede sensibilizar a nuevos lazos con la naturaleza de forma que
enlazar dos espacios diferentes por medio de visuales, asi el usuario puede permanecer
en un espacio sin sensacion de apartamiento. (Abalos y Herreros, 2012). Como se explica
en Tipos de limites arquitectonicos y su relacion entre si, (Ramirez, 2019). Hay limite

interior, limite interior-exterior y limite.

La casa koshino es un referente claro de la relacion entre el interior y el exterior del
proyecto puesto que el proyecto se mimetiza con el entorno natural, donde predomina la
relacion con el exterior, lo cual cada uno crea diferentes vinculos con el espacio., donde
los tres volumenes tienen una sola circulacion lo que obliga al usuario a crear una relacién
con el exterior. El pabellon de mis van de ro libera el espacio de muros interior para
disminuir la sensacion de cerramiento para el usuario, lo que anula los limites interiores
por el contrario la casa estudio de Luis barragan, Cada espacio tiene particularidades
diferentes, lo que el limite corta la extensién de un espacio lo cual permite una mayor

conexién con el lugar, segun valores de la casa Luis Barragan.

El museo maritimo de BIG tiene una conexion del proyecto con los limites

exteriores puesto que el espacio publico se integra al interior del edificio, lo cual sol crea
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limites exteriores, pero hay una comunicacion entre el elemento y el exterior. De acuerdo
con Patricio Hidalgo en Espacio y limites, una relacién sinérgica sin limites no hay un lugar
puesto que un lugar sin limite alguno alcanza una mirada extensa, pero si no hay nada,
se percibe un vacio, esta percepcion de vacio ocasiona desconcierto en el usuario. Jesus
Camarero en el comentario al libro Especies de Espacios de Georges Perec, con
ref erencia al lugar dice: ANo se puede pe
iniciando asi una dinamica de amplitud que hace que todo lo espacial se comprenda a la
division, de modo que pensar el lugar es establecer ya de entrada una organizacion en
las ideas que responda a esa divisibn propiamente dicha del objeto espacial...Esa
prolongacion dividida, diseminada, incoherente, no es mas que la representacion del

mundo y de | as cosas, ...0 (Perec, 2003)

3.2 Referentes i Arquitectura para el Alzheimer

3.2.1 Villa para personas con Alzheimer / NORD Architects

En Francia se disefio la primera residencia para el adulto mayor con alzhéimer
teniendo en cuenta el aspecto cultural, social, familiar y su interaccion con la naturaleza,
lo cual se genere un envejecimiento digno. El enfoque del proyecto es generar espacios
gue brinden un tratamiento curativo para el adulto mayor con Alzheimer de tal forma que
su percepcion con el espacio sea amigable y mitigue los episodios de ansiedad, el
método que utilizan es generar un entorno seguro y reconocible que no perturbe las
capacidades cognitivas del adulto mayor, lo que generar un entorno que priorice el
envejecimiento digno lo cual crea un sentido de pertenencia en el usuario de forma que
deambule por el espacio con seguridad, para esto tuvieron en cuenta que fuera una

construccion local, con materiales de sus regiones.

El hallazgo es que para el adulto mayor tenga una mayor autonomia del lugar era
necesario el acceso a usos necesarios para la vida cotidiana, como una peluqueria, un
mercado, un restaurante entre otros, lo que conlleva al recuerdo de su vida cotidiana, sin

embargo, es pertinente que estos espacios sean acogedores y reconocibles, de forma
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gue no altere sus capacidades cognitivas. El resultado de este espacio es la tranquilidad
en los pacientes y en sus familias de forma puesto que la villa integra la naturaleza de

forma que el adulto mayor pueda recorrer el lugar sin perdida alguna.

Figura 1.
Villa para personas con Alzheimer

Nota. La figura muestra la villa para personas con alzhéimer desde el patio central. Tomado
de: N.O.R.D.A. (2022, enero 22). Villa para personas con alzhéimer [Fotografia]. ArchDaily.
Disponible:  https://www.archdaily.co/co/974406/villa-para-personas-con-alzheimer-nord-
architects?ad_source=search&ad_medium=projects_tab

3.2.2 Centro diurno para enfermos de Alzheimer / Davanzo Associati

El Centro diurno para enfermos de Alzheimer fue disefiado por Davanzo associat
el cual comenzé con un centro para la atencion del adulto mayor, sin embargo, con el
paso del tiempo se vio necesario una arquitectura centrada para personas enfermas de
Alzheimer lo que el centro les ofrece bienestar y estabilidad en las crisis que
experimentan los pacientes, para esto utiliza una método centrado en el tejido de la

planta por medio de un desarrollo perpendicular desde el centro y solo manejar el primer
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nivel y la planta puesto que esto genera una integracion central con el paisaje, lo que les
da la oportunidad de ambular en un trayecto redondo. La fachada principal permite la
iluminacién con grandes ventanales y por medio de perforaciones que permiten tener

relacion con el entorno y entrada de luz natural.

Martina Davanzo realizo espacios circulares para realizar actividades en los
pacientes, estos espacios carecen de pacillos los cuales son un impedimento para el
tratamiento de su enfermedad sin embargo cuentan con espacios para la conexion
natural de su entorno con sensaciones hogarefias, este hallazgo ha dado como resultado

permitirle a el adulto mayor con Alzheimer una mayor autonomia y apropiacion del lugar.

Figura 2.

Nota: La figura muestra la porosidad de los muros al interior del
Centro diurno para enfermos de Alzheimer. Tomado de: Chemollo,
A. (2018, 18 abril). Centro diurno de alzheimer en Castelfranco
Veneto [Fotografia]. floornature architecture & surfaces.
Disponible: https://www.floornature.es/davanzo-associati-centro-
diurno-de-alzheimer-en-castelfranco-13633/
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3.2.3 Hogares para personas con demencia/ Skanskay Silviahemmet

El enfoque de las viviendas para personas con demencia es generar viviendas
seguras y sostenibles en Suecia, La residencia esta disefiada por modulos pre fabricados
en madera, estos espacios cuentan con las condiciones necesarias para la poblacion
con movilidad reducida, cuenta con zonas verdes y estancias terapéuticas con el fin que
el adulto mayor tenga la oportunidad de socializar al aire libre lo que les da la oportunidad

de su independencia y privacidad.

Esta vivienda esta disefiada para ser ensamblada en el sitio escogido, lo cual cada
espacio cuenta con las tecnologias necesarios que requiere esta poblacion, como lo son
abre puertas automaticas, climatizacibn o ascensores. Estas viviendas estan
compuestas por paneles solares y techos verdes puesto que es un proyecto para toda la

poblacion que padezca esta enfermedad.

Figura 3.
Hogares para personas con demencia
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Nota: La figura muestra la huerta y algunas zonas sociales de los hogares para personas con
demencia. Tomado de: Skanska y Silviahemmet (2019, 21 agosto) lkea y la reina de Suecia
disefiaran hogares para personas con demencia [Fotografia]. Revista AXXIS. Disponible:
https://revistaaxxis.com.co/arquitectura/ikea-viviendas-demencia-modulares/
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3.2.4 Centro de dia para el Alzheimer / GCA Architects

El proyecto es disefiado por los arquitectos Lucia Cano, Oscar Miguel Ares, Jorge
Vidal y, designada por la fundacion Alejandro de la Sota, Ana Pascual, este proyecto es
ganador del Premio Alejandro de la Sota 2021 puesto que lograron resolver los
problemas funcionales de esta poblacion, la metodologia gira en medio de un patio, lo
gue genera luz y ventilacion en cada uno de los espacios, los espacios estan disefiados
por tabiques moviles lo que genera flexibilidad, eliminando la rigidez en cada actividad
determinada para el adulto mayor, con espacios sobrios , minimalistas y funcionales, sin

dejar a un lado las funcionalidades de un espacio amplio puede ofrecer.

El proyecto busca la sencilles del lugar que promueva la facilidad de la dinamica
del lugar y asi sea mas facil para el usuario la interacciéon con su entorno social, donde
la mayoria de las actividades se encuentran en el patio o centro del proyecto, el cual
cada maodulo tiene una parte del programa. La conexién con la naturaleza esta pensada

para una facil interaccion con ella para que estimule su bienestar fisco y mental.

Figura 4.
Centro de dia para el Alzheimer

Nota: La figura muestra la zona posterior del centro de dia para el
Alzheimer Tomado de: Lopez, S. (2021, 17 septiembre). Centro de dia
para el Alzheimer [Fotografial. Archdaily. Disponible:
https://www.archdaily.co/co/972683/centro-de-dia-para-el-alzheimer-de-
gca-architects-proyecto-ganador-del-premio-alejandro-de-la-sota-
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3.2.5 Residencia Hogar de Cuidados Andritz / Dietger Wissounig

El enfoque de la vivienda para el adulto mayor esta enfocado en una conexion
con el entorno natural por medio de espacios abiertos y entradas de luz, la metodologia
gue se utilizo fue wun pat integraignkerdreles uguariestyl o6 qu
este permite la conexion con el medio natural lo que también estd compuesto por el
oratorio, cafeteria, peluqueria entre otros, lo que genera lazos sociales el cual ayuda

para un envejecimiento activo.

La vivienda esta divida en dormitorios individuales, zonas de estar y jardines para
diferentes grupos de usuarios sin embargo es a estos espacios se le da mas relevancia,
puesto que son los espacios que ayudan a la autonomia del adulto mayor sin perder su
privacidad. Como hallazgo fue pertinente usar materiales amigables y reconocibles
hacia el usuario como la madera y el hormigon, puesto que es necesario generar

ambientes familiares.

Figura 5.
Residencia Hogar de Cuidados Andritz

Nota: La figura muestra el recorrido exterior de la Residencia Hogar de Cuidados
Andritz. Tomado de: Ott. P (2016, 20 mayo). Residencia Hogar de Cuidados
Andritz / Dietger Wissounig [Fotografia].  Archdaily.  Disponible:
https://www.archdaily.co/co/787883/residencia-hogar-de-cuidados-andritz-
dietger-wissounig-architekten?ad_source=search&ad_medium=projects_tab
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3.3 Referentes i Limites en la Arquitectura

3.3.1 Centro de diay viviendas tuteladas en San Vicente del Raspeig/ Javier

Garcia Solera

En san Vicente del raspeig esta dividida en dos proyectos puesto que uno esta
compuesto por un bloque de viviendas y el otro por una plaza- jardin debido a que la
busqueda del proyecto es relacionar espacios abiertos con la vivienda y el usuario
pudiera tener una mayor conexion con las zonas urbanas. Como metodologia para
desarrollar este proyecto se utilizaron los limites en arquitectura, de modo que se
utilizaron una serie de bandas en direccion a un bosque de pinos y al final de ellos se
encuentran las viviendas de los usuarios junto con los usos colectivos, puesto que usaron
las viviendas como limite entre el espacio publico lo que hace que el proyecto se cierre
al exterior haciendo una tipologia de patio dentro del proyecto. El limite también es visible
en espacios intermedios, aterrazados y permeables, formando un limite fisico, pero no
visual entre lo interno y externo. El proyecto como mantiene u limite fisico y no visual

permite una visual amplia, lo que respeta el contexto y la relacion con el entorno vegetal.

Figura 6.
Centro de dia y viviendas tuteladas en San Vicente del Raspeig

Nota: La figura muestra desde una vista aérea el espacio publico y su conexion
con las viviendas tuteladas en San Vicente del Raspeig. Tomado de: Halbe, R
(2006, 4 marzo). Viviendas Tuteladas / Javier Garcia Solera [Fotografia.
Arquitectura Viva. Disponible: https://arquitecturaviva.com/obras/viviendas-
tuteladas

32



3.3.2 40 Viviendas tuteladas para ancianos en Benidorm /Javier Garcia Solera

El proyecto esta disefiado para dos tipos de usuarios, ancianos y jovenes para
una convivencia conjunto como ayuda mental para el adulto mayor. La primera planta es
una planta libre con continuidad ajardinada, y la tercera planta permite una comunicacién
con las terrazas junto con areas sociales, que promueve la vida en comunidad. La idea
del proyecto es tener una vida en comunidad, pero cerrandose a la ciudad, de tal forma
usan limites tanto visuales como fisicos, puesto que crean una topografia artificial con tal
fin.

Por el norte del edificio usan un limite fisico por medio de un muro que comunica
con la zona de servicios de las viviendas. Este muro permite la entrada de luz hacia la
entrada del edificio. Por el sur del edificio el limite se convierte solamente fisico, puesto
gue se encuentra un cerramiento de vidrio y ya en la zona superior del edificio se
encuentran las visuales hacia el mar con un limite de un espacio intermedio lo que
permite que no sea directo y genere sensacion de calma. Este edificio esta implantando
de tal forma que se adapte a su topografia y genere continuidad visual lo que impide que
se perciba como una barrera imponente ante sus espacialidades en el espacio, lo que

impide que pueda generar una mayor interaccion con él.

Figura 7.
40 viviendas tuteladas para ancianos en Benidorm
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Nota: La figura muestra el desarrollo técnico y distribucion interior de las viviendas y algunas zonas
sociales. Tomado de: Padura. S (2009, 30 abril). Viviendas Tuteladas para ancianos / Javier Garcia
Solera [Fotografia]. Arquitectura Viva, Disponible: https://arquitecturaviva.com/obras/viviendas-
tuteladas-para-ancianos
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 Marco Teorico / Conceptual

4.1.1 Alzheimer
ft, Qué dice la ciencia?0

Antes de ver el Alzheimer desde un enfoque espacial y arquitecténico, debemos
entender que es esta enfermedad y como afecta la calidad de vida de los pacientes dia
a dia. El Alzheimer es descrita por la Universidad de Oxford como: funa enfermedad
mental progresiva que se caracteriza por una degeneracion de las células nerviosas del
cerebro y una disminucién de la masa cerebral; las manifestaciones basicas son la
pérdida de memoria, la desorientacion temporal y espacial y el deterioro intelectual y
personald La cual puede ser a causa de factores cerebrovasculares,
neurodegenerativos, emocionales o simplemente resultado de enfermedades
relacionadas con la vejez, que pueden derivar en algunos casos a un tipo de Alzheimer
que involucra otras formas de demencias; esto segun un informe publicado por la

Organizacion Mundial de la Salud en 2020.

En este mismo informe de la OMS, también se presentaron datos relacionados
con el Alzheimer a nivel mundial, siendo este, la forma de demencia mas comudn dentro
de la poblacion mayor de 65 afios, abarcando un 60% a un 70% de los casos registrados.
Se estima que un 8% de la poblacion mayor de 65 afios sufre esta enfermedad, lo que
se traduce en unos 35 millones de personas, localizadas principalmente en paises de
ingresos medios y bajos. Cada afio se registran cerca de 10 millones de nuevos casos,
y se espera que la cifra de personas con Alzheimer aumente y alcance 57 millones de
casos en 2030 y 110 millones en 2050. (OMS, 2020, septiembre 21)

o Sintomas y Etapas: La International Psychogeriatric Association define los
s2ntomas psicol -gicos y conductuales de | as
alteracion de la percepcion, del contenido del pensamiento, el estado de animo o la

conducta, que a menudo se presentanen paci ent es ¢ @ofiozdGanciga nci a o .
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2017). Catalogados en tres niveles segun el avance y la gravedad de la enfermedad:
Leve (A menudo esta etapa pasa desapercibida, ya que los sintomas varian y ocurre de
forma paulatina durante un lapso de tiempo considerable) T Moderado (En esta etapa
es donde la gran mayoria de los casos se diagnostican, los sintomas se vuelven mas
evidentes y limitantes) i Severo (En la ultima etapa, la dependencia y la inactividad es
casi total, y las alteraciones de la memoria son graves, estando acompafado por
sintomas fisicos cada vez mas evidentes); ver Figura 8. (OMS, 2020, septiembre 21).

Estos sintomas varian en cada paciente segun la frecuencia e intensidad de cada

sintoma.
Figura 8.
Evoluci -n de | os nAnS€ETohdmasuBRbesobdegl aesDgmenc
LEVE MODERADO SEVERO
0 Ansiedad o0 Alteraciones psicéticas 0 Alteraciones psicoéticas
0 Cambios en el humor (alucinaciones y delirios) (alucinaciones y delirios)
(depresion, angustia, 0 Cambios en el humor 0 Agitacién no verbal
emocional y enfados) (depresién y labilidad (gritos, lloros, pataleos)
0 Alteraciones de la emocional) O Agresion hacia el
personalidad (apatia e o Errores de identificacion e cuidador.
irritabilidad) interpretacién

0 Alteraciones de la
actividad psicomotora
(deambulacion errante y
seguimiento persistente
del cuidador)

0 Alteraciones de la
personalidad (apatia e
irritabilidad)

0 Alteraciones del suefio y
del ritmo diurno

0 Agitacion

0 Reacciones agresivas

o Desinhibicion
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o Comportamiento

socialmente inadecuado
o0 Alteraciones alimentarias
0 Alteraciones de la

actividad sexual

Nota: La figura muestra en tres niveles el avance y gravedad de la enfermedad desde lo psicoldgico y
conductual. Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud. (21 de septiembre de 2020). Una nota sobre
Demencia. Disponible: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia

Por otro existe un sistema mas especializado para evaluar los grados de evolucion
del alzhéimer, definido como (Escala de Deterioro Global - GDS) (ver Figura 9). Esta se
basa en |l a ATeor2a de |l a retrog®nesi so,
capacidades funcionales y cognitivas en el sentido inverso de como se adquieren estas
capacidades durante la infancia y juventud (Ruiz Pérez, 2018). Es importante mencionar
y conocer estas etapas de deterioro, ya que iran tomando relevancia en el desarrollo de
la investigacion, y estaran directamente relacionadas (dependiendo de la etapa) en la

interaccion del adulto mayor con alzhéimer con el contexto social y construido.

Figura 9.
Escala de Deterioro Global - GDS

GDS Descripcion
GDS 1 Normalidad cognitiva de cualquier adulto.
GDS 2 Sutiles perdidas de memoria provocadas por la edad.

Deterioro cognitivo leve, primeras dificultades: desorientacion, pérdida objetos,
GDS 3 dificultad para organizarse, dificultad para evocar palabras o nombres de personas.
Complicacion en asuntos financieros.
Diagnostico de Demencia: Dificultad para llevar a cabo tareas complejas, de
GDS 4 planificacion y economia,; dificultad para recordar cosas que han sucedido hace
poco.
Necesidad de asistencia para realizar tareas cotidianas, para elegir la ropa, preparar
GDS 5 la comida, recordar datos simples, teléfonos, direcciones, y solo recuerda el nombre

de sus familiares mas cercanos
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La persona ya no puede vestirse sola, ni mantener su higiene personal, ducharse o
usar el inodoro. Problemas en control de esfinteres; problemas de orientacion

GDS 6 respecto a la propia persona; olvidar el nombre de personas cercanas. También se
manifiestan en obsesiones, agitacion, ansiedad, episodios de agresividad, delirios y
alucinaciones.
Perdida en la capacidad para hablar y comunicarse. Ayuda para realizar cualquier

GDS 7 o o .
actividad cotidiana como comer, hablar o comunicarse.

Nota: En la figura se muestra la evolucion del alzhéimer en siete etapas, definido como (Escala de
Deterioro Global - GDS). Tomado de. Ruiz (2018, p. 6) Ruiz Pérez, V. (2018). Arquitectura y alzheimer:
Aventana y veo el mar 0. P r o ynede (Gado,FE.TiS. Adgeitectia (UP®I)
Disponible: https://oa.upm.es/51916/1/TFG_Ruiz_P%C3%A9rez_Virginialde2.pdf

o Tratamientos en la actualidad: Desde el primer registro clinico de un paciente
con Alzheimer en 1906 y los primeros estudios realizados en la década de los 50, aun
son muchas interrogantes cientificas sobre la enfermedad, a pesar de los avances de la
medicina en el ultimo siglo. Aunque muchos han sido los esfuerzos para encontrar una
cura, el Alzheimer continda siendo una enfermedad progresiva e irreversible de las
funciones cognitivas en el cerebro, dado por un fenémeno crénico e incurable (Pérez y
Berriel, 2007). En la actualidad se han desarrollado diferentes tratamientos contra el
Alzheimer, enfocados en tratar y mejorar sintomas relacionados con esta. Entre ellos se
encuentran los Tratamientos de tipo Farmacoldgico; y los Tratamientos No

Farmacologicos (Mufioz, 2017).

Tratamiento Farmacoldgico: Este tratamiento hace uso de farmacos para controlar y

disminuir sintomas desarrollados en etapas leves y moderadas de la enfermedad, al
evitar que las células nerviosas mueran aceleradamente. Los efectos secundarios
relacionados con la ingesta de estos farmacos, abarcan: nduseas, vomitos, anorexia
y diarrea (Efectos gastrointestinales); que pueden resultar en una pérdida de peso y
calambares esporadicos regularmente. Por tal motivo profesionales y sociedades
cientificas no recomiendan este tipo de tratamiento a no ser que el paciente
manifieste un importante sufrimiento y/o peligro a causa de la intensidad en los
sintomas (Mufioz, 2017). Tras numerosos estudios, lamentablemente no se han
podido encontrar o crear farmacos que protejan el cerebro (Neuro proteccion) del

deterioro progresivo en las células nerviosas (Fontan, 2012).
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Tratamiento no Farmacoldgico: El tratamiento no farmacoldgico o Terapias no

Farmacoldgicas (TNF) definidas por Mufos (2017), como: iuna i ntervenci
quimica, tedricamente sustentada, focalizada y replicable, realizada sobre la persona
enferma o la persona cuidadora y potencialmente capaz de obtener un beneficio
r el ev nd). Dierentes estudios realizados por la Academia Americana de
Neurologia, demuestran que el cerebro con algun tipo de demencia en estado leve y
moderado, tiene la capacidad de Neuro plasticidad; junto con una estimulacion
adecuada, tiene la capacidad de establecer nuevas conexiones neuronales a fin de
mantener diferentes funciones por mas tiempo, disminuyendo asi el avance y

sintomas de la enfermedad (Mufioz, 2017).

Figura 10.
Clasificacion de Terapias no Farmacoldgicas (TNF), American Psychiatric Association
(APA)

Terapia Descripcién

Estimula la memoria y el estado de animo del paciente en el contexto de su

ENFOQUE historia personal. Lo componen terapias como la reminiscencia, psicoterapia
EMOCIONAL de soporte, terapia de validacion, integracion sensorial, terapia de presencia-
estimulada.

i Tratan de identificar las causas y consecuencias de conductas problematicas
APROXIMACION - ) o
para planificar cambios en el entorno que minimicen estas conductas y sus

CONDUCTUAL )
consecuencias.
ENFOQUE . . . : : : L "
Terapia de orientacién a la realidad o la psico-estimulacion cognitiva.
COGNITIVO

Actividades o terapias recreativas (por ejemplo, con mascotas o juegos) y
ESTIMULACION ) o ] ] ]
terapias artisticas (por ejemplo, musicoterapia).

DIRIGIDA A

Psicoterapia de apoyo, a grupos de soporte, como familiares, cuidadores, etc.
CUIDADORES

Nota: La figura muestra la clasificacién de terapias no farmacoldgicas para personas con alzhéimer
desarrollada por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) Tomado de: Escarabajal Arrieta, M. (2010).
Intervencion no farmacolégica en pacientes con demencia. Disponible:
https://psiquiatria.com/trabajos/16cof645476.pdf
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Este enfoque permite dar una intervencion mas adecuada frente a las
necesidades emocionales, cognitivas y funcionales presentes en las personas con
al zh®i mer. Lo que ayuda a: AEst i mul-Bvitar
la desconexion del entorno y fortalecer las relaciones sociales. - Dar seguridad e
incrementar la autonomia personal del paciente. - Estimular la propia identidad y la
autoestima. - Minimizar el estrés y evitar reacciones psicologicas anémalas. - Mejorar
el rendimiento cognitivo. - Mejorar el rendimiento funcional. - Incrementar la
autonomia personal en las actividades de la vida diaria. - Mejorar el estado &nimo y
sentimiento de salud. - Mejorar la calidad de vida del paciente, de los familiares y/o
cuidadoreso (Escarabajal, 2010, p.3).
sus siglas en inglés (APA), ha clasificado las terapias no farmacologicas (ver Figura
10).

A nivel mundial, profesionales y asociaciones cientificas se muestran en apoyo de
un tratamiento no farmacoldgico para personas con alzhéimer. Médicos y profesionales
en la salud son presionados por parte de familiares, amigos y cuidadores en dar un
tratamiento farmacoldgico inmediato a los pacientes, debido en muchos casos a una falta
de personal capacitado a cargo de su cuidado (Olazara, Aguera y Muiiiz, 2012). Pese
gue este tratamiento mejora la funcionalidad en actividades cotidianas, aspectos
conductuales del paciente y reduce la carga sobre el cuidador; recientes estudios han
revelado que la mejoria con tratamientos farmacolégicos en trastornos cognitivos es
minima, respecto a la mejora con tratamientos no farmacologicos y de estimulacion

cognitiva (Fontan, 2012).

Aunque el objetivo de ambos tratamientos sea:i Ret r asar el de
las funciones perdidas o mantener las preservadas; Mejorar el control de los sintomas
no cognitivos; Conservar la autonomia en las actividades de la vida diaria; Aumentar la
calidad de vidao (Escarabajal, 2010, p .
efectividad, a causa de un frecuente aumento de efectos secundarios adversos en el

paciente con alzhéimer.
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A lo largo de la vida se van adquiriendo habilidades y capacidades, necesarias en
el desarrollo integral del individuo en la vida cotidiana. Pero con el alzhéimer se van
perdiendo estas capacidades de forma progresiva, lo que imposibilita la realizacion de
actividades en la vida diaria. Lo cual genera un impacto en el entorno social del paciente,
que, junto a un entorno fisico no adaptado, resulta siendo un limitador en el tratamiento,
cuidado y calidad de vida, de la poblacion con alzhéimer. Es asi como el entorno Fisico
- Social, desde un enfoque terapéutico, puede mejorar la sintomatologia a la vez que
permite retrasar el avance de la enfermedad y sus consecuencias, conservar una mayor
autonomia e independencia en las actividades diarias y fortalecer las relaciones
socioafectivas. Lo que facilita la integracién social de la persona con alzhéimer en un
entorno fisico y social, evitando el aislamiento y reduciendo las limitaciones que afronta

dia a dia.

4.1.2 Limites en la Arquitectura
f¥,Un breve recorriendo histérico?0

La necesidad de habitar nacié con el instinto de supervivencia del hombre
primitivo, el cual buscaba espacios seguros y confortables para descansar, alimentarse,
protegerse, etc. El hombre (paleolitico) poco a poco empezd habitar espacios
estereotémicos, ubicados en la profundidad de las cuevas y lechos rocosos, donde el
fuego i h o g uesarebcéntro de la vida social al interior del refugio, conformandose asi
un concepto de i h o grelacionado directamente con esos primeros limites rocoso que
dieron una sensacion de confortabilidad y proteccién de las amenazas externas de un

mundo primitivo hostil para el hombre. (Ramirez, 2019)

Pero el ser humano no ha sido el tnico ser vivo que ha buscado un refugio seguro
para habitar y resguardarse, también podemos ver esto en la naturaleza, en la forma
como diferentes especies animales utilizan troncos, piedras, ramas, entre otros objetos;
para construir un limite que los proteja de las inclemencias del clima o de posibles
depredadores. Pero ¢ Qué entendemos por limite? La Real Academia Espafiola define la
pal abra | imite como fiLZnea real o I magi

territori os OaEépRmla,l2014).Pard ® vamos mas alla, la palabra limite
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proviene del l at2n ALI meso, nombre con el gue
en el Imperio Romano, o como la define el diccionario del uso del espafiol Maria Moliner
AL2nea, pmemntd que sefalanla separacion entre dos cosas en sentido fisico o
i nmaterial 0. L2nea, punt o 0 mo ment o gue pue
arquitectonico que reune multiples realidades que actian simultineamente entre si,

como un punto tensado de articulacion (Cuenca, Solé y Vazquez, 2014).

Figura 11.
Cueva excavada en la roca, India (100 d.c). Planta y seccién

Nota: La figura muestra en seccion y planta una cueva excavada en la roca que data del afio
100 d.c. Tomado de: Roth, L. M. (1999). Entender la arquitectura. Editorial Gustavo Gili.
[llustracién]. Disponible:
http://recursosbiblio.url.edu.gt/publicjlg/biblio_sin_paredes/fac_arqui/contru_futur/03.pdf)
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Por otro lado, en la cultura griega, el limite era concebido y definido por la palabra
Afapeirono, concepto que describ?2a wuna
desconocido, entre lo finito y lo infinito, directamente ligado a un limite exploratorio o
virtual, que solo podia ser conocido desde un espiritu experimental, investigador y
curioso, el cual iba mas alla de lo tangible, de lo conocido. (Ramos, Medina, Chinchilla'y
Veldzquez. 2017). La concepcioén de limite a lo largo de la historia no siempre ha sido la
misma. Diferentes culturas a lo largo de diferentes épocas han entendido de forma
diferente el concepto de habitar un espacio, y la relaciébn de este con su entorno,

interactuando por medio de la construccion de limites.

En occidente el muro estereotémico fue el primer limite construido, puesto que,
bajo un contexto histérico de guerra, este se convirti6 en una barrera impenetrable,
relacionada con la unidad del cerramiento y la estructura; pero posteriormente fue
evolucionando a otras formas de limites permeables que permitian una mejor interaccion
entre lo construido, el usuario y el entorno. Con ello se generd una primera concepcion
de trasparencia entre el interior y el exterior, transparencia fenomenoldgica no inherente
al material, sino a la organizacién de planos que se correlacionaban para construir un

limite. (Cuenca, Solé y Vazquez, 2014).

En oriente la concepcion del limite era totalmente diferente, especialmente en la
arquitectura japonesa; donde los limites eran tectonicos y totalmente separados una
estructura sobre pilares. Estos eran conformados por ligeros paneles o cortinas que
limitaban una sucesion de espacios ligados entre si. La cultura japonesa fue capaz de
flexibilizar la tipologia al interior de un espacio o vivienda, desdibujando un limite fisico
para vincular el paisaje con el espacio, y crear un limite visual y virtual, marcado por la
sombra del sol, fluctuante y cambiante sobre el forjado de la construccion (Cuenca, Solé
y Vazquez, 2014).
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Figura 12.
Pabell6on Shokin-tei; Villa imperial de Katsura, Japdn (1649). Plano y Fotografia

B, e e

Nota: La figura muestra como la cultura japonesa fue capaz de flexibilizar la tipologia al interior de la
vivienda, y un ejemplo de ello fue el Pabellén Shokin-tei en la Villa imperial de Katsura. Tomado de: Roth,
L. M. (1999). Entender la arquitectura. Editorial Gustavo Gili. [llustracién]. Disponible:
http://recursosbiblio.url.edu.gt/publicjlg/biblio_sin_paredes/fac_arqui/contru_futur/03.pdf)

o Concepcion del limite en la modernidad: Con la llegada del siglo XX diferentes
autores reflexionaron sobre los limites en la arquitectura de nuevas formas. Este fue el
caso de Frank Lloyd Wrigth, que mientras trabajaba en el estudio de Adler y Sullivan,
tuvo un contacto continuo con el arte japones, lo que empezd a despertar en él un interés
peculiar por esta cultura. Pero luego de la Exposicion Universal de Chicago en 1893, en

la que Japon participo con la construccion de un pabelldon con espacios integrados; todo
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cambio para Wright, abriendo un nuevo capitulo en la arquitectura moderna, por medio

de una nueva concepcion y construccion del limite (Cuenca, Solé y Vazquez, 2014).

Frank Lloyd Wrigth, uno de los arquitectos pioneros en la conquista del espacio y la
reinterpretacién del limite en la arquitectura moderna, destruyo la caja como sistema
estructurante de la vivienda, generando una continuidad entre el interior y el paisaje, una

fusion entre el espacio contenido y el espacio envolvente (Durango, 2017). Lineas y

pl anos horizontales pr ol ong a fimité e conwertesenelui do e
entorno, en el cielo, en las visuales y en el contemplar, en un dialogo entre lo artificial y

|l o naturalo (Ram?2rez, 2019, p.25).

Figura 13.
Frank Lloyd Wright; Casa de la Cascada (1938): Pensilvania i Estados Unidos
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Nota: La figura muestra la continuidad espacial entre el interior de la vivienda y el entorno
natural, logrado por el arquitecto Frank Lloyd Wright en la casa de la cascada. Tomado de:
Roth, L. M. (1999). Entender la arquitectura. Editorial Gustavo Gili. [llustracién]. Disponible:
http://recursosbiblio.url.edu.gt/publicjlg/biblio_sin_paredes/fac_arqui/contru_futur/03.pdf)
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Mies van der Rohe por medio de su arquitectura dio una nueva concepcion sobre
el limite, liberando espacios cerrados, para construir un espacio continuo, generando
planos (Limites) horizontales y verticales que configuraban un recorrido, a diferencia de
los arquitectos clasicos que usaban el muro (Limite) como confinador del espacio. Esto
permitié que los elementos de la arquitectura clasica interactuasen de una forma distinta
para crear limites que componian espacios continuos modernos. Pero para Le Corbusier
esa relacion interior i exterior debia ser por medio de un recorrido secuencial
visualmente notable, conformado por espacios que se relacionan e interactian entre si,
con el concepto de planta libre creado por él. El vidrio como elemento moderno, fue
implementado en sus obras para generar una conexion entre el interior y el exterior,
creando asi experiencias que se conjugaban y tomaban sentido en un recorrido.
(Ramirez, 2019)

Adolf Loos por otro lado rompi6é con el limite y lo defini6 por medio de una
excavacion misma del espacio que comprime y expanden la distancia del suelo con la
cubierta seg¥%n |l a cantidad de fAaireo requeri
actividad que se desarrolle en cada espacio. Loos profundiza en esta teoria, el
ARaumpl ano, el cual abre una nueva dimensi -n
sobre la expansion abstracta del suelo, a fin de proponer una nocion de planta profunda
gue define el limite de la estructura que sostiene espacio. Deconstruyendo el limite
vertical, tensionandolo y distorsionandolo, gracias a un juego en la elevacién del suelo
gue genera segun Loos un horizonte artificial, que pone las montafias debajo de los pies

como limite determinante en la concepcion de los espacios interiores (Forgioni, 2014).

Como hemos observado, en el trascurso del siglo XX, diferentes arquitectos
crearon una nueva concepcion de limites y este a evolucionado desde el muro, hasta un
plano trasparente y/o limite visual que se extiende mas alla del elemento arquitectonico,
definido por la percepcion espacial de cada individuo, entre el interior y el exterior. Pero
¢, Que entendemos por Percepcién? La Real Academia Espafiola define Percepcion
como | a ASensaci-n interior @raleprodueida et lbsa de u

sentidos corporaleso ( RealEn éstaase prodacidaEporp a f ol a
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elementos que conforman el espacio fisico y generan una impresién sensorial, basada
en experiencias pasadas que involucran la memoria y el juicio (Cuenca, Solé y Vazquez,
2014).

Aunque ¢Como podemos definir los sentidos? Nuevamente la Real Academia
Espafola define Sentido como el AProceso fi si
sensaciones y estimulos que se produce a través de la vista, el oido, el olfato, el gusto o
el tact o, o | a sit ua ¢Real Acaddneia Espafiolp, 2@}p).iEstosc uer p o
estimulos adicionales que el cuerpo es capaz captar estan directamente relacionados
con otras formas sensoriales de percibir la informacion del exterior, informacion
decodificada con base en experiencias pasadas. Las cuales afectan la percepcion de un
espacio, y con ello las sensaciones que evoca un lugar respecto a la textura de sus

materiales, colores, iluminacion, tamafio, forma, movimiento, olor, temperatura, etc.

o Posturas contemporaneas - Limite en la arquitectura: El limite a través de la
historia se ha conceptualizado y entendi6é de formas diferentes, pero en la actualidad se
entiende como el juicio de la percepcion humana, una interpretacion personal del entorno
gue es capaz de generar sensaciones y soluciones espaciales versatiles. Recientemente
han surgido diferentes posturas sobre lo que en la arquitectura se entiende como limite,
entre ellas sobresalen cuatro planteamientos contemporaneos enfocado en la
exploracion del limite y su percepcion. Toyo Ito con los Limites difusos; Diller, Scofidio y
Renfro (DS+R) con los Limites perceptivos; MVRDV con los Limites diversos y
ASYMPTOTE con los Limites fluctuantes. Todas estas posturas, nacen del concepto del
limite como un elemento permeable, habitable y traspasable (Ramos, Medina, Chinchilla

y Veladzquez. 2017). A continuacién, se expondran las diferentes posturas referentes.

Limite Difuso / Toyo Ito: Toyo Ito, arquitecto japonés y ganador del premio Pritzker

en 2013, es considerado uno de los arquitectos mas influyentes e innovadores
alrededor del mundo. Una de sus aportes mas significativos al campo de
arquitectura, ha sido en el tema de los Limites, o como el los define: Limites Difusos.

Su interés naci6 con la arquitectura moderna, arquitectura capaz de romper con la
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rigidez del objeto construido, haciendo también uso de nuevas tecnologias en los

materiales para crear el limite.

Obras como: El Museo Guggenheim de Frank Lloyd Wright; o el Pabellén de
Barcelona, de Mies Van Der Rohe; lo llevaron generar nuevas teorias para asi
plantear el limite como un elemento flexible, adaptable y ligero, que se relaciona el
interior con lo construido, y el exterior lo adapta al entorno; creando sensaciones por
medio de espacios continuos, materializados desde la luz, la transparencia y la
flexibilidad (Ramos, Medina, Chinchilla y Velazquez. 2017).

Figura 14.
Esquema conceptual sobre TOYO ITO, Limites Difusos

_JC

Nota: La figura muestra un esquema conceptual de la teoria sobre limites difusos de Toyo
Ito. Tomado de: Ramos. A; Medina. S; Chinchilla. D y Veldzquez. N (2017)
ARQUITECTURA DE LIMITES INTANGIBLES [llustracion]. Disponible:
(http://polux.unipiloto.edu.co:8080/00003906.pdf)

Los ALimites Difusoso se desarroll
conceptualiza un envolvente, y este se entiende como una linea sutil, variable y
desmaterializarle; capaz de desdibujarse en su entorno, haciendo que el limite entre
el interior y el exterior, carezca de claridad, sea ambiguo y no permita distinguir un
espacio interior de uno exterior; lo que rompe con un cerramiento duro y rigido, por
medio del componente natural de su entorno (Ruiz, 2013). El trabajo de Toyo Ito ha
repercutido en la arquitectura, ejemplo de ello ha sido la produccion arquitectonica

del estudio SANAA, gque, junto a elemento de la arquitectura tradicional japonesa,
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han desvanecido el limite, por medio de la técnica, la materialidad y el paisaje, lo cual
estimula | os sentidos del wusuario y | o cone:
Di fusoso. En | a Figura 6 se observa como e
para vincular el objeto arquitecténico con su entorno (Ramos, Medina, Chinchilla y

Veladzquez. 2017).

Limite Perceptible / DS+R: Diller, Scofidio y Renfro (DS+R), firma arquitectonica con

sede en New York, abordan los limites desde la percepcion, a partir de un marco
visual, que muestra una interface perceptiva en la fachada del objeto arquitectdnico,
que se abre 0 se niega a un entorno respecto al contexto y simbologia de este,
desdibujando el limite y realzando el paisaje. DS+R, plantea una conceptualizacion
del objeto arquitectdnico a partir de una percepcion real o ficticia, concebida lejos o
cerca, dentro o fuera del espacio, por medio de la conformacion de distintitos
elementos que logran componer un refugio, como lo son: filtraciones de luz, reflejos
o transparencias, que a su vez definen un limite diafano y llamativo que marca dos
territorios. Esto permite al usuario explorar el espacio desde el interior o el exterior
de forma tal que logre visualizar lo que sucede mas all4 de un limite (Ramos, Medina,
Chinchilla'y Velazquez. 2017).

Figura 15.
Esquema conceptual sobre DS+R, Limites Perceptivos

Nota: La figura muestra un esquema conceptual de la teoria sobre limites perceptibles
de DS+R. Tomado de: Ramos. A; Medina. S; Chinchilla. D y Veldzquez. N (2017)
ARQUITECTURA DE LIMITES INTANGIBLES [llustraciéon].  Disponible:
(http://polux.unipiloto.edu.co:8080/00003906. pdf)
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Como sistema complementario en la teoria de limites perceptibles, el filtro
entra como un enmarcador de este, haciendo uso de la arquitectura transparente,
traslucida o porosa que restringe diferentes relaciones visuales, ya que el objeto se
cierra 'y se abre; para dar una sombra fragmentada de lo que ocurre al otro lado del
limite, y formar una percepcion virtual e indefinida. (Ruiz, 2013). La percepcion del
espacio se condiciona a la permeabilidad del limite, que separa sin separar y se
extiende indeterminadamente, para ubicar al usuario en un limbo visual y espacial,
de sensaciones diversas por medio de la trasparencia de espacios intermedios.

(Ramos, Medina, Chinchillay Velazquez. 2017).

Limite Diverso / MVRDV: Oficina fundada en 1993 por Winy Maas, Jacob van Rijs y

Nathalie de Vries. Es una oficina de arquitectura y urbanismo galardonada por su
trabajo alrededor del mundo, da una mirada a los limites desde una imagen del
espacio, el cual devela un elemento irregular e informal que estructura una

continuidad flexible e indefinida sin delimitarla.

Figura 16.
Esquema conceptual sobre MVRDV, Limites Diversos

I

Nota: La figura muestra un esquema conceptual de la teoria sobre limites diversos de
MVRDV. Tomado de: Ramos. A; Medina. S; Chinchilla. D y Velazquez. N (2017)
ARQUITECTURA DE LIMITES INTANGIBLES [llustracion]. Disponible:
(http://polux.unipiloto.edu.co:8080/00003906.pdf)
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A través de una representacion visual se define un cuadro escénico de
funciones, que da como resultado un efecto espacial de fragmentos divididos,
acumulados en actividades dentro de un volumen y determinadas por la experiencia
de cada una de estas. MVRDV utiliza las texturas, el color o la materialidad de los

envolventes para develar el interior del volumen y asi comunicar sin ingresar.

De igual forma se invita al usuario por medio de un espacio abierto a descubrir
el volumen, a través de un espacio que limita, pero no encierra, sino gue genera una
continuidad flexible del exterior con el interior, delimitando un contorno entro lo
p¥%blico y | o privado, para ext er i.Werfigara
7. Dentro de las caracteristicas de estos limititos, se encuentra nuevamente la
permeabilidad, un componente importe para fusionar el volumen con su entorno, por
medio de un contexto espacial dinamico y en movimiento. Con ello se consigue que
usuario establezca una conexion funcional, fluida, continua y accesible que hacen
parte de una experiencia sensorial diversa. (Ramos, Medina, Chinchillay Velazquez.
2017).

Limite Fluctuante / ASYMPTOTE: Asymptote Architecture, destacada oficina

estadounidense de arquitectura con sede en Long Island City, Nueva York. Es
reconocida a nivel internacional por sus disefios multidisciplinarios con un gran
componente tecnoldgico y estético, que involucra tecnologias digitales en la
conformacion de los proyectos por mediodeloqueel | os denomi nan
FIl uct uant eysampianttsienttedogeal y lo virtual. ASYMPTOTE incorpora
un sensor interactivo cambiante que transforma, re - materializa y le permite al limite
mutar y personalizarse; esto lo definen como limites cambiantes o también mas

conocida como arquitectura hibrida. (Ramos, Medina, Chinchillay Velazquez. 2017).

Es decir, una arquitectura que transforma un espacio de interaccién real en
uno de interaccién virtual, por medio de pantallas y tecnologias digitales que
conforman una materialidad digital, y por consiguiente una realidad virtual. De esta

forma se genera un objeto hibrido, que esta vinculado a un componente tecnoldgico,
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gue proyecta una arquitectura dinamica virtual que se desvanece y se manifiesta
fluctuantemente. Al recrear una arquitectura virtual se genera un ambiente activo y
cambiante, lleno de situaciones diversas que transforman y re - materializa el limite
virtual, a través de una representacion gréafica infinita en la envolvente, en la que la
realidad virtual fluctuante se convierte en el limite (Ramos, Medina, Chinchilla y
Velazquez. 2017).

Figura 17.
Esquema conceptual sobre ASYMPTOTE, Limites Fluctuantes

pa

Nota: La figura muestra un esquema conceptual de la teoria sobre limites fluctuantes de
ASYMPTOTE. Tomado de: Ramos. A; Medina. S; Chinchilla. D y Velazquez. N (2017)
ARQUITECTURA DE LIMITES INTANGIBLES [llustracion]. Disponible:
(http://polux.unipiloto.edu.co:8080/00003906. pdf)

o Andlisis, relaciones y estrategias / limite en la arquitectura contemporéanea:
Con base en las teorias contemporaneas sobre el limite, expuestas anteriormente, se
puede deducir que el limite opera en el espacio como un vinculo directo o indirecto,
desvaneciéndose en su entorno con el fin de generar una articulaciéon entre la
arquitectura y su contexto. En la siguiente ilustracion (ver figura 18) se expresa de forma
clara, las relaciones establecidas entre los conceptos y teorias, expuestos en cada
planteamiento arquitectdnico. Su analisis en conjunto, resume y permite concretar puntos
de vista afines y discrepantes; importantes en la reinterpretacion del limite para la

arquitectura actual (Ruiz, 2013).
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Figura 18.
Posturas sobre el Limite en la arquitectura contemporanea

l |
Limites Difusos: Limites percativos:
Toyo Ito DS+R

Limites fluctuantas:
Asymptote

I
|
[ [ | I ]
Transparencia Articulacion Aislamiento Abolicicn de fronteras Vinculacion espacial
Toyo ito: Toyo ito: Toyo o
D&+R S+R CS+R
MVRCA Y7 MR
Asymptote: i Asymptole Azymptate Asymptota
| |
[
[ ke I s | |
Variacion Temporal. nteraccion Tecnclogia. Matenalidad

con € paisgje. | |
|

Nota: La figura muestra las relaciones establecidas entre los conceptos y teorias, expuestos en cada
planteamiento arquitectonico sobre el limite. Tomado de: Posturas sobre el Limite en la arquitectura
contemporanea [Mapa]. Por Architecture board, 2018. Disponible:
https://architectureboard.files.wordpress.com/2018/08/12.jpg?w=1536

Transparencia: El limite es concebido como un elemento que enlaza dos lugares,

una linea de penetracion hacia un espectro de Transparencias. Para Toyo Ito, el
limite difuso reacciona al contexto como una interface de luz y energia, que evidencia
una transparencia fenomenologica, para generar una disolucion del limite. En una
condicion del limite como acontecimiento activo en el entorno inmediato, Asymptote
en una dualidad entre lo virtual y lo real, plantea una margen de efectos, y por medio
de una transparencia fenomenoldgica en la materialidad de un limite, crea una
fachada informativa para resaltar la representativa naturaleza interior del objeto
arquitectonico. En contraposicion de esta conceptualizacion del limite, la articulacion

de una membrana flexible en relacion a un marco visual, indica una trasparencia en
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las obras desarrolladas por DS+R, donde los pliegues y envolvente traslucido, devela

las relaciones interiores que diluyen el limite en un continuum espacial (Ruiz, 2013).

Por otro lado, la construccion de un contorno por MVRDV que permite
exteriorizar una diversidad funcional y tipolégica del interior, genera una
transparencia indirecta, y hace del limite una imagen del espacio, a través de
variables graficas en su materializacién que compone una Fachada comunicativa. La
imagen del limite en las diferentes posturas, tiende a desdibujarse, permitiendo
exteriorizar de forma didfana el comportamiento interno del objeto arquitectonico
(Ruiz, 2013).

Articulacién: Lugar en donde coexisten dos escenarios, una posicion intermedia; es
asi como el limite aparece y a través de diferentes umbrales, establece una
Articulacion. Toyo Ito, genera ligeros trazos, sombras y reflejos en la arquitectura,
que establecen un umbral fisico por medio de secuencias espaciales, a fin de
construir un limite indefinido, una articulacion horizontal entre el interior y el exterior.
De otro modo Asymptote, hace uso de una secuencia perceptiva de sombras,
planos, materiales o territorios para generar un umbral difuso, un limite indefinido,
que articula horizontalmente: agua y tierra, cielo y suelo, contenedor y paisaje. En
una articulacion vertical, MVRDV reformula la medianera tradicional a treves de un
perfil serpenteante que define una negociacién formal del limite como imagen del
espacio. De igual manera DS+R desde un umbral volumétrico, descubre el limite
como una transicion visual y constructiva, capaz de generar una articulacion espacial
(Ruiz, 2013).

Aislamiento: Un limite conformado por cerramientos murales, de forma figurativa
evoca un caparazon, cuya funcién es conformar un Aislamiento. Un caparazén
protector y uniforme, segun Toyo Ito, tiene la capacidad de originar un limite
habitable que, al fracturar la linealidad de su composicion formal, se puede crear un
bucle circular, con un espacio continuo e interminable. DS+R por otro define un

aislamiento, por medio de un caparazén perspectivo donde el limite enmarca una
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sucesion de vistas en un horizonte extenso, lo que consolida una experiencia infinita

de percepciones y ritmos (Ruiz, 2013).

En estas dos primeras posturas el trazado curvo y la ubicacion aleatoria de
aberturas, cran una atmosfera sensorial para el usuario. Pero, por otro lado, un
entorno multidimensional puede generar una experiencia sin fin, indiferente a la
posicion (horizontal T vertical) de sus elementos (limites). Este es el caso de
Asymptote, el cual plantea un caparazon informal, que estructura un paisaje
habitable, donde en cualquier direccion el limite se concibe como inagotable. Muy
similar MVRDV concibe el aislamiento como un caparazon abstracto, que sintetiza la
identidad de su contenido, y por medio de las formas en que dialoga el edificio se
crea un paisaje, donde se unifica la accidn y percepcién, en una vivencia infinita de
este. Es asi como el aislamiento desde estas cuatro posturas, permite que un Unico

objeto, encierre, conduzca y represente (Ruiz, 2013).

Abolicién de Fronteras: El limite desde el enfoque de estos cuatro autores, apunta a

una disolucién de jerarquias espaciales o en otras palabras una Abolicién de
Fronteras. Para Toyo Ito, esto significa una fluidez espacial, una disolucion del limite,
inherente a los estereotipos sociales, una arquitectura trasparente y penetrable para
cada usuario. Una reorganizacion volumétrica funcional, genera segun MVRDV un
continuum espacial, entre: estructura, espacio y vista; el cual desdibuja los limites y
hace que: las barreras territoriales desaparezcan en un ecosistema artificial; las
barreras funcionales desaparezcan en una superficie libre; y las barreras
constructivas desaparezcan en una secuencia de superficies informales. Cabe
resaltar que, en las posturas anteriores, se evidencia también una interconexién
tridimensional, que borra la frontera entre: arriba y abajo, suelo y cubierta, publico o
privado (Ruiz, 2013).

De igual forma DS+R, propone una disolucion de las fronteras, que redefine
la relacién entre limite y espacio, para crear una atmosfera escénica de efectos y

procesos visuales que, den origen a un habitat sin borde o forma, relacionado con su
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entorno, pero sin un patron definido. Por otro lado, la disolucion del cerramiento con
la ayuda de dispositivos electronicos, implica un desplazamiento de la realidad fisica
y una nueva concepcion de los limites por parte Asymptote. Esto se define como
una transparencia electrénica, una interaccion informativa entre hombre y la
arquitectura en un entorno virtual, que confunde la relacion real entre la obra i
hombre (Ruiz, 2013).

Vinculacion Espacial: Desde las distintas posturas, se establece el limite constructivo

como una estrategia para la Vinculacion Espacial. Las obras de Toyo Ito,
personifican la porosidad de un orden que surge como un vinculo tecténico y niega
una condicion de limite, difuminandolo por medio de un movimiento en sus muros,
que articula los espacios. De igual forma MVRDV crean un vinculo volumétrico,
entendido como un rompecabezas tridimensional, que al interconectarse generan
intervalos espaciales y con ello una union volumétrica. Estas dos posturas se
relacionan directamente, al vincular el espacio desde un interior en expansion.
Mientras que por otro lado Asymptote desdibuja la idea de limite, al plantear una
fluidez activa, abierta al cambio y al redescubrimiento, donde un sistema de sucesos
enlazados define y vinculan el espacio. Pero DS+R redefine el espacio, al generar
un pliegue tecnolégico que configura, ajusta y armoniza el espacio y sus
circulaciones, unificandolos en un sistema informal (Ruiz, 2013). En las anteriores
posturas, como se puede ver, el limite es capaz de generar movimiento, marcar

trayectorias y crear impresiones que vinculen el espacio.
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4.2 Marco Legal

ACondiciones di gnasyspsalucamestdlo

El estigma, rechazo y exclusion hacia personas que padecen alzhéimer genera
problemas de violencia que atenta contra los derechos humanos de esta poblacion.
Problemas tales como abuso fisico, verbal o psicologico, abuso sexual y/o explotacion
financiera que aumentan las inequidades existentes en estas poblaciones (Min Salud,
2017). Regularmente las personas con demencia son victimas de hechos que atentan
contra sus libertades y derechos basicos. Un ejemplo de esto son los métodos de
inmovilizaciéon fisicos y quimicos en instituciones mentales y hogares de atencion a
personas con demencia; asi como la precariedad de los espacios que brindan estos
lugares a la poblacion con alzhéimer. Por ello y muchas otras razones, es necesario un
marco legislativo que favorezca y promueva los derechos humanos en pro de mejorar la
calidad de vida en personas con demencia, al igual demas personas involucradas en su

cuidado.

Es asi como la OMS en mayo del 2017, durante la Asamblea Mundial de la Salud,
reconocio la demencia como una prioridad de salud publica, y genero un plan de respaldo

llamado: Plan de accidn mundial sobre la respuesta de salud publica a la demencia 2017-

2025 - eninglés. El cual es un marco integral de referencia para las instancias normativas

y asociados internacionales, regionales y nacionales. Dando un enfoque en diferentes
aspectos, tales como: la evaluaciéon de la demencia como prioridad para la salud publica;
la concienciacion y la puesta en marcha de iniciativas para satisfacer las necesidades de
las personas afectadas; la reduccion de riesgos; el diagnéstico, el tratamiento y la
atencion; los sistemas de informacion; el apoyo a los cuidadores, y la investigacion y la
innovacion (OMS, 2020, septiembre 21). Colombia por supuesto no se ha quedado atras,
y se ha sumado a los esfuerzos mundiales para mejorar la respuesta de salud publica
frente a la demencia, por tal razén a continuacion se da un marco legal y normativo a

nivel nacional.
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4.2.1 Normativa/ Adulto Mayor

LEY 1315 DE 2009 (julio 13)
i Por meladua se@stablecen las condiciones minimas que dignifiquen la estadia
de los adultos mayores en los centros de proteccion, centros de dia e instituciones de

atenci - -no.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley busca garantizar la atencion y prestacion de
servicios integrales con calidad al adulto mayor en las instituciones de hospedaje,
cuidado, bienestar y asistencia social.

Articulo 2°. Definiciones. En la aplicacién de la presente ley se tendran en cuenta las

siguientes definiciones:

Adulto Mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o mas.
Centros de Proteccion Social para el Adulto Mayor. Instituciones de Proteccion
destinadas al ofrecimiento de servicios de hospedaje, de bienestar social y cuidado
integral de manera permanente o temporal a adultos mayores.

Centros de Dia para Adulto Mayor. Instituciones destinadas al cuidado, bienestar
integral y asistencia social de los adultos mayores que prestan sus servicios en horas
diurnas.

Instituciones de Atencidn. Instituciones publicas, privadas o mixtas que cuentan
con infraestructura fisicas (propias o ajenas) en donde se prestan servicios de salud
0 asistencia social y, en general, las dedicadas a la prestacion de servicios de toda
indole que beneficien al adulto mayor en las diversas esferas de su promocion

personal como sujetos con derechos plenos.

Articulo 3°. Restricciones en el ingreso a las instituciones. No podran ingresar a los
centros de proteccion social y centros de dia, aquellas personas que presenten
alteraciones agudas de gravedad u otras patologias que requieran asistencia médica

continua o permanente.
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0 Se exceptlan, aquellas instituciones de atencion que han sido habilitadas para la
prestacion de servicios de salud o cuando a criterio del médico tratante, se
disponga de los recursos humanos, equipamiento clinico y terapéutico necesario
y no represente riesgo para la persona ni para las demas personas que son

atendidas en la institucion.

Articulo 4°. De la solicitud para la instalacion y funcionamiento de los centros de
proteccion social y de dia. El representante legal de las instituciones reguladas mediante
esta ley, solicitara ante la Secretaria de Salud correspondiente sea esta Departamental,
Distrital o Municipal la autorizacién para su funcionamiento e instalacion, adjuntando

ademas de los requisitos establecidos en la ley especial para adulto mayor los siguientes:

a) Nombre, direccidn, teléfonos y correo electrénico del establecimiento;

b) Individualizacién, (C. C., RUT, NIT), y domicilio del titular y representante legal, en
Su caso;

c) Documentos que acrediten el dominio del inmueble o de los derechos para ser
utilizados por parte del establecimiento a través de su representante legal;

d) Plano o croquis a escala de todas las dependencias, indicando distribucion de las
camas y dormitorios;

e) Acreditar que cumple con los requisitos de prevencién y proteccion contra
incendios, y condiciones sanitarias y ambientales basicas que establecen la Ley 92
de 1979 y demés disposiciones relacionadas con la materia;

f) Certificacion de las condiciones eléctricas y de gas, emitida por un instalador
autorizado;

g) Identificacion del director técnico responsable con copia de su certificado de titulo,
carta de aceptacién del cargo y horario en que se encontraré en el establecimiento;
h) Planta del personal con que funcionara el establecimiento, con su respetivo
sistema de turnos, informacién que debera actualizarse al momento en que se
produzcan cambios en este aspecto. Una vez que entre en funciones, debera enviar
a la Secretaria de Salud competente, la n6mina del personal que labora aht;

i) Reglamento interno del establecimiento, que debera incluir un formulario de los
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contratos que celebrara el establecimiento con los residentes o0 sus representantes,
en el que se estipulen los derechos y deberes de ambas partes y las causales de
exclusion del residente;

j) Plan de evacuacion ante emergencias;

k) Libro foliado de uso de los residentes o sus familiares, para sugerencias o reclamos
que serd timbrado por la autoridad sanitaria.

Articulo 5°. Las instituciones reguladas por la presente ley, deberan disponer de una
planta fisica que cumplir4 a lo menos con los requisitos establecidos en el Titulo IV de la
Ley 361 de 1997 y las normas que lo desarrollen.

o Deberan poseer, ademas, las dependencias bien diferenciadas e iluminadas, que

no tengan barreras arquitectonicas y las siguientes pautas de disefio:

a) Humanizacion espacial: Generacion de espacios confortables, con tratamiento y uso
del color y la iluminacion, sefializacién y orientacidén del paciente entre los que se contara

con:

1. En los establecimientos de mas de un piso deberan contar con un sistema seguro
de traslado de los residentes entre un piso y otro (circulacion vertical) que permita la
cabida de una silla de ruedas o de una camilla.

2. Zonas de circulacion con pasillos que permitan el paso de una camilla, bien
iluminados, sin desniveles o con rampas, si los hay, y pasamanos al menos en uno
de sus lados. Si tiene escaleras, estas no podran ser de tipo caracol no tener
peldafios en abanico y deberan tener un ancho que permita el paso de dos (2)
personas al mismo tiempo, con pasamanos en ambos lados y peldafios
evidenciados.

3. Zonas exteriores para recreacion: patio, terraza o jardin.

4. Los servicios higiénicos deben estar cercanos a los dormitorios, ser de facil acceso
y estar iluminados y debidamente sefializados.

5. Las duchas deben permitir la entrada de silla de ruedas, deberan tener un inodoro
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y un lavamanos. Ademas, habra un lavamanos en los dormitorios de pacientes
postrados.

6. Los pisos de estos seran antideslizantes o con aplicaciones antideslizantes,
contaran con agua caliente y fria, agarraderas de apoyo, duchas que permitan el
bafo auxiliado y entrada de elementos de apoyo y timbre de tipo continuo.

7. La cocina debera cumplir con las condiciones higiénicas y sanitarias que aseguren
una adecuada recepcion, almacenamiento, preparacion y manipulacion de los
alimentos. Su equipamiento, incluida la vajilla, estara de acuerdo con el numero de
raciones a preparar.

8. El piso y las paredes seran lavables; estara bien ventilada, ya sea directamente al

exterior 0 a través de campana o extractor.

b) Flexibilidad Espacial: Que permitan los cambios programéticos y de instalaciones
gue incluyan los avances tecnolégicos, teniendo en cuenta la relacion eficiencia y eficacia

en los costos.

1. Al menos una oficina/sala de recepcién, que permita mantener entrevistas en
forma privada con los residentes y sus familiares.

2. Sala o salas de estar o de usos multiples que en conjunto, tengan capacidad para
contener a todos los residentes en forma simultanea. Estas deberan tener iluminacion
natural, medios de comunicacién con el mundo exterior y elementos de recreacion
para los residentes, tales como musica, juegos, revistas, libros, etc.

3. Comedor o comedores suficientes para el cincuenta por ciento (50%) de los
residentes simultaneamente.

4. Dormitorios con iluminacion y ventilacion natural, guardarropa con espacio para
cada uno de los residentes y un nochero por cama, considerando espacio para un
adecuado desplazamiento de las personas segun su autonomia. Contara con un
timbre tipo continuo por habitacion y en el caso de residentes postrados, uno por
cama. Contar con un namero de camillas clinicas o similares para el ciento por ciento
(100%) de los adultos mayores y/o discapacitados que necesiten proteccion fisica o

clinica.
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5. Lugar cerrado para mantener equipamiento e insumos médicos y de enfermeria
minimos, tales como esfigmomandmetro, fonendoscopio, termometros,
medicamentos, elementos e insumos de primeros auxilios y archivo de fichas
clinicas.

6. Lugar cerrado y ventilado destinado a guardar los Gtiles de aseo en uso. Una
poceta para el lavado de utiles de aseo, lavadero, con un lugar de recepciéon y
almacenamiento para la ropa sucia, lavadora adecuada al nimero de residentes e
implementacion para el secado y planchado de la ropa, ademas de un lugar para
clasificar y guardar la ropa limpia.

7. Si existe servicio externo de lavado, se asignaran espacios para clasificar y guardar

ropa sucia y limpia.

c) Sustentabilidad: Implica el ahorro enérgico reduciendo los consumos de climatizacion
e iluminacién, uso racional del agua, ambientes saludables con la utilizaciéon de
materiales no contaminantes, ventilacion e iluminacion natural, visual y espacios verdes,

reduccion de la generacion de residuos.

1. En relacion al personal, el establecimiento debera cumplir con las disposiciones
sanitarias contenidas en la Ley 92 de 1979 y demas normas concordantes.
2. Dispositivo hermético de almacenamiento transitorio de basura.

3. Todas las dependencias deberan mantenerse en buenas condiciones higiénicas.

Articulo 6°. La direccion técnica de estos establecimientos estara a cargo de personal
de salud y/o area de ciencias sociales (nivel tecnoldgico o profesional), de preferencia
con capacitacion en gerontologia, psicologia, trabajo social, fisioterapia, fonoaudiologia;
quien desarrollard las funciones definidas en el reglamento interno del establecimiento y
segun la normatividad técnica que para el efecto determine el Ministerio de la Proteccion

Social.

Articulo 7°. El establecimiento debera contar con personal idéneo, en cantidad suficiente

para satisfacer en forma permanente y adecuada la atencion integral de los residentes,
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de acuerdo con el nimero y condiciones fisicas y psiquicas. Las cuales seran
determinadas por el Ministerio de la Proteccion Social conforme al alcance del (centro de

proteccion, dia o atencion).

Articulo 8°. Cualquiera que sea el numero de residentes o su condicion de dependencia,

en horario nocturno el establecimiento no podra quedar a cargo de una sola persona.

Articulo 9°. El personal auxiliar de enfermeria y los cuidadores, desarrollan las funciones
asignadas por el director técnico y ademas de las que determine el Ministerio de la
Proteccién Social de conformidad con las patologias y condiciones de los residentes.

Articulo 10. Los centros de proteccion social y de dia, asi como las instituciones de
atencion ademas de los funcionarios anteriormente enunciados, deberan contar con el

siguiente personal:

a) Manipuladores de alimentos capacitados, en numero adecuado para preparar el
alimento de los residentes

b) Auxiliares de servicio, encargados de aseo, lavanderia y roperia en numero
adecuado de acuerdo con el numero y condicion de los residentes

c) Personal encargado de la nutricidn, terapeuta ocupacional o profesor de educacion
fisica, para el mantenimiento de las funciones biopsicosociales mediante
acompafiamiento sicolégico y todo personal que pueda brindar talleres de artes
manuales e intelectuales (club) que permitan mantener la productividad tanto fisica

como mental de los residentes.

Articulo 11. El Ministerio de la Proteccion Social establecera los lineamientos técnicos
a seguir en los centros de proteccion social, de dia y de atencion, de acuerdo con el

numero de residentes y condiciones de los mismos.

Articulo 12. Los Directores Técnicos, ademas de las funciones asignadas de

conformidad con el articulo 6° de la presente ley, velaran porque los residentes
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dispongan de medios para el control periddico de su salud, a través del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Articulo 13. El personal indicado en los articulos anteriores debera ser incrementado
proporcionalmente en relacion con el numero de camas y el grado de dependencia de
los residentes.

4.2.2 Normativa/ Salud Mental

LEY 1616 DE 2013
EL CONGRESO DE COLOMBIA DECRETA:

ARTICULO 30. SALUD MENTAL. La salud mental se define como un estado dinamico
gue se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccién de
manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar,

para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad.

La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un
derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico
y es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida

de colombianos y colombianas.

TITULO IV.
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA. EN SALUD MENTAL.

CAPITULO I.

ARTICULO 70. DE LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL
TRASTORNO MENTAL. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad que haga

sus veces, establecera las acciones en promocion en salud mental y prevencion del
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trastorno mental, que deban incluirse en los planes decenales y nacionales para la salud
publica, planes territoriales y planes de intervenciones colectivas, garantizando el acceso
a todos los ciudadanos y las ciudadanas, dichas acciones seran de obligatoria
implementacion por parte de los entes territoriales, Entidades Promotoras de Salud,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Administradoras de Riesgos
Profesionales, Empresas Sociales del Estado y tendrdn seguimiento y evaluacion a

través de indicadores en su implementacion.

ARTICULO 10. RESPONSABILIDAD EN LA ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
EN SALUD MENTAL. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, adoptara en el marco
de la Atencion Primaria en Salud el modelo de atencidn integral e integrada, los
protocolos de atencion y las guias de atencion integral en salud mental con la
participacion ciudadana de los pacientes, sus familias y cuidadores y demas actores
relevantes de conformidad con la politica nacional de participacion social vigente.

Dichos protocolos y guias incluiran progresivamente todos los problemas y trastornos,
asi como los procesos y procedimientos para su implementacion. Estos protocolos y

guias deberan ajustarse periédicamente cada cinco afos.

Igualmente, asignara prioridad al disefio y ejecucion de programas y acciones
complementarios de atencion y proteccién a las personas con trastornos mentales

severos y a sus familias.

ARTICULO 11. ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA ATENCION INTEGRAL.
La atencion integral en salud mental incluira acciones complementarias al tratamiento

tales como la integracion familiar, social, laboral y educativa.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, garantizara la incorporacion
del enfoque promocional de la Calidad de Vida y la accion transectorial e intersectorial
necesaria como elementos fundamentales en el disefio, implementacion y evaluacion de

las acciones complementarias para la atencién integral en salud mental.
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CAPITULO IL.

RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

ARTICULO 12. RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
MENTAL. Los Entes Territoriales, las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios deberan disponer de una red integral de prestacion de servicios de salud

mental publica y privada, como parte de la red de servicios generales de salud.

Esta red prestard sus servicios en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en
Salud con un modelo de atencion integral que incluya la prestacion de servicios en todos
los niveles de complejidad que garantice calidad y calidez en la atencion de una manera
oportuna, suficiente, continua, pertinente y de fécil accesibilidad a servicios de
promocion, prevencion, deteccion temprana, diagnéstico, intervencién, tratamiento y

rehabilitacion en salud mental.

Esta red estard articulada y coordinada bajo un sistema de referencia y contrarreferencia

gue garantice el retorno efectivo de los casos al primer nivel de atencion.

Los entes territoriales, las empresas administradoras de planes de beneficios, las
administradoras de riesgos laborales, podran asociarse para prestar estos servicios,
siempre que garanticen calidad, oportunidad, complementariedad y continuidad en la

prestacion de los servicios de salud mental a las personas de cada territorio

65



5. METODOLOGIA

La metodologia pretende plantear estrategias de disefio que permitan generar
una mayor autonomia y apropiacion del lugar en el adulto mayor con alzhéimer por
medio de entornos seguros. Por lo cual se hard uso de un desarrollo metodologico
cualitativo divido en tres etapas: Identificar - Estudiar i Esquematizar. Inicialmente se
buscafil d e nt ila§ mecesidades fisiolégicas (desde el espacio arquitectonico) del
adulto mayor con alzhéimer, a partir de 3 esferas: cognitivo, conductual y psicol6gico. A
continuacion, se A E s taudodla relacion entre los diferentes planteamientos
contemporaneos (Toyo Ito, DS+R, MVRVD, Asymptote) de limites en la arquitectura,
como parte de un tratamiento no farmacologico desde las diferentes esferas. Finalmente
se pretende A E s q u e ma tina gué rdé disefio, que cuente con estrategias para la

creacion de espacios seguros, saludables, relajantes y curativos.

5.1 Identificar / Deterioro mental y su relacién con el entorno

5.1.1 Cognitivo

Con el paso de los afios, el alzhéimer afecta progresivamente, la memoria, el
lenguaje y la orientacion. Puesto que el deterioro de las funciones cognitivas (razén)

altera la percepcion espacial y la relacién con su entorno (Escobar, 2018).

o Memoria: Inicialmente como menciona Escobar (2018) se defnren i Concept os

fundament al es @&3) 1 a memori abo

Memoria a corto plazo: Esta memoria organiza, analiza e interpreta la informacion,

relacionandola con las experiencias del pasado, sobre todo visuales y acusticas,

almacenado informacién de los dltimos 18 a 20 segundos.

Memoria a largo plazo: Esta memoria almacena conocimientos de la realidad fisica,

social y cultural, asi como significados y conceptos, relacionados con el lenguaje

verbal y visual. Sin embargo, aunque la informacién visual se retiene con mayor
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facilidad de forma indeterminada, hay informacion que se almacena de forma limitada

en la memoria, y puede estar presente durante algunos minutos, afios o toda la vida.

Memoria episodica: Esta memoria almacena experiencias y acontecimientos

significativos del pasado, relacionados con emociones intensas, siendo parte de la
memoria a largo plazo. Sin embargo, estos recuerdos permanecen cuando los

repasamos y/o revivimos.

Memoria semantica: Esta memoria contiene recuerdos basicos, como conceptos y

conocimientos generales, asi como objetos y sus respectivas funciones.

El alzhéimer es una enfermedad que ocasiona una afectacién progresiva en
la memoria puesto que genera un mayor esfuerzo para aprender y retener nueva
informacion (memoria a corto y largo plazo). En consecuencia, la persona tiende a
olvidar con rapidez la informacion reciente, dando origen a que realice las mismas
preguntas con frecuencia. La demencia no solo puede afectar los recuerdos
recientes sino también los recuerdos plenamente consolidados como el

reconocimiento de lenguaje, objetos y familiares (Escobar, 2018).

Aunque en las primeras fases del alzhéimer, la memoria semantica no se ve
afectada, la incapacidad de retener informacién va afectado el reconociendo de
espacios, generando desorientacion. La pérdida de autonomia aumenta con el paso
del tiempo, muchos pacientes son trasladados a residencias que les brindan una
mayor atencion con la intencion de una mejoria, sin embargo, al ser un lugar nuevo
para ellos les genera estimulos negativos puesto no les produce ningun vinculo

emocional (Escobar, 2018).

o Lenguaje: Se denomina afasia, la afectacién del lenguaje oral y escrito en su
ejecucion y comprension. Esto ocasiona incapacidad de entender una sefializacion
textual presente en un lugar, lo que contribuye a una desinformacion de su entorno. La

comunicacién del lenguaje tiene distintos niveles de magnitud segun Escobar (2018):
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Anomia: Incapacidad y dificultad para reconocer los nombres de elementos
conocidos y familiares.

Mezcla de palabras: Incoherencia en la conformacién de palabras, empleando piezas

de palabras diferentes.

Parafasias: Consiste en la sustitucion de palabras por otras con sonidos similares.

Ecolalia: Repeticion de palabras escuchadas o pronunciadas recientemente, o la
repeticion de las silabas finales que componen estas palabras.

Mutismo: Incapacidad de comunicarse verbalmente.

o Orientacion: El disefio de espacio puede causar desorientacion en el paciente,
en el factor tiempo y espacio. En el factor tiempo que afecta el conocimiento del dia
confundiendo el pasado con el presente y en el factor espacio le es dificil conocer
espacios 0 nuevas rutas en su entorno, lo que termina perturbando la identificacién de
nuevos espacios o entornos no familiares, lo que causa desorientacion con frecuencia.
Los entornos con facil distribucion y con poca informacion causa un mayor sentimiento

de seguridad y menor desorientacion (Escobar, 2018).

Esta afectacién se le llama gnosias puesto que le resulta dificil identificar
personas, objetos o lugares, por lo tanto, el disefio de espacios para esta poblacion debe
ser identificable y familiar, de tal forma que pueda movilizarse a su habitacién o al bafio
con tranquilidad. Con el paso del tiempo la enfermedad va avanzando y el paciente deja
de ser consciente de sus dificultades y limitaciones lo que se le llama anosognosia
(Escobar, 2018).

o Funcioén ejecutivay de razonamiento: En las primeras etapas de la enfermedad,
la funcidn ejecutiva se ve afectada, dificultado llevar a cabo tareas complejas, tomar

decisiones o resolver varios problemas al mismo tiempo, problemas de una vida
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cotidiana. Con el paso del tiempo, se pierde también la capacidad de identificar objetos,
encontrar cosas y ubicarse en un espacio, incluso realizar tareas tan sencillas como
cepillarse los dientes, puede llegar a ser imposible, afectando la capacidad funcional de

la persona (Escobar, 2018).

A pesar que en el alzhéimer las facultades motoras y sensoriales estan intactas,
la ejecucion de activades puede verde afectada, esto se define como apraxia. Al inicio
de la enfermedad puede presentarse apraxia ideo-motora, que es la incapacidad de
poder ordenar una secuencia de actividades logicas cuyo fin es una accion, por ejemplo:
vestirse, bafarse, cocinar, etc. Mientras que, con el avance de la enfermedad, puede
llegar a desarrollarse apraxia ideatoria, que consiste en una dificultad para llevar a cabo
una expresion, gesto o postura. De otro lado, se ve afectada la capacidad de
razonamiento y juicio, lo que impide poder comprender posibles peligros de su entorno,
asi como no proveer las consecuencias de sus actos, lo que pone en un gran riesgo la

seguridad e integridad fisica de la persona con alzhéimer (Escobar, 2018).

5.1.2 Conductual

o Sintomas conductuales: Con el progreso de la enfermedad, si los pacientes no
se encuentran en el lugar adecuado pueden causar estrés o inquietud, lo que puede
generar sintomas de ansiedad, depresion o agresividad. Uno de los sintomas mas
comunes en la enfermedad es la deambulacion sin rumbo alguno puesto que no son
conscientes de su entorno y esta afeccion puede empeorar cuando presentan
sentimientos de alteracién o angustia, en consecuencia, el paciente puede salir de su
vivienda, lo que podria ser peligroso si no cuenta con la supervision necesaria (Escobar,
2018).

o Sintomas psicéticos y psiquiatricos: En algunas ocasiones la enfermedad
puede generar alucinaciones por lo general de forma visual, estas alucinaciones por lo
general pueden estar relacionadas con vivencias del pasado o confundiendo objetos que

los podrian poner en peligro.
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5.1.3 Psicoldgico

o Alteracion en el estado de animo: El alzhéimer trae consigo desde las primeras
etapas, cambios en la personalidad, humor, conducta e incluso los patrones de suefio,
esto dificulta el poder realizar actividades cotidianas, y genera a su vez depresion,
asociada a sentimientos de tristeza, angustia y frustracion, por no poder realizar labores
ya conocidas. Sentimientos que empeoran especialmente cuando situaciones o entornos

resultan estresantes (Escobar, 2018).

o Aplanamiento Afectivo: Disminucion de la motivacién, emocion y entusiasmo,
relacionado a una mayor sensibilidad frente a un entorno fisico y social. Lo que genera
en las personas con alzhéimer, un sentimiento de ansiedad y confusion, principalmente
cuando se encuentran en lugares muy ruidosos, calurosos, poco iluminados, con

bastante actividad o con mucha gente (Escobar, 2018).

5.2  Estudiar / Limites en la arquitectura como parte de un tratamiento no

farmacoldgico

Luego de conocer las afectaciones cognitivas, conductuales y psicoldgicas
presentes en el alzhéimer, es necesario crear barreras (Limites) fisicas e inmateriales a
fin de generar entornos seguros y estimular emociones por medio del recuerdo continuo
de sensaciones, lugares o imagenes. Con base en las estrategias conceptuales del
limite en la contemporaneidad, se busca dar respuesta desde la arquitectura, a las

alteraciones fisicas y sociales propias del alzhéimer.

A continuacion, y por medio de cada estrategia conceptual de disefio
(Transparencia i Articulacion T Aislamiento i Aboliciobn de fronteras i Vinculacion
espacial), se establecera su vinculo como pate de una terapia no farmacoldgica,
enfocada a tratar las afectaciones del adulto mayor con alzhéimer, desde lo cognitivo,

conductual y psicoldgico.
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5.2.1 Transparencia (cognitivo T psicolégico)

o Limite comunicativo: Por medio de la construccion de un contorno, MVRDV
permite exteriorizar una diversidad funcional y tipoldgica del interior, genera una
transparencia indirecta, y hace del limite una imagen del espacio, a través de variables
graficas en su materializacion que compone una Fachada comunicativa. La imagen del
limite en las diferentes posturas, tiende a desdibujarse, permitiendo exteriorizar de forma
diafana el comportamiento interno del objeto arquitectonico (Ruiz, 2013). Por lo tanto,
esta se implemento en la construccion de un Limite comunicativo, como estrategia para
generar un lenguaje grafico en la arquitectura, cuyo fin distinguir el uso de cada espacio
por medio de colores, texturas e iluminacién en sus limites, y asi generar una mayor
seguridad y apropiacion del lugar. De esta manera se busca estimular la memoria
continuamente, por medio de estimulos en el disefio de cada espacio, que les permita
tener una mayor autonomia, mejorar su autoestima, y reducir el estrés producido por

tener que redescubrir el espacio diariamente.

El limite comunicativo se logra, a través de variables graficas en su
materializacion, lo que genera sensaciones en cada espacio por medio de los sentidos,
principalmente la vista el tacto y el olfato. Posteriormente se estudia la materialidad del
limite, desde el color, las texturas, los olores y la percepcion de este a través de la luz.
Lo que genera diferentes estimulos en sus emociones, teniendo en cuenta que su

facultad sensorial sigue intacta a pesar de su deterioro mental generalizado.

Color: El color tiene la capacidad de evocar en el ser humano diferentes tipos de
emociones, llegando afectar su estado de &nimo. Segun la psicéloga Eva Heller, la
relacion entre colores y sentimientos, esta directamente vinculada a experiencias
sociales y culturales, que se arraigan en nuestro lenguaje y pensamiento a lo largo
de la vida (Escobar, 2018). Por ende, la percepcion del color es diferente en cada
persona, sin embardo un estudio llevado a cabo por Mark L. Hnapp, conocido por su
investigacion en lenguaje no verbal, algunas tonalidades de colores pueden

aumentar estimulos y producir:
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Rojo: Desafio, oposicién, hostilidad
Azul: Seguridad, comodidad, amabilidad, calma, felicidad
Naranja: Ansiedad, perturbacion, enfado
Negro: Desaliento, depresion, infelicidad, melancolia, proteccién, oposicion
Purpura: Dignidad, solemnidad, proteccion, defensa
: Animacion, jovialidad, alegria
Marron: Depresion, melancolia

: Calma, felicidad, serenidad

Texturas: De igual forma las texturas también pueden transmitir diferentes tipos se
sensaciones hacia un lugar, lo que puede generar sensacion de agrado o sensacion
de rechazo. Por otra parte, las texturas pueden asociarse a el pasado de cada
persona puesto que por el tacto se puede reconocer un objeto, un espacio o un

material.

Textura lisa: Austeridad, limpieza, simplicidad, lejania.
Textura rugosa: Naturalidad, vejez, fortaleza, proximidad.
Textura sedosa: Calidez, suavidad, sencillez.

Textura aspera: Dureza, rechazo, agresividad.

Textura dura: Fortaleza, seriedad, frialdad.

Textura blanda: Placidez, bienestar, ternura.

Luminosidad: La cantidad de luminosidad en un lugar puede inferir en el estado de
animo de cada persona, incluso influye en los patrones de suefio, en la digestion, en
la renovacion celular y en la temperatura. Algunas investigaciones demuestran que
una adecuada cantidad de luz al dia puede favorecer a un mejor estado de animo,
por el contrario, los bajos niveles de luz pueden afectar el apetito, la concentracién y

la salud mental del ser humano (Souza, 2019).

Olor: El sentido del olfato nos vincula con el exterior y con las personas que nos

rodean. Los diferentes olores nos hacen revivir momentos de nuestro pasado por
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medio de emociones. Esto se debe a que el olfato estd conectado a regiones
emocionales del cerebro, puesto que pueden generar diferentes sensaciones en el
ser humano, segun el articulo publicado por el Hospital Valencia al Mar, El sentido
del olfato y las emociones. (NEURORHB, 2016):

Floral: Concentracién, emotividad, felicidad, confianza, disminuye emociones
negativas.

Lefioso o resinoso: Armonia interior, optimismo y mejora el ciclo del suefio.
Mentolado: Relajacion (ayuda a respirar mejor), equilibrio emocional, refresca.
Dulce: Felicidad, reduce la ansiedad, reduce la fatiga, la ira y el miedo.

Citrico y picante: Energia, frescura, alegria, motiva, revitaliza, purificante.
5.2.2 Articulacion (cognitivo i conductual)

o Umbral Espacial: Lugar en donde coexisten dos escenarios, una posicion
intermedia; es asi como el limite aparece y a través de diferentes umbrales, establece
una Articulacion. Toyo Ito, genera ligeros trazos, sombras y reflejos en la arquitectura,
gue establecen un umbral fisico por medio de secuencias espaciales, a fin de construir
un limite indefinido, una articulacién horizontal entre el interior y el exterior. (Ruiz, 2013).
Lo que es de gran importancia al momento de concebir espacios seguros para personas
con alzhéimer, porque permite vincular el espacio exterior con el interior, creando un
limite sensorial, de forma que los espacios estén disefiados para una vigilancia amplia
de los cuidadores hacia los pacientes y en cualquier lugar que se encuentren puedan ser
vistos por ellos, creando asi un limite casi perceptible, que permita una articulacion entre
los espacios, a fin de generar una mayor accesibilidad en los espacios, lo que se traduce

en espacios seguros y una mayor autonomia del paciente en el espacio.

5.2.3 Aislamiento (conductual i psicolégico)

o Caparazon Protector: Un limite conformado por cerramientos murales, de forma
figurativa evoca un caparazon, cuya funcion es conformar un Aislamiento. Un caparazon

protector y uniforme, segun Toyo Ito, tiene la capacidad de originar un limite habitable
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gue, al fracturar la linealidad de su composicion formal, se puede crear un bucle circular,
con un espacio continuo e interminable. Lo que permite que el objeto cumpla la funcién
de: encerrar, conducir y representar (Ruiz, 2013). Un caparazon protector puede
implementarse como estrategia, para permitir que el paciente deambule de forma segura
por medio un limite que lo conduzca por el espacio de forma ciclica y sin fin. De modo
gue el paciente no se sienta amenazado por una barrera fisica que le genere estrés o
ansiedad (Escobar, 2018).

Las formas que nos rodean, influyen drasticamente en la percepcion de un
espacio y son capaces de generan sensaciones asociadas con serenidad o estrés. Las
formas organicas presentes en la arquitectura pueden producir una sensacion de
tranquilidad y seguridad, disminuyendo los niveles de estrés en el usuario en
comparaciéon a las formas ortogonales o angulosas, segun un estudio realizado por
Madani Nejad en 2003, donde definid las emociones que evocan cada una de ellas
(Escobar, 2018).

Curvas: Son experimentadas como mas suaves y mas placenteras que genera
menos sensacion de alerta en el enfermo.

Angulosas: Son experimentadas como agresivas y peligrosas y es el contorno que
mas produce sensacion de alerta.

Ortogonales: Resultan mas atractivas en el momento de entrar en el espacio, pero

producen menos variedad de estimulos.

Muy similar a lo propuesto por Toyo Ito, MVRDV concibe el aislamiento como un
caparazon abstracto, que sintetiza la identidad de su contenido, y por medio de las
formas en que dialoga el edificio se crea un paisaje, donde se unifica la accion y
percepcion, en una vivencia infinita de este. (Ruiz, 2013). La identificacion grafica de
cada espacio permite a través de estimulos visuales, ayudar a las personas con
alzhéimer a identificar elementos del espacio como: escalera, habitacién, zonas

comunes, y mejora su orientacion desde cualquier lugar del recinto (Escobar, 2018).
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5.2.4 Abolicion de Fronteras (cognitivo - psicoldgico)

El limite desde el enfoque de estos cuatro autores, apunta a una disolucion de
jerarquias espaciales o en otras palabras una Abolicion de Fronteras. Para esta

investigacion nos basamos en la teoria de Toyo Ito y MVRDV.

o Fluidez Espacial: Para Toyo Ito, esto significa una fluidez espacial, una
disolucion del limite, inherente a los estereotipos sociales, una arquitectura trasparente
y penetrable para cada usuario. Una reorganizacion volumétrica funcional, segun
MVRDV, genera un continuum espacial, entre: estructura, espacio y vista; el cual
desdibuja los limites y hace que: las barreras territoriales desaparezcan en un
ecosistema artificial; las barreras funcionales desaparezcan en una superficie libre; y las
barreras constructivas desaparezcan en una secuencia de superficies informales. Cabe
resaltar que, en las posturas anteriores, se evidencia también una interconexion
tridimensional, que borra la frontera entre: arriba y abajo, suelo y cubierta, publico o
privado (Ruiz, 2013).

La disolucion del limite no solo es una barrera fisica, sino también de una barrera
social que excluye y segrega al adulto mayor con alzhéimer, puesto que la concepcién
de muchos espacios no les permite fluir en el, a pesar que no existan barreras fisicas.
Desdibujar los limites se logra por medio de una reorganizacion volumeétrica funcional
desde la estructura, el espacio y el entorno. Lo que permite en la arquitectura, una fluidez
espacial, puesto que vincula el usuario a un espacio facil de entender y recorrer. Es por
ello que el disefio arquitectonico debe estar orientado a la abolicion de fronteras entre la
construido y la persona con alzhéimer, por medio de un espacio facil de entender,
funcional y légico, desde que se entra en el, que no dé lugar a la desorientaciéon, sino
gue permita una continuidad visual desde cualquier lugar, lo que genera confianza,

seguridad y un sentido de pertenecer a ese lugar.

La abolicion de fronteras no solo ocurre en un ambito bidimensional, sino
tridimensional, permitiendo una interconexion entre: arriba y abajo, suelo y cubierta,

publico o privado. Es alli donde la proporcién entra a jugar un papel muy importante en
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la forma en que percibimos y reaccionamos frente a la dimension de un espacio,
influenciando nuestro estado de animo, incluso la forma en que actuamos. La escala es
una cualidad del espacio interior y exterior, que expresa lo que este quiere transmitir, por
medio de nuestra percepcion y emociones. La escala puede dividirse en 4 categorias:
(Santana, 2016, p.32).

Escala Intima: Busca crear una atmosfera acogedora y cordial

Escala Normal: Resulta de la adaptacion de un espacio a las actividades de acuerdo

a los requerimientos de comodidad fisica y psicolégica.
Escala Monumental: Surge al hacer que el tamafio de un espacio sobrepase al

requerido por las actividades a desarrollar, con el fin de expresar grandeza y

monumentalidad

Escala Impresionante: Los sentidos del ser humano encuentran dificultades para
relacionarse con el espacio. Se trata mas bien de espacios naturales que de espacios

creados por el hombre.

Pese que no hay mucha evidencia cientifica que corrobore esta relacién entre
proporcion y emociones, es bien conocido que la escala de los espacios puede llegar
abrumarnos, asombrarnos, incluso intimidarnos y hacernos sentir miedo, como el caso
de espacios muy reducidos. Existen ciertas relaciones espaciales que pueden estar
vinculadas a la forma en que percibimos y reaccionamos a un espacio (Escobar, 2018,
p.32).

Techos altos: favorecen la formacion de pensamientos creativos y abstractos y da

lugar a un ambiente de convivencia.

Techos bajos: Aumentan la capacidad de concentracion y favorecen la aparicion de

pensamientos y criterios concretos.

Espacios estrechos: Dan lugar a la sensacion de masificacion.

Espacios Amplios: Favorecen la sensacién de dispersiéon

76



5.2.5 Vinculacién Espacial (cognitivo - psicoldgico)

Desde las distintas posturas, se establece el limite constructivo como una
estrategia para la Vinculacion Espacial. Pero para la presente investigacion toma gran

relevancia la postura del arquitecto Toyo Ito y el estudio de arquitectura Asymptote.

o Porosidad espacial: Toyo Ito personifica la porosidad de un orden que surge
como un vinculo tectonico y niega una condicion de limite, difuminandolo por medio de
un movimiento en sus muros, que articula los espacios y los vinculan desde un interior

en expansion (Ruiz, 2013).

o Fluidez activa: Asymptote, que genera un vinculo espacial por medio de una
fluidez activa, abierta al cambio y al redescubrimiento, donde un sistema de sucesos
enlazados define y vinculan el espacio (Ruiz, 2013). En las anteriores posturas, como se
puede ver, el limite es capaz de generar movimiento, marcar trayectorias y crear
impresiones que vinculen el espacio. Lo que difiere mucho a una compartimentacion
del espacio rigida tradicional, permitiendo que las diferentes actividades del objeto
arquitectonico se desarrollen libremente, tanto en el interior como en el exterior, creando
limites difusos, tal como los propuestos por Toyo Ito, donde los espacios son ambiguos:
semi cubiertos o semi cerrados, semi publicos o semi privados. Estos limites difusos
invitan al usuario a recorrer cada espacio, para con ello generar un dinamismo que

vincule cada uno de los espacios, o como lo define Asymptote una fluidez activa.

La fluidez espacial debe estar relacionada con una lectura del entorno facil de
comprender, puesto que la complejidad visual del espacio arquitectonico, es capaz de
generar en el ser humano, diferentes estimulos vinculados a la cantidad de informacién
visual de un entorno tridimensional, necesaria para recorrerlo. Muchos elementos en un
espacio, pueden generar estrés por la cantidad de informacion a procesar, mientras que
un espacio mas limpio visualmente, puede generar una sensacion de confortabilidad,
especialmente cuando se trata de espacios habitados por personas con alzhéimer.
Segun Escobar (2018), Javier Covarrubias define los mensajes espaciales en 4

especificamente: (p.22)

77



Figura 19.

La complejidad visual de la Arquitectura: Sus ciclos histéricos y sus efectos en nosotros

Relacién con el

Grafico Mensaje Descripcion
hombre
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elementos o
o optimas y un
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o mejor con la
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introversion.
Disefio mas libre, )
A largo plazo, y bajo
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Banal

Intangible

Disefio redundante,
simétrico y nada
informativo. Es
monétono y se ubica
por debajo del rango
inferior de la
capacidad humana
para la percepcion de

la arquitectura.

Complejo y con
excesiva informacion.
Lo percibimos como
cadtico, se ubica por
encima del rango
superior de la
capacidad humana
para la percepcién de

la arquitectura.

En casos criticos
equivale a los
experimentos de
privacion sensorial, y
cae dentro de lo que
llamamos
contaminacion
espacial. Su
percepcion
prolongada
condiciona estrés y un
comportamiento
ineficaz en el hombre.
Sobre exposicion de
estimulos, y cae
dentro de lo que
llamamos
contaminacion
espacial. Su
percepcién
prolongada
condiciona estrés y un
comportamiento

ineficaz en el hombre

Nota: La figura muestra como la complejidad visual de los espacios condiciona reacciones psicolégicas y
conductuales en el ser humano. Tomado de: Escobar Usaba, R. (2018). Arquitectura terapéutica para

enfermos de Alzheimer, construir recuerdos. Disponible:

https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/79376/aotfgetsal54.pdf

La arquitectura no solo cumple la funcién de suministrar un refugio fisico, sino que
también contiene nuestros cuerpos, en donde esta la mente que alberga los recuerdos,
deseos y suefios. La arquitectura funciona como una extensiéon del hombre, tanto
individual como social, e interviene entre el mundo que nos rodea y la conciencia, por la

cual interiorizamos el mundo y exteriorizamos la mente (Escobar, 2018).
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Figura 20.
Disefio que salva vidas

—>\

Psicologia Percepcian
Sensacion Emocidn
- /
/ il

Nota: La figura muestra como la arquitectura que se habita puede condicionar comportamientos en el ser
humano por medio de estimulos. Tomado de: Delgado, M. (2016). Disefio que salva vidas. Eve Edelstein.
Obtenido el 12 de abril de 2022. Disponible: http://archiimpact.com/el-diseno-que-salva-vidas-
eveedelstein/

5.3 Esquematizar / Guia de estrategias de disefio

Como finalidad de esta investigaciébn se plantea esquematizar una guia de
estrategias enfocada al disefio de entornos seguros y saludables para el adulto mayor
con alzhéimer. Las estrategias de disefo, estaran destinadas en dar respuesta a cada
uno de los sintomas propios de la enfermedad, relacionados con la arquitectura. La guia
no pretende ser un manual en el disefio técnico para espacios de personas con
alzhéimer, sino que solo contendra algunas estrategias formales de disefio que se
deberan tener presentes para el disefio de cualquier espacio, destinado a un usuario con
alzhéimer. Estas estrategias buscan generar estimulos, que impacten positivamente, la
conducta y emociones del paciente, a fin de brindarles mas seguridad, confianza y

autonomia en un espacio pensado para mejorar su calidad de vida.
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Figura 21.
Guia de estrategias enfocada al disefio de entornos seguros y saludables para el adulto

mayor con alzhéimer

SINTOMAS EEEEAD-IFEESLIA ESTRATEGISISSEHSTUALES DE ESQUEMAS
LIMITE

o Personalizacién del entorno, por
medio de elementos
arquitectonicos  familiares vy
vinculados al pasado del paciente.

o Implementar elementos
arquitectonicos de referencia
pictografica.

oldentificacion de espacios Yy

Limite recorridos por medio de estimulos
comunicativo sensitivos: Luz, materiales

(texturas, colores) y olores.

Pérdida de Umbral Espacial ’
memoria oEvitar homogeneidad  entre H :
Fluidez Espacial espacios con diferentes usos.
Fluidez activa oEvitar que el mobiliario de

almacenaje tenga puertas,
facilitando la identificacion de

objetos.

oGenerar un recorrido activo por
medio de estimulos, cuyo fin sea
direccionar al paciente por medio
de una sucesién de espacios, que
les permita recorrer y redescubrir

continuamente su entorno.
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Desorientacion

Estrés y
Ansiedad

Limite

comunicativo

Umbral Espacial

Caparazén

Protector

Fluidez Espacial

Fluidez activa

Limite

comunicativo

Umbral Espacial

Caparazén

Protector

Fluidez Espacial

o Organizacion légica del espacio
por prioridades funcionales.

oComposicion de espacios Yy
estancias intercomunicados
visualmente con elementos de
referencia, a fin de permitir un
entorno facil de leer, comprender

y recorrer.

oldentificacion de cada espacio,
segun su uso, distinguible desde
cualquier lugar. Por medio de
colores, texturas e iluminacion en

sus limites.

o Desdibujar los limites visuales,
entre lo construido y la persona

con alzhéimer, por medio de una

continuidad visual desde
cualquier lugar del espacio,
permitiendo un mejor

entendimiento y recorrido del

lugar.
oPresencia  predominante  de
elementos naturales en la

arquitectura: Luz natural: Faunay

Flora;, Aromas o Esencias

naturales; Uso de Materiales

naturales en la arquitectura

o Estimulacién sensorial a través de
la luz, colores, texturas y olores.
formas

o Evitar angulosas u

ortogonales, especialmente en el
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recorrido, procurando una
arquitectura con formas
organicas, puesto que son
experimentadas  como mas
suaves Yy placenteras, generando
menos sensacién de alerta para el

paciente.

o Tener en cuenta que, seglin el uso
de cada espacio, la escala de este
serd importante al generar

diferentes estimulos:

Techos altos: Favorecen la
formacién de pensamientos
creativos y abstractos y da
lugar a un ambiente de
convivencia.

Techos bajos: Aumentan la
capacidad de concentracion y
favorecen la aparicion de
pensamientos y  criterios
concretos.

Espacios estrechos: Dan lugar

a la sensacion de masificacion.

Espacios Amplios: Favorecen

la sensacion de dispersion.

oControl y tratamiento de
condiciones ambientales:

Temperatura, sonido, iluminacion.
oEs importante evitar espacios

reducidos, confinados, como

pasillos, bafios, etc.
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Razonamiento

Equivocado

Deficiencia en
percepcion
Visual y
Acustica

Umbral Espacial

Caparazon

Protector

Fluidez Espacial

Porosidad

espacial

Limite

comunicativo

Umbral Espacial

Fluidez Espacial

Fluidez activa

o Establecer limites no
amenazantes que permitan al
paciente deambular de forma

segura.

o Establecer recorridos ciclicos por
medio un limite que conduzca a la
persona en un espacio sin fin.

oDisimular limites exteriores de

forma sutil y con delicadeza,
evitando que la persona con
alzhéimer no se sienta
amenazado por una sensacién de
encierro.
oEvitar barreras visuales que
impidan al cuidador visualizar a

cada adulto mayor con alzhéimer.

oImplementar limites porosos que
difuminen barreras y generen

vinculos tecténicos y espaciales.

oEvitar paisajes urbanos y/o

arquitectonicos banales e

intangibles, puesto que se

perciben como redundantes y
caodticos, lo que genera estrés por
no ser un entorno facil de

entender visualmente

oImplementar materiales que, por
medio de sus texturas, generen
estimulos, que trasmitan un

mensaje:
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Deficiencia en
la Movilidad

Limite

comunicativo

Umbral Espacial

Caparazén

Protector

Fluidez Espacial

oTextura lisa:  Austeridad,
limpieza, simplicidad, lejania.

oTextura rugosa: Naturalidad,

vejez, fortaleza, proximidad.

oTextura sedosa: Calidez,

suavidad, sencillez.

o Textura aspera: Dureza,

rechazo, agresividad.

o Textura dura: Fortaleza,

seriedad, frialdad.

oTextura blanda: Placidez,

bienestar, ternura.

oEs recomendable que cada

espacio tenga un vinculo espacial
con el exterior, lo que mejorara la
seguridad en la persona y le
permitird ubicarse con mayor
facilidad.

oEspacios libres de obstaculos,

que permitan fluidez y seguridad.

o Flexibilidad espacial

o Implementar materiales en suelos
y muros que minimicen el riesgo
de caidas, especialmente en
espacios humedos  (Bafios,

cocinas, etc.)

oAccesibilidad facil y segura a

cualquier espacio.

o Evitar recorridos largos entre cada

estancia.
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o Ubicar de forma estratégica y no
muy lejana, mobiliario con un

disefio adaptable y accesible.

oRecorridos direccionados por
medio de estimulos, a través de:

Luz led, colores, texturas, etc.

Nota: La figura muestra estrategias formales de disefio que abordan la sintomatologia del alzhéimer a

partir de los estimulos generados por el limite en la arquitectura. Tomado y adaptado de: Ruiz Pérez, V.

(2018). Arquitectura y alzhéimer: Aventana y veo el mar 0. [ Tesis de Pr e
Madrid]. Biblioteca Institucional. Disponible en:
https://oa.upm.es/51916/2/TFG_Ruiz_P%C3%A9rez_Virginia2de2.pdf
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6. DIAGNOSTICO URBANO

6.1 Localizacion

Para la seleccion del lugar es necesario conocer como se distribuye la poblacion
mayor de 65 afios en el territorio nacional (Colombia). Para posteriormente analizar mas
especificamente la incidencia del alzhéimer en algunas zonas determinadas del pais, y
con ello seleccionar un lugar, central, asequible, y con condiciones climaticas 6ptimas

para los adultos mayor con alzhéimer.

Figura 22.

Personas Adultos Mayores Segun Entidad Territorial
Porcentaje de la poblacion
adulta mayor dentrode la

poblaciondel
Departamento

' 19,2%

12,1%

5,8%

Con tecnologia de Bing

GeoNames, Microsoft, TomTom
Nota: La figura muestra el porcentaje de la poblacion adulto mayor dentro de la poblacion
general por cada departamento a nivel nacional. Tomado de: DANE i Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (2020). Boletines Poblacionalesl: Personas Adultas
Mayores de 60 afios. Oficina de Promocién Social Ministerio de Salud y Proteccién Social I-
2020. [documento en linea]. Disponible:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/280920-boletines-
poblacionales-adulto-mayorl-2020.pdf
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Colombia ha crecido exponencialmente en las ultimas décadas, pasando en
menos de un siglo de 4°355.470 a 50°372.000 habitantes. Donde segun cifras del DANE
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica) en 2018 un 13,5% (6°808.641)
de la poblacién colombiana supera los 60 afios, de la cual cerca del 55% son mujeres y
45% son hombres. Esta poblacion se concentra principalmente en Bogota con 1°058.209
(15,54%); seguido por Antioquia con 966.727 (14,20%); y finalmente por Valle del Cauca
con 716819 (10,53). Lo que quiere decir, que la poblacion mayor de 60 afios se ubica,
en el centro y occidente del pais, ya sea por factores econdémicos, de salud, familiares,

etc.

El alzhéimer es una enfermedad que aun nos representa grandes interrogantes,
frente a su comportamiento e incidencia en la sociedad, principalmente en la poblacién
mayor de 60 afos. En el caso de Colombia, se realizaron encuestas diagnosticas para
conocer la prevalencia de demencia en adultos mayores a 60 afos, por medio de la
Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento, SABE 2015 (Min-Salud, 2017).
Estos resultados fueron analizados y tabulados por el Ministerio de Salud, encontrando
que la prevalencia de presentar algun tipo de demencia aumenta considerablemente
luego de los 85 afos, y es mayor en poblaciéon con un estrato socioeconémico bajo,
principalmente en zonas rurales. Esta encuesta también revelo que las regiones con
mayor indice de adultos mayor con algun tipo de demencia, fueron Atlantico y Pacifico,
siendo Barranquilla (11,7), Medellin (10,1) y Cali (9,1) las principales ciudades con esta
poblacion. A continuacioén, la siguiente tabla ilustrara mas claramente la prevalencia de

demencia en adultos mayores a 60 afios.

Tabla 1.
Prevalencia de demencia en Adultos Mayores a 60 afos, Encuesta SABE 2015
. Hombres Mujeres Total
Variable Categorias
% % %
60 - B4 1,6* 2,7 21
65 - 69 26 26 26
Edad 70 - 74 4.4 8,1 6,2
75-79 14 16,5 15,3
80 - 84 23,4 30,8 27,5
85 o mas 53,7 60.7 57 .4
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9.3 16,4 12,8

Estrato 2 8.5 9,2 8.9
3-4 6.8 8,3 7.5

5-6 0.4 16 1.2

Urbana 74 9,6 8.5

Zona

Rural 10,8 14,7 12,7
Atlantico 10,1 15,6 129

Oriental 7.7 6,5 7.1

Regi6n Orinoguia/Amazonia 5,3 9,7 7.4

Central 8.2 9.8 9
Pacifico 10,5 15 12,9

Bogota 3,9 6,4 5.2
Barranquilla 96 131 1.7

Ciudades q

Principales Cali 7.9 10,4 9.1
Medellin 116 8.8 10,1

Global 8.1 10,7 9.4

Nota: La tabla muestra la prevalencia de demencia en adultos mayores a partir de diferentes
variables, segun la encuesta SABE 2015. Tomado de: Ministerio de Salud i Grupo Gestion
Integrada para la Salud Mental (2017). Boletin de Salud mental: Demencia. Subdireccion de
enfermedades no transmisibles. [documento en linea]. Disponible:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Boletin-demencia-
salud-mental.pdf

Con base en el andlisis de la poblacion adulto mayor en Colombiay las principales
regiones con un gran indice de personas con alzhéimer, se opté por trabajar en la ciudad
de Medellin, como lugar de estudio para el desarrollo del proyecto arquitectonico, puesto
que es una ciudad central entre las regiones del pais con mas casos de alzhéimer
registrados, con condiciones climaticas optimas para esta poblacion, gracias a su altitud

media de 1495 metros sobre el nivel del mar y una temperatura promedio durante todo

el afio de 24°C, siendoporestoy m8s | a ACiudad deyulnédueet er na

lugar para envejecer. Por otro lado, Medellin es la tercera ciudad en Colombia con mejor
infraestructura y desempefio en salud; ademas de albergar algunas de las mejores
universidades a nivel nacional (Alcaldia de Medellin, 2021). Equipamientos importantes
para asegurar un buen cuidado del adulto mayor con alzhéimer, y avanzar en el
desarrollo de futuras investigaciones enfocadas en tratamientos para curar o tratar el mal

de alzhéimer y otras demencias.

89



Figura 23.
Localizaciéon de la Ciudad de Medellin

ANTIOOQUI

© Medelli

Nota: La figura muestra la ubicacion de Medellin dentro del territorio colombiano.

Figura 24.
Diagnostico Urbano i Medellin, Antioquia
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Nota: La figura muestra los diferentes sistemas urbanos de la ciudad de Medellin. Tomado de: Alcaldia de
Medellin (2014). ACUERDO N° 48 DE 2014. Direccion: Secretaria de Servicios Administrativos.
Coordinacion:  Archivo General Alcaldia de Medellin [documento en linea]. Disponible:
https://www.medellin.gov.col/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_17/
ProgramasyProyectos/Shared%20Content/Documentos/2014/POT/Gacetad267ACUERDO48POTinterne
t.pdf

6.1.1 Criterios de seleccién

Tomando Medellin como ciudad de estudio para el desarrollo del proyecto, se
establecieron criterios para la ubicacion del proyecto dentro de la ciudad: 1. Zona rural
urbana - 2. De facil accesibilidad - 3. Lugar sin contaminacion auditiva - 4. Cercano a
equipamientos de salud e instituciones de educacion superior - 5. Diversidad de estratos

socioecondémicos.
6.2 Seleccion del lugar i Comuna 7: Robledo / Barrio Robledo

Teniendo en cuenta estos criterios, se escogid la comuna 7 (Robledo), al
noroccidente de la ciudad, como lugar en donde se desarrollara el proyecto, puesto que
es una comuna que alberga gran parte de equipamientos culturares, educativos y
hospitalarios, ademas de tener una buena red de conectividad vial con la ciudad, el valle

de aburra y municipios al occidente Antioquefio. De igual forma la comuna Robledo
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presenta una gran diversidad en la estratificacién socioeconémica, con una poblacién de
estratos bajos, medios y altos en sus 22 barrios. Siendo en su gran mayoria un sector
residencial, con una gran variedad de instituciones universitarias y equipamientos de la
salud, contando con lugares de interés para la ciudad, como La Facultad de Minas, la
Biblioteca Tomas Carrasquilla, o el Ecoparque Cerro el Volador (Alcaldia de Medellin,
2015). De otro lado el barrio robledo es un sector que se caracteriza por su caracter
residencial y comercial, con presencia de un suelo rural de expansion urbana, cercano
a la estructura ecoldgica principal de la comuna, ademas de tener una buena
accesibilidad puesto que limita con la calle 60 (Conexion vial Guillermo Gaviria Correa)

importante via que conecta la ciudad con municipios al noroccidente.

Figura 25.
Localizacién del Barrio Robledo en la Comuna 7 i Robledo

¢
Barrio
Robledo

E

L

Nota: La figura muestra la ubicacién del barrio robledo dentro de la comuna 7 i
Robledo, en la ciudad de Medellin. Tomado de: Alcaldia de Medellin (2015). Plan de
Desarrollo Local - Documento Estratégico. Departamento Administrativo de
Planeacion [documento en linea]. Disponible:
https://www.medellin.gov.colirj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/Pla

ndeDesarrollo_0_15/InformacinGeneral/Shared%20Content/Documentos/comunas/

COMUNA7_ROBLEDO.pdf
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6.2.1 Analisis Socioeconémico

La comuna 7: Robledo es evidencia del crecimiento reciente y acelerado que
Medellin ha tenido en las Ultimas décadas, siendo una muestra a escala de la
densificacion urbana en la ciudad, con sus 22 Barrios y 5 Estratos diferentes. Después
de la comuna 16: Belén, Robledo es la comuna con mayor nimero de habitantes en la
ciudad, con una densidad de 170 habitantes por hectarea, o lo que se traduce en 168.624
personas; de las cuales 79.889 son hombres y 88.735 son mujeres (Cortes, Giraldo,
Tejada, 2011). De acuerdo con la Encuesta de Calidad de Vida Medellin 2013, la mayoria
de la poblacién esta entre los 15y los 44 afios: 77.286 y los 45 y los 64 de edad: 44.458,;

con una densidad de 170 habitantes por hectarea.

Figura 26.
Piramide Poblacional por sexo y barrio de la Comuna 7: Robledo
Aures N° 1 11.421 12810
Aures N° 2 11.494 12.441
El Diamante 5.445 6.090
Santa Margarita 5.912 6.484
Cucaracho 4.498 5.091
Bello Horizonte 4.073 4.582
Palenque 5.454 6.129
Altamira 3.911 | 4.247
Cdérdoba 3.001 3.365
Robledo 3.441 3.518
San German 3.303 | 3.632
Olaya Herrera 4.715 4.985
Villa Flora 255\9—|__|_,|2 037
Lopez de Mesa 3.082 3.503
La Pilarica 3.028 3.448
Nueva Villa de la Iguana 2.249 2.482
Pajarito 2.029 2.345
Fuente Clara 2128 2.284
Bosques de San Pablo 920 1.069
Monteclaro 808 883
Cerro El Volador 689 806
Facultad de Minas U. Nal. 3 352
BHombres B Mujeres

Nota: La figura muestra el perfil poblacional por barrio de la comuna 7 i Robledo. Tomado
de: Perfil Demografico por barrio Comuna 7 Robledo 2016 i 2020. Alcaldia de Medellin
(2021) Disponible:
https://lwww.medellin.gov.colirj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDes
arrollo_0_17/IndicadoresyEstadsticas/Shared%20Content/Documentos/ProyeccionPoblacio
n2016-
2020/Perfil%20Demogr%C3%A1fico%20Barrios%202016%20%E2%80%93%202020%20C
omuna_07_Robledo.pdf
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De otro lado la comuna 7 i Robledo, cuenta con gran diversidad de estratos,
teniendo una mayor prevalencia el estrato medio bajo. El 42,8% de las viviendas son de
estrato Bajo y el 31,2% de estrato Medio Bajo. A continuacién, en el siguiente mapa se
evidencia los diferentes estratos en la comuna 7: Robledo por cada barrio: Cabe resaltar

que el Barrio Robledo es en su mayoria de estrato 2.

Figura 27.
Estratificacion socioecondmica de la comuna 7: Robledo

Fuentélara

Ecoparque Cerrc
Volador

Estrato- 1 - Estrato-4
P Estrato- 2 77 Estrato-5 W'é
[ Estrato-3 [ Estrato- 6

Nota: La figura muestra el nivel socioecondmico de cada barrio en la comuna 7 i Robledo.
Tomado de: urbanawakening (2015) Disponible:
https://urbanawakening.wordpress.com/2015/03/08/medellin-colombia-dignified-
neighborhoods-paisa-pride-and-pablo-escobar/
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Segun las cifras de laEncuesta Calidad de Vida 2019, elestrato
socioecondémico predominante en la comuna 7: Robledo, es el estrato 2 (bajo), el cual
representa el 42.8 % de las viviendas; seguido por el estrato 3 (medio-bajo), con el
31.2 %; el estrato 1 (bajo-bajo) con el 13.2 %; y por ultimo el estrato 4 (medio) y 5 (medio-

alto) con un 10.5% y 2.3% respectivamente.

Figura 28.
Estratos socioeconémicos de la Comuna 7: Robledo

Nota: La figura muestra la estratificacion de la comuna 7 i Robledo en porcentajes.
Tomado de: Comuna 7: Robledo. Alcaldia de Medellin (2021) Disponible:
https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/medellin/Temas/PlaneacionMun
icipal/Publicaciones/Shared%20Content/Documentos/2021/Comuna%207%20Robled
0-Ficha%?20Informativa.pdf

6.2.2 Analisis Morfoldgico y Tipoldgico

La Comuna 7: Robledo tiene una extension de 9.38 km2 o lo que seria equivalente
a 938.22 hectareas, y una densidad urbana de 170 habitantes por hectarea. Es un
territorio con una topografia bastante accidentada, especialmente al occidente, con
pendientes entre 13.0% y el 36.0%. Su traza urbana ha sido definida a través de los afios
por procesos migratorios al sector, gracias a la gran oferta laboral en la ciudad; procesos
formales e informales que han dado origen un crecimiento irregular en la ocupacion del
suelo urbano. De otro lado la topografia y las distintas quebradas que pasan por la
comuna, como lo son: La Quintana, La Malpaso, La Mofionga y La Iguana, han
influenciado en la consolidacion de la traza urbana, caracterizada por fragmentar fisico y
espacialmente el territorio, aislando algunos barrios y dificultando la movilidad en la
comuna, debido también a una desconexién vial y peatonal entre centralidades y

equipamientos.
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Figura 29.
Morfologia Urbana irregular. Comuna 7: Robledo

Nota: La figura muestra la malla vial de la comuna y su trazado irregular

La comuna 7: Robledo, se agrupa en tres grandes unidades, franjas o areas de:
Unidades cerradas (Una franja caracterizada por la presencia de unidades cerradas, no
necesariamente residenciales. Situada en la parte baja de la Comuna, en el area
comprendida entre el Rio y la Avenida 80); Barrios estructurados (Una franja de barrios
estructurados, aislados entre si, (siendo sus tipologias predominantes la manzanay la
vivienda en hileras y bloques), entre la Avenida 80 y el limite de la comuna, en su area
centro T norte); Y finalmente Barrios informales (Una franja de barrios informales,
localizados principalmente entre las zonas de expansién Calazans y Pajarito) (Cortes,
Giraldo, Tejada, 2011). La tipologia edificatoria que ha surgido en la comuna en gran
parte de su territorio, como procesos informales de ocupacion del suelo, asi como la
aparicion de nuevos barrios residenciales. A continuacion, se presentan la tipologia de

manzanas identificadas en la comuna 7: Robledo.
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Figura 30.
Tipologias edificatorias - Comuna 7: Robledo

_ Tipologia de o
Grafico Caracteristicas

Manzana Urbana

Manzana de forma irregular, con
) calles angostas, edificios de altura
Invasiva - Informal . . o
baja-media, en especial viviendas

unifamiliares.

Manzana ortogonal, con edificios
Irregular i Expansién  multifamiliares de densidad media-
baja, y patios de luces propios.

Manzana ortogonal, con edificios

multifamiliares de alturas media -
Regular - Estructurada ] o
alta, y grandes patios al interior de

la manzana.

Manzana lineal, con edificios

= Lineal - Barra multifamiliares de altura media
vinculados con su alrededor y patios
de luces propios.

- s Manzana conformada con edificios

Blogue - Torre aislados de altura media y alta. Con

Vivienda unifamiliar, aislada o

- -
pareada

Nota: La figura muestra la tipologia de manzanas de la comuna 7: Robledo y sus caracteristicas. Tomado
de: Braulio, M. Rua, M. Bovea, E (2015) CARACTERIZACION DE TIPOLOGIAS URBANAS A ESCALA
DE BARRIO COMO PARAMETRO ENERGETICO. CASO DE ESTUDIO: CASTELLON DE LA PLANA.
Disponible: https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/59793/90.pdf;sequence=2
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6.2.3 Analisis Funcional

El perfil econémico de la ciudad en gran se caracteriza por la oferta en el sector
comercial y de servicios, situacion que no es ajena en la comuna Robledo. Los barrios
gue componen hoy en dia la comuna, no fueron concebidos como asentamientos de uso
empresarial, si no como zonas para la vivienda obrera de caracter comercial, tendencia
gue ha permanecido hoy en dia, donde segun cifras del DANE el 28.1% de la vivienda

en la comuna son casas y el 70,3% son apartamentos (DANE 2005).

Segun cifras del Departamento Administrativo de Planeacién, Municipio de
Medellin, en la comuna de Robledo, mas del 64% de los establecimientos son de
caracter comercial y el 27,1% son de servicios, seguido por un 8.8%, correspondiente al
industrial (Cortes, Giraldo, Tejada, 2011).

Figura 31.
Usos Generales del Suelo Urbano de la comuna 7: Robledo

POT 48 Tematicos
C

Centralidades

Vias Urbano Rural

Tratamiento
Clasificacion del Suelo
Usos Generales del Suelo Urbano
Espacio Publico Existente
B spacio Piibiico Proyectado
Uso Dotacional
[ iess e baja mixtura, Areas predominantemente residenciales

B veas y corredores de media mixtura, Zonas de Transicion; Centralidades dotacionales;
Aglomeraciones comerciales y de servicios barriales

[ Aveas y corredores de alta mixtura, Areas de actividad econémica en trasformacion
Areas y comredores de alta mixtura, Centralidades y coredores con alta mixtura

LTS o a4 , Areas y corredores de alta mixtura, Centralidades con predominancia econbmica

Nota: La figura muestra la clasificacion y usos del suelo urbano en la comuna 7 i Robledo. Tomado de:
Geo Medellin (2014) Plan de Ordenamiento Territorial T POT vigente por lote, segin el acuerdo 048 del
2014. Disponible: https://www.medellin.gov.co/geomedellin/index.hyg#openModal
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El crecimiento acelerado de la ciudad con poca planificacién urbana, ha generado
que el espacio publico se vea limitado frente a la alta densidad urbana de la comuna. Lo
gue, sumado al proceso de urbanizacion, de unidades cerradas, ha provocado un
fen- meno de aislaci-n y ACercamientontielbi taci
comunidad que fragmentan barrios tradicionales y construyen fronteras que restringen
el disfrute del espacio publico, debido a la privatizacion de muchos de estos conjuntos

urbanisticos, tanto residenciales como institucionales (Cortes, Giraldo, Tejada, 2011).

La comuna dentro de su territorio tiene aproximadamente 123 equipamientos que
brindan servicios publicos y privados no solo a los habitantes de robledo, sino a la
ciudad. Esta infraestructura se divide en equipamientos de salud, educacion, de caracter
cultural religioso, recreacion y deportes; ofreciendo gran cantidad de servicios a la ciudad
(Cortes, Giraldo, Tejada, 2011). Pero de otro lado la comuna Robledo resalta por su gran

potencial social, ambiental y econémico, gracias a:

1. Su gran conectividad con la ciudad y demas municipios aledafios, gracias a sus

dos ejes histéricos, que le dan grandes ventajas socioecondémicas.

2. La presencia de una importante estructura natural para ciudad, como lo son la
guebrada La Quintana y la Iguana, el Rio Medellin y el Cerro El Volador, generan

un gran potencial ambiental y paisajistico.

3. Comuna con un gran numero de Instituciones educativas (privadas y publicas),
Hospitales y centros médicos que brindan servicios a toda la ciudad, y convierte

la comuna Robledo como un centro educativo y de salud.

4. Ocupaciéon del suelo urbano, en su gran mayoria, por usos residenciales con
poblacién socialmente diversa, los cuales conforman barrios historicos y
tradicionales; asentamientos ilegales e informales, grandes unidades

residenciales de vivienda y grandes torres residenciales.
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Figura 32.
Sistema de espacio Publico y Equamlentos de la comuna 7: Robledo

POT 48 Sistema Publico y Colectivo
]
Servicios Publicos

Patrimonio VERIFICAR DECRETO 593 2021

Transporte publico

Proyectos viales
Franja de circulacion
Antejardin
Berma
Calzada
Cuneta
— Eje vial
Franja de amoblamiento
Cidomuta
EP. Aprovechamiento
Corredores Transporte pasajeros
Existente
Proyectado
Ciclorrutas
Ciclomuta existente
Ciclomuta proyectado_en estudio
Red peatonal
. Corredores rurales
‘-\/ . Equipamientos
Espacio publico
{ Yy Existente

s EP Existente

gl A e y
e W zv sist Movitidad

Nota: La figura muestra el sistema publico y colectivo de la comuna 7 i Robledo. Tomado de: Geo
Medellin (2014) Plan de Ordenamiento Territorial i POT vigente por lote, segun el acuerdo 048 del 2014.
Disponible: https://www.medellin.gov.co/geomedellin/index.hyg#openModal

Debido al proceso que le ha dado forma a la comuna, y sus caracteristicas
topograficas, se generaron diferentes nucleos inconexos, con una trama vial bastante
discontinua y con pendientes pronunciadas. Las principales vias que interconectan la
comuna son las calles 65, 74, 78B y 80, la transversal 74 y las carreras 64C (Autopista
Norte), carrera 65, 80 y 88. Dentro de las que destacan los dos principales corredores
viales, la carrera 80y la carretera al Mar, vias segun el POT aceptables para el transporte

publico.

La comuna carece de adecuadas vias secundarias y terciaras, lo que genera
grandes congestiones viales y dificultan el transporte. Por otro lado, la falta de andenes
y espacio publico, que sumado a las pronunciadas pendientes dificultan los trayectos
peatonales de forma segura y comoda para sus habitantes (Cortes, Giraldo, Tejada,
2011).
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Figura 33.
Estructura Vial i Movilidad de la comuna 7: Robledo

POT 48 Tematicos
|

Centralidades

Comedore

Vias Urbano Rural

Fémea existente

Férmea proyectado

Autopista urbana-Via travesia existente
Autopista urbana-Via travesia proyectado
Arteria existente

Arteria ampliacion

Arteria proyectado

Colectora existente

Colectora ampliacion

Colectora proyectado

Primer orden nacional existente

Primer orden nacional proyectado
Segundo orden nacional existente
Segundo orden nacional proyectado
Tercer orden nacional existente
Primaria rural municipal existente
Primaria rural municipal proyectado
Secundaria rural municipal existente

Secundaria rural municipal proyectado

Nota: La figura muestra el sistema vial en la comuna 7 i Robledo. Tomado de: Geo Medellin (2014) Plan
de Ordenamiento Territorial i POT vigente por lote, segin el acuerdo 048 del 2014. Disponible:
https://www.medellin.gov.co/geomedellin/index.hyg#openModal

La estructura ambiental se concentra en los principales ejes hidrogréaficos, como
la quebrada La Iguana, La Malpaso y La Quintana, EI Chumbimbo y el Cafo San
German, entre otras. Asi como en el iconico Eco parque cerro el Volador, el cual posea
un gran valor natural, recreativo, paisajistico y cultural para la ciudad. De igual forma el
barrio Altamira, posee gran parte del espacio publico verde para la comuna, siendo un
pulmon para esta, pese al desequilibrio entre un crecimiento poblacional y un desarrollo
sostenible del territorio urbano. Este crecimiento acelerado ha generado una gran
problematica ambiental tales como lo son la contaminacién de las principales cuencas
hidrogréficas, por la inadecuada disposicion de residuos sélidos y aguas residuales
ademas de la tala de arboles, y asentamientos ilegales cerca de las quebradas (Cortes,
Giraldo, Tejada, 2011).

Aungque en los Ultimos afios la Alcaldia de Medellin ha avanzado en la

recuperacion de esta importante estructura ambiental para la ciudad, por medio de la
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reforestacion de especies nativas, la creacion de viveros, para la conservacion de la
fauna y flora, ademéas de fomentar programas sociales, enfocados en la educacion,
recreacion, preservacion y proteccion ecologica de las cuencas hidrograficas. (Cortes,
Giraldo, Tejada, 2011).

Figura 34.
Estructura Ambiental de la comuna 7: Robledo

POT 48 Estructura Ecologica
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Red Conectividad Ecologica
. Areas de interés estratégico - Red de Coneclividad Ecologica

Areas de interés recreativo y paisajistico

Nota: La figura muestra la estructura ecoldgica de la comuna 7 i Robledo. Tomado de: Geo Medellin
(2014) Plan de Ordenamiento Territorial i POT vigente por lote, segun el acuerdo 048 del 2014. Disponible:
https://www.medellin.gov.co/geomedellin/index.hyg#openModal

6.2.4 Analisis Legal i Tratamientos Urbanisticos

La comuna tiene zonas de alto riesgo por movimiento de tierras, especialmente
alrededor de las cuencas hidrogréaficas (La iguana y la Quintana) que cubre algunos
sectores de los barrios: Santa Margarita, Fuente Clara, Olaya Herrera, Pajarito, Robledo,
Monteclaro y los Aures. Barrios con poblacion de bajos recursos asentadas en su
mayoria de forma ilegal, debido al desplazamiento forzado de zonas rurales. El
Tratamiento Urbanistico de estas zonas es de recreacion pasiva, con la proyeccion de
ecoparques lineales destinados a fortalecer el espacio publico y la educacion ambiental.

Lo que contribuiria a la conservacion de especies nativas del lugar. Segun el POT, en la
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comuna Robledo no se permite construir infraestructura vial, ni realizar modificaciones
de la topografia natural, como el movimiento de tierra, para ningun tipo de industria
relacionado con la excavacion y extraccion de materiales de pefia, ademas de estar

prohibida la tala de especies nativas (Cortes, Giraldo, Tejada, 2011).

De otro lado se han consolidado diferentes unidades de actuacion urbanisticas,
destinadas a la consolidacion y desarrollo del territorio. Enfocadas al mejoramiento
integral, renovacién y consolidacion urbana de distintos sectores localizados
principalmente al norte de la comuna, asi como definir el uso del suelo urbano, zonas de
desarrollo, expansion, proteccion y de interés para la ciudad. A continuacion, se
presentan | os ATrat ami entmydewexpiaconéndedelind s del
Comuna NA 7 Robledoo, definidos por el Plan de
el acuerdo 048 del 2014.

Figura 35.
Tratamientos Urbanisticos Suelo Urbano y de Expansion, comuna 7: Robledo
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Nota: La figura muestra los tratamientos de consolidacion y desarrollo del suelo urbano en la
comuna 7 i Robledo. Tomado de: Diagnostico participativo comunal y plan de desarrollo comuna
7 i robledo. Institucion Universitaria Esumer (2011). Disponible:
https://repositorio.esumer.edu.co/bitstream/esumer/1746/1/Plan%20de%20Desarrollo%20Comun
a%?207-Robledo.pdf

103



6.3 Lugar de Intervencién

El lote escogido para el desarrollo del proyecto arquitectonico se ubica al sur-

occidente de la Comuna 7 (Robledo), mas especificamente en el barrio Robledo, entre

laenlaiCal | e 65 y | dimit&hdoradeenésaal oBeBt& con la quebrada fi L a

Corcovadao Se opto por trabajar en este predio debido a su cercania con la estructura
ambiental; por estar ubicado en un barrio con valor histérico para la comuna; ser un
barrio de conformacion en su gran mayoria residencial y en una zona de consolidacion
para el mejoramiento integral del suelo urbano; ademas de estar cerca a la Conexion
vial Guillermo Gaviria Correa, importante via que conecta la ciudad con municipios al

oriente antioquefo.

Figura 36.
Ubicacion - Lote de Intervenciéon

Nota: La figura muestra el lugar de intervencion para el desarrollo del proyecto.

104



Estos criterios se deberan tener en cuenta para el facil acceso de la familia y
amigos del adulto mayor con Alzheimer, ademas de proveer espacios tranquilos, con un
vinculo cercano con la naturaleza, a fin de generar estimulos positivos en el usuario. De
otro lado el lote a intervenir se encuentra situado en una zona de invasion, caracterizada
por pocos equipamientos comerciales y deportivos, ademas de estar desconectado de
la dindmica barrial, por lo cual el proyecto pretende conectar y brindar servicios

necesarios para la comunidad.

Figura 37.
Vistas del lote a intervenir desde la Calle 65

o2 S Ty o i MR A
,,. B A e e S S ®

Nota: La figura muestra fotografias del estado actual del lugar de intervencion.
Tomado de: [Calle 65 - Medellin, Antioquia]. (7 de Junio de 2022) Google
Maps. Google. Disponible: https://www.google.com.co/maps/@6.2770335,-
75.5994745,3a,90y,317.86h,95.85t/data=!3m6!1e1!3m4!1sjVgp_vaBC-
54Y1Qq_hIW7g!2e0!7i13312!8i6656?hl=es-419&authuser=0
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6.3.1 Analisis Tipoldgico y Morfoldgico i Barrio Robledo

El Barrio robledo esta conformado en su parque central por una tipologia, regular
estructurada, culla manzana es ortogonal, con edificios multifamiliares de alturas media,
y grandes patios en la parte posterior de los predios. Al nororiente se encuentran
tipologias de barra lineal y Torre caracterizada por ser manzanas con edificios ubicados
de forma lineal o separados, de uso residencial multifamiliares con altura media 1 alta,

vinculados con su alrededor por medio de un espacio publico privatizado.

Figura 38.
Llenos y Vacios 1 Barrio Robledo

Llenos y Vacios

B lenos

Vacios

Nota: La figura muestra las zonas edificadas y no edificadas del barrio robledo.

6.3.2 Analisis Vial i Barrio Robledo

El Barrio robledo cuenta con importantes vias que lo vinculan con la comuna y la
ciudad. Al suroccidente limita con la calle 60 o también conocida como la Conexién vial

Guillermo Gaviria Correa, via de caracter municipal. Al suroriente limita con la Carrera
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80 que conecta las comunas Castilla, Robledo, Laureles Estadio, La América, Belén y
Guayabal. Y en la zona norte, cuenta con vias terciaras que conforman un eje vial

central, que conectan el Robledo con los demas barrios.

Figura 39.
Estructura Vial T Barrio Robledo

Estructura Vial

Vias Arterial Principal - Calle 60

Vias Arterial Secundaria - Carrera 80
B Vias Colsctoras - Carrera 89 - Calle 65

Demas Vias Locales

Nota: La figura muestra el sistema vial del barrio robledo.

6.3.3 Analisis Funcional y de Servicios 1 Barrio Robledo

El barrio Robledo se caracteriza por ser en su gran mayoria de caracter
residencial con presencia comercio a escala barrial, que conforma en su gran mayoria
usos del suelo de caracter mixto. De otro lado el barrio albergar usos culturales y
religiosos, relacionado con su pasado historico, contando con equipamientos en su gran
mayoria de caracter educativos, seguidos por equipamientos culturales y solo uno de
ellos destinado a la recreacion y deporte.
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Figura 40.
Uso del Suelo i Barrio Robledo
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Nota: La figura muestra los usos del suelo urbano en el barrio robledo.

Figura 41.
Equipamientos i Barrio Robledo
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Nota: La figura muestra la red de equipamientos con el que cuenta el barrio robledo.
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6.3.4 Anaélisis Estructura Ambiental T Barrio Robledo

La estructura ambiental del barrio Robledo esta conformada al sur por la quebrada
La Iguana; al norte por la quebrada La Gomez y justo en medio por la quebrada La
Corcovada. Importantes cuencas hidrograficas que conforman ejes verdes de fauna y
flora proyectados por el Plan de ordenamiento territorial como corredores, destinados a
la construccion de espacio publico de calidad por medio de ecoparques, que promuevan
la educacion, preservacion recreacion, y proteccién ecolégica a fin de generar una mayor

apropiacién del patrimonio natural por parte de la comunidad.
Figura 42.

Estructura ambiental i Barrio Robledo

Estructura Ambiental

Arborizacidn
Zonas Verdes
(uebrada la lguana

Nota: La figura muestra la estructura ecolégica del barrio robledo.

6.3.5 Determinantes In Situ 7 Lote de Intervencién

En el predio a intervenir se analizaron las diferentes determinantes fisicas y
naturales como lo son: La Asolacién, Brisas, Topografia, Visuales e Impacto Auditivo.

Determinantes In situ importantes que influenciaran de forma directa en la concepcién
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del proyecto arquitectonico, a fin de lograr que este le brinde al adulto mayor con
alzhéimer confort, seguridad, y calidad de vida dentro de un entorno optimo para sus

cuidados y tratamiento.

0 Asolacion: El sol permite determinar la ubicacién de los volumenes dentro del
lote, rotados aproximadamente 30° grados, de tal forma que la luz natural se distribuya
uniformemente en el volumen a lo largo del dia, generando confort tanto en el interior

como en el espacio publico.

o Brisas: La velocidad promedio del viento por hora es de 0,4 Km/h 'y 2,8 km/h; la
cual no varia considerablemente durante todo el afio. (WeatherSpark. 2022). Gracias a
la Topografia del lugar, los vientos predominantes descienden de las montafias en
sentido norte - sur y occidente i oriente, es por ello que la disposicién de los volimenes
permite que los vientos fluyan a través del proyecto, generando confort y un gran

aprovechamiento biocliméatico.

o Topografia: La topografia del predio es considerablemente inclinada, con
pendientes entre 7,2°y 14,5°, pero que por de un juego de terrazas en el espacio publico
y en los volumenes de busca generar un recorrido con pendientes minimas ademas

evitar la remocion de grandes volumenes de tierra y roca.

o Visuales: Al ser un predio ubicado en una zona elevada del barrio y rodeada de
una gran area verde, las principales visuales a tener en cuenta dentro del proyecto son
las naturales, situadas al norte y occidente; ademas de las visuales de la ciudad desde
gran parte del lugar al oriente.

o Impacto Auditivo: El predio este rodeado de una importante masa verde, lo que
aisla el lugar de los ruidos provenientes del centro turistico y comercial del barrio robledo.
De otro lado el Unico impacto auditivo a tener en cuenta, es el proveniente del sur, debido

al asentamiento residencial.
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Figura 43.
Determinante In Situ i Lote de Intervenciéon

O Lote

O Rio

@ Via

@ Asolacitn
@ Brisas
@ Visuales

.. ZA|mpacto auditivo

Nota: La figura muestra el analisis in situ de las determinantes fisico - naturales del lote a intervenir.

6.3.6 Normatividad Urbanai Lote de intervencién

La normativa urbana del predio se encuentra regida por el Plan de Ordenamiento
Territorial - Acuerdo 48 2014 de la Alcaldia de Medellin, en conjunto con el Departamento
Administrativo de Planeacion. El predio de ubica en la comuna 07 i Robledo; Barrio
0717 Robledo. Cuya cl| asrbahdoczoin- nndg&rea seell@,
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o Tratamientos Urbanos: ElI Plan de Ordenamiento Territorial a definido 4
tratamientos urbanos permitidos para este predio, los cuales son: Desarrollo en Suelo
Urbano (Z2_D_6); Mejoramiento Integral en Suelo Urbano ( Z2_Z4 MI 20 ); y
Consolidacién nivel 2 ((Z2_CN2_44)(Z2_CN2_42)).

Figura 44.
Aprovechamientos e Intensidad de Usos

Categoria Uso del Suelo Subcategoria uso del suelo

Areas predominantemente

Areas de baja mixtura _ _
residenciales

Zonas de Transicion; Centralidades

Areas y corredores de media ) )
dotacionales; Aglomeraciones

mixtura _ - .
comerciales y de servicios barriales
Areas y corredores de alta Centralidades y corredores con alta
mixtura mixtura

Nota: La figura muestra el tratamiento del suelo urbano y las categorias de usos
permitidos para el lote a intervenir. Tomado de: Geo Medellin (2014) Plan de
Ordenamiento Territorial T POT vigente por lote, segin el acuerdo 048 del 2014.
Disponible: https://www.medellin.gov.co/mapgis9/mapa.jsp?aplicacion=39

Tabla 2.
Normativa - Lote de Intervencion

~ Aprovechamientos Urbanos

Donsidad habita[::?::;??:éxima Col::tlf:c:‘iaén
Tratamiento hablt'arfuon total por venta de ——— d?. maéaximo con venta Alt"".’

al maxima d hos d construccion ded hos d Normativa

(Viviha) erechos de maximo e derechos de

construccion construccion

Z2_CN2_42 ‘ ‘220 Ho HNO Aplica ‘0 ‘4
Z2_CN2_44 ‘ ‘ 100 Ho ‘ ‘ No Aplica ‘0 ‘2
§2—Z4—M|—2 100 0 No Aplica 0 2
Z2 D6 Hmo HO HO.S ‘0 ‘a
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indice de Ocupacién

| Area (m2) ‘ ‘ indice de Ocupacién |
‘ 1.014.84 ‘ ‘ No Aplica ‘
‘ 18.47 ‘ ‘ No Aplica ‘
‘ 9.73 ‘ ‘ 70 % del area neta del lote ‘
‘ 3.91 ‘ ‘ 45 % del area neta del lote ‘
‘ 0.31 ‘ ‘ 45 % del area neta del lote ‘

80% del area neta del lote en plataforma y 60% del area
neta del lote en torre. Para vivienda de tipologias Uni, Biy

102.96 Trifamiliar, la ocupacion sera dada por la norma de patios
y vacios
\0.17 HNQ Aplica ‘
\ 11,795.71 ‘ ‘ No Aplica ‘
\ 149.66 ‘ ‘ No Aplica ‘
\ 0.24 ‘ ‘ 45 % del area neta del lote ‘
Estructura Ecolégica
Informacion Porcentaje
RES ol Adicional

Ffestnct:lon por retiros a 20Mt No Aplica

rios y

R'estrlccmn por retiros a 10Mt No Aplica

riosy

Red Fo_nectwldad Enlace Estructurante - 46.7154

Ecolégica:

Red 90_necﬂwdad Enlace Estructurante - 35.1923

Ecolégica:

Espacio publico de esparcimiento y encuentro proyectado
Espacio publico colectivo proyectado: ’ﬁ

Proyectos Viales
Secciones viales : Calzada

’ Secciones viales : ‘ ‘ Franja de circulacién ‘
’ Secciones viales : ‘ ‘ Franja de amoblamiento ‘
[ Secciones viales : ‘ ‘ Antejardin ‘
[ Secciones viales : ‘ ‘ Eje Vial ‘
[ Secciones viales : ‘ ‘ Cuneta ‘
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Restriccion por Amenaza y Riesgo

‘ Amenaza por movimientos en masa: ‘ ‘ Media ‘
‘ Amenaza por movimientos en masa: ‘ ‘ Baja ‘
‘ Amenaza por inundaciones: ‘ ‘ Alta ‘
[Amenaza por avenidas torrenciales: ‘ ‘ Alta ‘

Nota: La tabla muestra los aprovechamientos urbanos; el indice de ocupacion; la estructura
ecoldgica y sus restricciones; los proyectos del POT en tema vial y de espacio publico, para el
lote a intervenir. Tomado de: Geo Medellin (2014) Plan de Ordenamiento Territorial i POT
vigente por lote, segun el acuerdo 048 del 2014. Disponible:

https://www.medellin.gov.co/mapgis9/mapa.jsp?aplicacion=39

o Normas Volumétricas y de habitabilidad en suelo urbano: En lotes destinados

a vivienda bifamiliar, cuando cada vivienda se ubique en pisos diferentes, el frente
minimo seréa de seis metros (6,00 m.); en el caso de que ambas viviendas se desarrollen
desde el primer piso, el frente minimo sera de nueve metros (9,00 m.) y el area minima
requerida de setenta y dos metros cuadrados (72,00 m2). No sera admisible el
fraccionamiento del lote y la edificacion se sometera al Régimen de Propiedad Horizontal.
De otro lado La diferencia en areas para viviendas VIP de 3 y 4 alcobas respecto a las
viviendas VIS y NO VIS, obedece a razones de tipo econémico, ya que el tipo VIP al ser
objeto de subsidio familiar de vivienda (SFV), segun Decreto Nacional 075 de 2013, no

podra superar 70 SMLMV o el tope del valor estipulado por el respectivo Plan Nacional

de Desarrollo.

Tabla 3.
Normativa volumétrica y de habitabilidad - Lote de Intervencion

Articulo 370. Area minima construida de vivienda.

Todas las Tipologias | | Area Minima |
Vivienda de una (1) alcoba (aparta estud | 30,00 m2
Vivienda de 2 alcobas | 45,00 m2

Area minima para vivienda || Area minima para vivienda

|
|
‘ Mumero de alcobas |
I
|

tipo VIP tipo VIS y No
Vivienda de 3 alcobas | [ 54,00 m2 ” 60,00 m2 J
Vivienda de 4 alcobas | 72,00 m2* || 80,00 m2 \
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Articulo 341.  Areas y frentes minimos de lote para

tratamientos de Consolidacion y Conservacion.

Definicion Unifamiliar Bifamilar** Trifamiliar Multifamilar
Frente rpl’nimo (metros 6 6.00.0 9,00 6 8
lineales)
Area minima (metros 60 60,00 0 72,00 72 Mayor de 120,00
cuadrados

Nota: La tabla muestra las normas volumétricas y de habitabilidad en suelo urbano del lote a
intervenir. Tomado de: Geo Medellin (2014) Plan de Ordenamiento Territorial i POT vigente
por lote, segln el acuerdo 048 del 2014. Disponible:
https://www.medellin.gov.co/mapgis9/mapa.jsp?aplicacion=39
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7. INCORPORACION DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION A LA CREACION (PROYECTO
ARQUITECTONICO)

Se da respuesta a la pregunta de investigacion por medio de la indagacién de
diferentes teorias contemporaneos sobre limites en arquitectura, estudiando cada teoria
y con ello plantear estrategias de disefio enfocadas a brindar espacios y entornos
seguros para el bienestar del adulto mayor con alzhéimer a fin de permitir una mayor

autonomia y apropiacion del lugar.

7.1 El proceso de indagacion

Se estudiaron las diferentes teorias de los limites en arquitectura, entre las que
sobresalen cuatro planteamientos contemporaneos enfocado en la exploracion del limite
y su percepcion. Toyo Ito con los Limites difusos; Diller, Scofidio y Renfro (DS+R) con
los Limites perceptivos; MVRDV con los Limites diversos y ASYMPTOTE con los Limites
fluctuantes. Todas estas posturas, nacen del concepto del limite como un elemento

permeable, habitable y traspasable (Ramos, Medina, Chinchilla y Velazquez. 2017).

7.2 Los analisis y los resultados a la pregunta de investigacion

Inicialmente se busca ldentificaron las necesidades fisiologicas (desde el espacio
arquitectonico) del adulto mayor con alzhéimer, a partir de 3 esferas: cognitivo,
conductual y psicolégico. Luego se Estudio la relacion entre los diferentes
planteamientos contemporaneos (Toyo Ito, DS+R, MVRVD, Asymptote) de limites en la
arquitectura, como parte de un tratamiento no farmacolégico desde las diferentes
esferas. Para finalmente plantear estrategias puntuales que permitan crear espacios
seguros, saludables, relajantes y curativos, para el adulto mayor con alzhéimer,

aplicadas en el proyecto arquitecténico.
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7.3 Laincorporacion de los resultados en el proyecto arquitectonico.

Los resultados se incorporan en el proyecto arquitectonico de tal forma que las
teorias dan la pauta de disefio para el esquema basico, donde el limite se ve reflejado
en cada estrategia (Criterios de Implantacion; Planteamiento Funcional; Zonificacion;
Planteamiento Estructural; Planteamiento Espacial). Aportando asi en una forma de
tratamiento no farmacolégico, por medio de estimulos en el espacio arquitectonico, que

permitan sobrellevar la enfermedad del alzhéimer dentro de un limite.
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8. DESARROLLO ARQUITECTONICO DEL PROYECTO

Para ello se definen 5 criterios de composicidon, los cuales son: Criterios de
Implantacién; Planteamiento Funcional; Zonificacién; Planteamiento Estructural;
Planteamiento Espacial; Planteamiento Bioclimético. Criterios conformados por
estrategias de disefio desde el limite en la arquitectura que permiten construir un
esquema bésico para el disefio de un entorno seguro y curativo para el adulto mayor con
alzhéimer.

8.1 Seleccidn del area de intervencion

Se selecciono el area a intervenir teniendo en cuenta que el lugar debia garantizar
visuales hacia un entorno natural y hacia la ciudad, donde fuera un area de poco impacto
auditivo y poca contaminacion, cercana a elementos naturales y con una buena
accesibilidad vial, ademas de ser una zona cercana y accesible para los servicios

meédicos que las personas con alzhéimer puedan necesitar.

Figura 45.
Contexto del area a intervencion

Hitos - Nodos

| Parque Robledo - Parroguia Nuestra
Sefiora de los Dolores
2. Universidad Nacional de Colombia
3. Fiscalia Regional de Antioquia
4. Rio Medellin
3. Universidad de Antinguia
B. Instituto Tecnoldgico Metropolitano
7. Centro de Salud - Robledo
8. Eco- pargue Cerro el Volador
9. Clinica Universitaria Bolivariana
10. Clinica Cardiovascular Santa Maria
2 g Il Colegio Mayor de Antioquia
ﬁ ~ Barrio Robledo < : < :é ”usep Etnpgréficu Migles Angel Builes
~ . . Hospital Militar
14, Terminal de Transporte - Norte
Nota: La figura muestra la ubicacién de los principales hitos y nodos aledafios al
barrio robledo.

8.2 Estrategias de disefio
El proyecto y su disefio se desarroll6 a partir del estudio de teorias sobre los limites
en la arquitectura que puedan aportar a un tratamiento no farmacoldgico, permitiendo

sobrellevar la enfermedad de tal forma que el adulto mayor con alzhéimer pueda
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deambular en un entorno seguro que le ayude a desarrollar actividades y evocar
recuerdos de su pasado, en un vecindario que le garantice todos los servicios basicos.
A continuacion, se presentan las estrategias de disefio desde el Limite en la Arquitectura,

y como estas se aplicaron en el proyecto arquitectonico.

8.2.1 Criterios de Implantacién i Fluidez Activa

Figura 46.
Criterios de Implantacion i Fluidez Activa

FI“idEZ ABtiVH (Vinculacidn Espacial)

Asymptaotelimite Fluctuantes

T Generar un vinculo espacial por
medio de una fluidez activa, abierta

E al cambio y al redescubrimiento,

i donde un sistema de sucesos
enlazados define y vinculan el

I" espacio

|

d

&lue? &Como? ¢Porque?
L+~ benerar un vinculo espacial por "E Por medio de estancias - "~dando lugar a una fluidez activa

77 medio de una sucesifn de - productivas inter-comunicadas ' que facilita leer, comprender y
] ] N i g
fisica y visualmente en un P == reconocer el lugar, mitigando

- BSpACIDS agrupados en zonas: | _

residenciales, comerciales, recorrido que dialogue con el alteraciones emocionales y
culturales, sociales, servicios, entorno natural. sensacidn de estrés.

servicios médicos, rurales y

administrativa.

Estrategias puntuales

« Disenar jardines donde se |leven a cabo diferentes
actividades productivas que sean el eje articulador
entre las diferentes actividades con el fin de
generar vinculos sociales en un vecindario
productiva y en movimienta.

« [Generar una vivienda colaborativa (cohousing)
haciendo uso de una continuidad en las residencias
por medio de terrazas que permita una integracian
entre la comunidad. % o

Nota: La figura muestra los criterios de implantacién del proyecto a partir de la teoria de Asymptote:
Fluidez activa.
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o Estrategia Proyectual i Vinculacién Espacial

Figura 47.
Criterios de Implantacién - Estrategia Proyectual

FI“idEZ A[:tiVH (Vinculacidn Espacial)

AsymptoteLimite Fluctuantes

Aplicacidn al proyecto

Nota: La figura muestra como las estrategias os criterios de implantacién se aplican al proyecto
arquitectonico.
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8.2.2 Planteamiento Funcional i Caparazén Protector

Figura 48.
Planteamiento Funcional i Caparazon Protector

narazin Protectorisemeo

Toyao |tolimite Difuso

T Un caparazan protector y uniforme, tiene la
capacidad de originar un limite habitable que,

B al fracturar la linealidad de su composician

. formal, se puede crear un bucle circular
continuo e interminable, permitiendo que el

I objeto cumpla la funcidn de: encerrar,

1 conduciry representar

d

&lue? &Como? ¢Porgque?
2~ . Generar un recorrido activo que le /E Por medio de una conexion entre 4 —— Dando lugar a estimulos

1

permita al usuario deambular T “Jgm cada actividad con formas Fl placenteros, que conduzcan al
dentro de un limite seguro organicas, ciclicas y sin fin que  @asas usuario por el lugar, donde el
conduzcan al misma lugar. paciente no se siente amenazado

por una barrera fisica que le

genere estrés o ansiedad.

Estrategias puntuales

« [enerar caminos ciclicos por medio de un
recorrido seguro que los direccione nuevamente gm0 ‘
asusviviendas y cada una de las actividades. oy 4 | o

« Realizar circulaciones placenteras por medio de L Ny ¢
formas organicas vinculadas con un entorno LS
natural. — | 4

« [enerar un limite permeable que permita ) | P
conectar un exterior en movimiento con cada una A <V
de las actividades planteadas en el proyecto. R et

Nota: La figura muestra el planteamiento funcional del proyecto a partir de la teoria de Toyo Ito: Caparazon
protector
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o Estrategia Proyectual i Aislamiento

Figura 49.
Planteamiento Funcional - Estrategia Proyectual

Caparazdn Protector

(Aislamiento)

Tayo | talimite Difuso Apli[:ﬂl:iﬁn ﬂl I]l"l]yEEtl]

fl-l

Nota: La figura muestra como las estrategias del planteamiento funcional se aplican al proyecto
arquitectonico.
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8.2.3 Planteamiento Espacial i Umbral Espacial

Figura 50.
Planteamiento Espacial i Umbral Espacial

Umbral Espacial @i

Toyo |tolimite Difuso

T En un lugar en donde coexisten dos
escenarios, se genera ligeros trazos,

B sombras y reflejos en la arquitectura, que
establecen un umbral fisico por medio de

L secuencias espaciales, a fin de construir un

i limite indefinido, una articulacian horizontal

f entre el interior y el exterior.

d

&lue? 4Como? tPorque?

i & Ty
"?"‘"f Establecer un vinculo entre los .:_': Por medio de un limite sensorial casi '{""'Fer‘rnitie ubicarse con mayor facilidad
4 __tespacios interiores, : perceptible, que hace uso del color. Y __ dentro de los espacios, ademas de
bt * =" texturas y escala de cada espacio, para mejorar su vigilancia por parte de los
generarIimites?igualesysensnrlalesmas cuidadores, lo que ayudara @ su
no barreras fisicas que fracturen la sequidad.

relacidn entre elinterior y el exterior.

proyectandolos hacia exterior

Estrategias puntuales

« Permitir una articulacion entre el interior y el :
exterior por medio de las visuales haciendouso de
elementos traslucidos en su composicion para :
mejorar la ubicacidn dentro del espacio.

« Establecer secuencias espaciales que no estén
limitadas por barreras fisicas implementando S
sombras, texturas y colores para limitar los
espacios de forma sutil.

Nota: La figura muestra el planteamiento espacial del proyecto a partir de la teoria de Toyo Ito: Umbral
espacial
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o Estrategia Proyectual i Articulacion

Figura 51.
Planteamiento Espacial - Estrategia Proyectual

Nota: La figura muestra como las estrategias del planteamiento espacial se aplican al proyecto
arquitectonico.
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