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RESUMEN

Este proyecto presenta un estudio sobre el
comportamiento y el desenvolvimiento de
los enfermos y cuidadores con Alzheimer en
un espacio interior habitacional; tanto en los
aspectos tedricos y conceptuales como en es-
tudios de la realidad.

Los datos obtenidos a través de profesionales
en el area, las experiencias de cuidadores, asi
como la observacién de un caso concreto de
estudio permitieron definir los aspectos mas
relevantes para la propuesta que se centra en
el apoyo y fortalecimiento de la ubicacién es-
pacial del enfermo, la seguridad y los apoyos
para el desempeiio del cuidador dentro de un
espacio interior eficiente que proporcione
calma y seguridad.
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Esta investigaciéon tuvo como finalidad de-
terminar los factores que pueden incidir en
el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer
y sus efectos consecuentes, no sélo para las
personas que lo padecen, sino también para
sus cuidadores; este andlisis previo nos ser-
vird como base para la ejecucion del proyecto
dentro de lo que es el Disefo de Interiores.

En este capitulo se da a conocer los datos es-
tadisticos que muestran como la enfermedad
estd posicionada en la sociedad actual y los
referentes de estudios afines que se han dado
antes de la realizacién de este proyecto.

Imagen 1
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1. PROBLEMATICA

En las investigaciones recientes, se ha podido establecer que el Alzheimer, es una enfermedad
cerebral que ocasiona problemas relacionados con la memoria, el pensamiento y el compor-
tamiento. Esta enfermedad empeora con el tiempo, a tal punto que los que la padecen pierden
su capacidad de desenvolverse en el hogar, trabajo o simplemente de disfrutar de pasatiempos.
La enfermedad se manifiesta generalmente a partir de los 65 afos, es por eso que muchos lo
cofunden como el proceso natural de envejecimiento; pero es importante analizar que en los
ultimos afios, la enfermedad se ha presentado en personas jévenes (50 afios 0 menos), de ahi
la importancia de conocer y comprender este padecimiento.

En los paises latinoamericanos, la investigacion sobre el Alzheimer, ha avanzado poco, de
acuerdo a especialistas, muchas veces la enfermedad se confunde como la demencia senil, tra-
tando de forma diferente a los pacientes.

De igual manera sucede en nuestro pais, en donde el promedio de vida es de 75 afios (2015), y
en donde los problemas coronarios, diabetes, hipertensién y cancer, ocupan los primeros luga-
res de tratamientos médicos; en cambio el Alzheimer, no siempre es detectado en las primeras
etapas, muchas veces se diagnostica cuando el paciente ya ha avanzado significativamente en
su enfermedad, lo que toma de sorpresa a su entorno familiar.

“Los hispanos son el grupo étnico mds creciente en America. Durante la primera mitad del siglo 21 el
niimero de ancianos hispanos que sufren del Alzheimer u otro tipo de demencia puede incrementarse
hasta seis veces, de menos de 200.000 personas afectadas actualmente hasta 1,3 millones para el afio
2050.” (Association, 2015).

17
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1.1 Analisis de la problematica en el Ecuador

Analizando la enfermedad de Alzheimer como un problema dentro de nuestro pais y llevandola hacia un enfoque en el disefio interior se puede
ver que en el Ecuador, se han conformado fundaciones para brindar un mejor tratamiento y asesoramiento a las personas que lo padecen y por
supuesto a sus familias, quienes de una u otra manera se convierten en pacientes indirectos ya que viven de cerca la enfermedad, pero todavia
se requiere que el Estado reconozca dentro del Cédigo Organico de Salud, a esta enfermedad, de esta forma se garantizara su derecho a exigir
un tratamiento preventivo, permitir que los pacientes puedan acceder a los derechos que la constitucién demanda, como: medicinas y atencién
gratuita.

Lamentablemente al no existir datos oficiales de cuantas personas padecen en el pais de Alzheimer, no se le puede incluir como una enfermedad
catastréfica; lo que se logrado por parte del Ministerio de Salud Publica es el de incluirla dentro de la categoria de problemas de salud mental,
pero sin la debida investigacién individualizada que permitiria buscar tratamientos mucho mads efectivos; se calcula que en el Ecuador existen
alrededor de 100.000 pacientes que padecen, obviamente son datos no oficiales, es por esto que urge que el Estado reconozca oficialmente al

Alzheimer como una enfermedad crénica y que estd afectando a pasos agigantados a su poblacién adulta mayor.

frrss ]

Imagen 2 (Rueda de prensa en la en el Ecuador sobre Alzheimer en el 2014)

“En el 2010 el 57.7% de las personas con demencia vivia en paises de bajos y medianos ingresos como el
nuestro. En estos paises esta proporcion se incrementard a 63.4% en el 2030 y 70.5% en el 2050.” (prensa,
2014)

En el ano 2014, la Comisién de la Salud, que es parte de la Asamblea Nacional del Ecuador,
realizé un conversatorio, para analizar y tomar acciones que permitan a los pacientes que su-
fren de Alzheimer, contar con tratamientos, medicinas y lugares adecuados para ser atendidos
dignamente. Esta es la propuesta que estd incluida en el Cédigo Orgénico de la Salud, que no

ha sido aprobado hasta la fecha.
La fundacién “Trascender con Amor, Servicio y Excelencia”, a través de su presidenta Ménica

Ordonez, destaco que el pais no cuenta con centros especializados para el correcto tratamiento

de la enfermedad, lo que dificulta lograr un mejor diagnéstico de los pacientes.

18



PERSONAS DE 65 ANOS EN ECUADOR

M Personas con Alzheimer M Sin enfermedad

~ “El neurdlogo Eduardo Arizaga explicé que el Alzheimer y otras demencias
PERSONAS DE 80 ANOS EN ECUADOR afecta al 5% de las personas de 65 afios, pero esta cifra se va duplicando cada 4
afios hasta alcanzar el 30% a los 80 afios y sobre los 90 afios se afecta el 50% de
las personas y que en el Ecuador de hoy, se calcula, que hay de 80 mil a 100 mil

M Personas con Alzheimer  MSin enfermedad
personas con esta enfermedad.” (prensa, 2014)

Como se pudo observar en las tablas anteriores, se nota un incremen-
to notable de la enfermedad, mientras mas avanzados son los afios de
edad, esto sin dejar de sefialar que en los tltimos afios ha aumentado
considerablemente en personas mucho mds jévenes, obviamente esto
se disfraza con otras enfermedades como depresién o estrés, haciendo
mas dificil el diagnéstico respectivo.

Si la falta de un tratamiento efectivo es uno de los mayores inconve-

Grdfico 2 (Autor 2016) nientes, también lo es la falta de espacios adecuados para que el pa-

ciente de Alzheimer pueda vivir y no sélo ellos recordemos que sus

__ cuidadores también son parte de la problemadtica, ya que ellos también

PERSONAS DE 90 ANOS EN ECUADOR sufren indirectamente la enfermedad, es por esto que en esta inves-

tigacién se ha podido descubrir que en el pais, las viviendas no estan

debidamente adaptadas para recibir y atender a un paciente con estas
caracteristicas.

B Personascon Alzheimer M Sin enfermedad

Si existen centros geridtricos privados, que reciben pacientes de la ter-
cera edad pero con enfermedades diagnosticadas, pero no para satisfa-
cer las necesidades de los enfermos con Alzheimer.

La mayoria de familias atiende a los enfermos dentro de sus viviendas,
adaptindolas segun las circunstancias, sin un orden, realizando de una
manera ineficiente, lo que agrava el problema de circulacion, entre
otros factores que pueden ir apareciendo.

Grdfico 3 (Autor 2016)
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1.2 Analisis del problema en la
ciudad de cuenca.

Imagen 3 (foto tomada en el hogar de las hijas de la caridad Miguel de leén)

Al observar las anteriores declaraciones de profesionales, se pudo es-
tablecer que el pais no cuenta con datos certeros de pacientes Alzhei-
mer, igual sucede en nuestra ciudad.

Es por este motivo que partiendo desde mi experiencia personal, al
contar dentro de mi familia con un paciente diagnosticado con Al-
zheimer, he podido realizar este proyecto, con el objetivo de propor-
cionar a los enfermos espacios adecuados que permitan estimular su
condicién y esto a su vez mejorar su calidad de vida, partiendo de que
esta enfermedad no tiene cura.

Ademais no existe en la ciudad centros especializados que utlicen de
manera correcta el uso adecuado del espacio y distribucion.

Dentro de mi hogar se ha podido adaptar espacios adecuados para la
movilidad del paciente y cuidador, los mismos que seran explicados en
los préximos capitulos.

Al realizar un sondeo en la ciudad, se ha podido identificar varios pa-
cientes, cuyas familias también han debido adaptar sus viviendas, de
una forma empirica, sin una guia profesional que les pueda decir acer-
ca del espacio interior habitacional adecuado; otros en cambio han de-

20

cidido internarlos en centros geriatricos o asilos, los mismos que
tampoco cumplen con los patrones de disefio establecidos para la
correcta movilidad del paciente.

“En el hospital Vicente Corral Moscoso se presentaron 82 casos de de-
mencia senil el afio 2014, mientras que en lo que va del 2015, se atendie-
ron 45. Pero la demencia senil de tipo Alzheimer, dio como resultado la
atencion de tres casos en el 2014, y cinco pacientes hasta agosto del 2015.
Los datos estadisticos del Departamento de Admisiones, indican que es-
tas personas fueron atendidas por los efectos secundarios que presenta
esta enfermedad, como hipertension, fracturas por caidas, entre otros
factores.” (Diario el tiempo, 2015)

Los espacios que se analizardn en forma posterior constituyen en
su gran mayoria 6ptimos para el uso de las personas de la tercera
edad, pero no lo son para el manejo de una persona con Alzhei-
mer, eso nos hablard mds adelante un cuidador.



Capitulo 1

Imagen 4 (Rompecabezas)

2. MODELO CONCEPTUAL

Después de un analisis de la enfermedad del Alzheimer como un problema, se puede observar
la influencia que tiene el espacio interior en la vida tanto del cuidador como del enfermo.

“Todo estimulo que se genere a un paciente con Alzheimer, ayudara que la vida del mismo se
prolongue”, asi manifesté el Dr. Gabriel Tenorio, Especialista Geridtrico, en entrevista reali-
zada.

“Dentro de la arquitectura o disefio de interiores gerontologico podemos destacar la importancia que tie-
ne frente a la enfermedad. En el estudio del Alzheimer lo que provoca es que la enfermedad se prolongue
ya sea por los diferentes estimulos que posea la vivienda o el espacio en donde realiza sus quehaceres
diarios, por ejemplo el promedio de vida de un paciente de Alzheimer es de 10 afios, los pacientes que
reciban estos estimulos pueden durar hasta 12 afios con la enfermedad.”( Tenorio, 2016)

En ciertas etapas de la enfermedad, las medicinas unicamente brindan estabilidad al paciente,
pero no le proporcionan una cura. Ante esto se ha determinado que los espacios interiores
habitacionales que generan estimulos en el paciente, podréan llegar a prolongar la vida de la
persona que padece Alzheimer.

Es importante destacar el rol que cumple el cuidador dentro del desarrollo de la enfermedad,
ya que no s6lo cambia el entorno del paciente sino también de todo el nicleo familiar, mas atin
cuando el enfermo es la cabeza del hogar (padre o madre). Es por esto que desde los horarios
hasta los espacios deberan ser reestructurados cuando se tiene un paciente en casa y adaptarlos
de acuerdo a sus necesidades.

21
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Capitulo 1

Se explica en el grifico siguiente como los es-
timulos del disenio de interiores habitacional
puede ayudar a que la vida del paciente con
Alzheimer se prolongue.

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

PORCENTAJE DE ESTABILIDAD

En el grifico se explica que el enfermo re- 20%
presenta la parte del torso y la cabeza de la
gaviota, sus alas son los cuidadores; al mo-

| animal qui . iend 0% NORMAL; 0%
mento que el animal quiere aterrizar extiende lafio 2aflos 3afios 4afios 5Saflos 6afios 7afios Bafios 9afios 10afios 11 afios 12 afios
sus alas y desciende lentamente hacia el suelo.
Cuando existen rifagas de viento el animal
planea y se mantiene un poco mis de tiempo

CON ESTIMULO; 20%

10%

Imagen 5
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3. CONCEPTOS Y RELACIONES

3.1 Alzheimer

Las enfermedades que afectan al sistema neuroldgico, son dificiles de diagnosticar y a su vez
de determinar un tratamiento efectivo ya que pueden confundirse entre si; tal es el caso de la
enfermedad del Alzheimer, al ser una enfermedad relativamente nueva, no existe suficiente
bibliografia que explique sus causas, desarrollo y tratamiento; a continuacién se tratard de
explicar el desarrollo y sintomas de la enfermedad, a través de entrevistas realizadas a profe-
sionales de la salud.

La enfermedad del Alzheimer o también denominada demencia senil de tipo (DSTA), fue de-
terminada por médicos en la antigiiedad, pero denominaban a la enfermedad como parte de la
vejez, no fue hasta 1901 que Alois Alzheimer registré la enfermedad como caso médico debido
a un estudio realizado en una mujer de 51 afnos. Este estudio duré toda la vida de la paciente
hasta su muerte 5 afios después; la enfermedad comenzé a analizarse porque la mujer tenia
ataques de celos repentinos con su esposo, se olvidaba de cémo llegar a su domicilio y llevaba
algunos objetos sin sentido hacia otros lugares, entre otros sintomas.

A partir de ese estudio, se comenzé a analizar con detenimiento la enfermedad y en la ac-
tualidad hay varios centros donde se dedican mds profundamente al anélisis oportuno para su
pronto diagnoéstico y tratamiento.



Capitulo 1

“Una cruel enfermedad neurodegenerativa que actualmente no cuenta con prevencién ni cura, debido principalmente a que se desconocen sus causas, ataca
en tres frentes: el cognitivo, el funcional y el psiquico.

El deterioro cognitivo (amnesia, apraxia y agnosia) resulta doloroso para el cuidador familiar porque mira la identidad del enfermo, lo transforma, lo hace
irreconocible. Es el momento de estimular las capacidades que aiin tiene preservadas, para que su deterioro avance mds despacio, para que se sienta activo e
integrado en su entorno. La discapacidad funcional confina al enfermo en una silla de ruedas, o en una cama, lo que pone en riesgo su confort y colabora a 10
su final; entonces, el cuidador debe emplear su fuerza y su destreza para sustituir la movilidad perdida y prevenir iilceras, disfagia e infecciones pulmonares.

El deterioro psiquico (alteraciones de conducta, delirios, alucinaciones, etc,) pone a prueba la capacidad de aguante del cuidador, tanto familiar como pro-
fesional, y es el causante de la enorme sobrecarga que supone el cuidado a un enfermo con demencia, que, muchas veces, tiene como consecuencia reiterados

cambios del personal contratado. Un cuidador entrenado en la resolucion de los conflictos que estos sintomas producen es una ayuda inestimable en esta dificil
etapa”.(Aula diez, 2006)

Cerebro normal Cerebro afectado por alzheimer

Imagen 6 (El deterioro de la enfermedad con Alzheimer)

La enfermedad de Alzheimer en sus primeras etapas se nota por el deterioro del paciente al no
ubicarse en el estado de tiempo y espacio, luego ird presentando otros sintomas hasta depen-
der completamente de un cuidador formal o informal.

25



Espacios habitacionales para enfermos y cuidadores de Alzheimer.

3.2 Arquitectura interiorista
gerontolégica

Dentro de la arquitectura existe un area, donde se estudia la parte es-
tructural de los espacios, viviendas o centros dirigidos a personas de
la tercera edad. En el mundo existen muchos profesionales que se de-
dican Unicamente a la arquitectura gerontolégica pero muy pocos se
han dedicado a lo que se refiere al Alzheimer.

“La arquitectura gerontoldgica es la rama de esta disciplina que se encarga de
estudiar, pensar y disefiar los espacios ideales para el desarrollo y desenvol-
vimiento de los adultos mayores los cuales empiezan a tener ciertos cambios
fisicos, mentales y sensoriales con el pasar de los afios, ya que varias diferen-
cias en las variaciones del envejecimiento normal y el anormal o demencial
dependiendo de la calidad de vida de la persona.”(Altarriba, 1992,03)

Para hablar de la arquitectura interiorista gerontolégica se deberia
partir del analisis y recursos mds importantes con los que se cuenta,
como son la seguridad de la persona y el desenvolvimiento espacial
dentro del espacio.

En lo que se refiere al Alzheimer un andlisis arquitectéonicamente ge-
rontolégico es lo mds 6ptimo para desarrollar un espacio acuerdo con
el enfermo y el cuidador en el espacio y de esta manera se podria res-
taurar una vivienda de la forma mds técnica posible.

“Los distintos cambios psicoldgicos y fisicos que padecen los adultos mayores
afectan se evidencian a nivel sensorial tanto en la vista como la agudeza son
las expresiones mds notorias al igual que la diferenciacion cromdtica de los
tonos de los colores y la adaptacion a los cambios de luz se hace mds dificil,
este tipo de cambios empiezan a determinar caracteristicas especiales para los
espacios que los adultos mayores habiten.

La motricidad una de las capacidades mds importantes para realizar accio-
nes habituales de cualquier tipo se ve afectada con la edad de las personas
donde se hace evidente la necesidad de espacios optimos donde los desplaza-
mientos no sean forzados ni necesiten un mayor esfuerzo de la persona . La
necesidad de espacios aptos para los adultos mayores desarrollar sus activi-
dades normalmente teniendo en cuenta los cambios fisicos que sufren con
el paso del tiempo, el congreso de la republica desarrollo una ley pensando
en la necesidad de brindar espacios dignos y funcionales a las personas que
habiten o permanezcan en centros de atencién al adulto mayor.”
(SALGADO, 2012)
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Imagen 7 (Panel interactivo para personas de la tercera edad.)

3.3 Barreras arquitecténicas

Las barreras arquitecténicas son los obstdculos que existen en el in-
terior de las viviendas, ya sean edificios o cualquier espacio habita-
cional, que dificulten el desplazamiento de las personas con alguna
discapacidad parcial o total.

Estas barreras que existen han hecho que los gobiernos u organizacio-
nes promulguen leyes estrictas para que las edificaciones cuenten con
espacios destinados a personas con diferentes tipos de discapacidades.



Imagen 9 (Disefio para todos)

Capitulo 1

Imagen 8 (Fundacién manuela espejo)

3.3.1 Diseio universal.

El disefio universal o disefio para todos, constituyen leyes que tienen
los paises, en donde se incluyen a las personas que tengan cualquier
tipo de discapacidad, ya sea fisica o cognitiva. Esto permite que a nivel
mundial se maneje un estandar de disefio que servira para todo lo que
se va a crear, desde lo mas pequefio hasta lo mas grande.

En el drea de la arquitectura y disefio de interiores en los tltimos afios
se ha trabajado para que exista una inclusién a las personas con disca-
pacidad en todas las obras que se disefien y ejecuten. Esto permite que
la sociedad se vuelva incluyente, dejando a lado las barreras, pero so-
bre todo garantizando el derecho a una sociedad participativa e igua-
litaria, sin discriminacién, segtn reza la constitucion.

Los principios basicos de seguridad para personas de la tercera edad
son imprescindibles para que el disefio facilite su empleo a una persona
con alzheimer: porque la enfermedad afecta a las destrezas, y el usua-
rio mantiene preferencias; tiene dificultades de lenguaje y concentra-
cién, la interpretacién del entorno puede estar afectada, aumenta la
probabilidad de error, por la edad se pueden fatigar con mas facilidad
que otras personas y su movilidad también puede estar deteriorada.
En una resolucién elaborada por el gobierno de Espana, para los dere-
chos en las personas y cuidadores de Alzheimer en el entorno, declara
lo siguiente:

+ “El derecho de todos los individuos, incluyendo personas
con discapacidad, a la plena participacién en la vida comu-
nitaria, conlleva el derecho al acceso, uso y comprensién del

entorno construido.
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accesible para todos, incluyendo las personas con discapacidad. Los cambios sociales
catalizan mejor cuando existe compromiso y gestos por parte de todos. En efecto,
no es muy razonable delegar responsabilidades en un solo sector. Cuando se logre la
interiorizacién social de la accesibilidad nos estaremos beneficiando todos, y no solo
las personas afectadas por alzheimer.

Una politica coherente y global en favor de las personas con discapacidad debe ten-
der a garantizar la plena ciudadania, la igualdad de oportunidades, la vida indepen-
diente y la participacién activa en todas las dreas de la vida en comunidad. No perder
la autonomia o conservarla el mayor tiempo posible es otra de las piedras angulares
de la atencion de personas con alzheimer. Y la autonomia no se limita a poder rea-
lizar las actividades de la vida cotidiana en su habitacién o en su casa. Todos deben
seguir participando siempre que puedan en la vida del barrio, en coger el autobs
para visitar a unos amigos, para mantener hobbies.

Los Estados deben tomar medidas para evitar y eliminar, siempre que sea posible,
todos los obsticulos del entorno construido y mejorar la informacién de todas las
personas que tienen el papel de decidir y de garantizar las medidas politicas, cuyas
decisiones relativas al entorno construido por el hombre afectan a la calidad de vida
de las personas con discapacidad. Tal politica incluye la educacién y la formacién
de quienes juegan un papel clave en este proceso. 1 La Resolucién define disefio
universal como:

Una estrategia cuyo objetivo es hacer el disefio y la composicién de los diferentes
entornos y productos accesibles y comprensibles, asi como “utilizables” para todo el
mundo, en la mayor medida y de la forma mas independiente y natural posible, sin
la necesidad de adaptaciones ni soluciones especializadas de disefio.

No sélo el entorno construido, los productos, sino también las comunicaciones de-
ben ser accesibles, utilizables y comprensibles para todos, sin coste extra o con el
minimo posible.”(Timén, 2013)




c. Pasa manos: Estos se situardn a una altura de 65-90 cm. del suelo, sin inte-

rrupciones y a ambos lados de donde se circula, con una buena terminacién y que
soporten hasta 250 Kg., un didmetro de 0,04-0,05 m, y se prolongaran mas alla del
ultimo escalén.

d. Escalones o peldafios de las escaleras: Deben tener como norma de 14-16 cm.
de altura, con un descanso cada 10-12 escalones; los sentidos de marcha y contra
marcha tendran colores diferentes. Se utilizaran materiales antideslizantes —ru-
gosos- y deben sefalizarse los sentidos de marcha. Estaran bien iluminados, con
luces indicativas adecuadas para la noche y la oscuridad. Pueden tener del otro lado
rampas para que el desplazamiento sea mas facil si se utilizan sillas de ruedas.

e. Habitaciones de aseo (bafios): estas se abrirdn hacia el exterior con un ancho
superior a 90 cm y tendrian pasamanos en todas las paredes para agarrarse. El piso
debe ser antideslizante.

f. Los lavabos estardan a una altura de 80 a 90 cm del suelo, con espacios libres
para poder moverse en una silla de ruedas.

g. Los espejos de uso personal han de ser méviles para poderlos orientar en las
formas que les sea conveniente.

h. La ducha Entre el lavado y el retrete debe existir de 1-1,7 metros. La ducha
debe tener una superficie de 1,4 m x 1,4 m. Ha de tener una banqueta o asiento
plegable para que el anciano pueda ducharse de pie o sentado. La altura de dicho
asiento serd de 55 cm. A 60 cm

29



Espacios habitacionales para enfermos y cuidadores de Alzheimer.

i. Elinterruptor de la luz estard situado a la entrada y si es posible que haya uno
a cada lado, para que puedan utilizarlo las personas que tienen pérdida o disminu-

cién de la fuerza muscular.

j.  El grifo de la ducha ha de estar a un metro de altura. Para poder sujetarse habra
una barandilla vertical con una altura maxima de 1,67 m y minima de 40 cm. El
didmetro de la barandilla sera de 4-5 cm.

k. Elretrete y/o cuarto de baio deberd tener timbre de llamada a una altura de 60
cm. y hallarse provisto de un cordén hasta el piso.

. Los grifos de los lavabos deben ser del tipo palanca, para facilitar su manejo a

personas con problemas en las manos.

m. Cocina: Debe tener fijados sus elementos correctamente a la pared, a una altu-

ra mixima de 1,5 m y minima de 0,50 m.

n. Dormitorios y salones: Si tuvieran alfombras deben estar fijas al suelo. En los
armarios se colocara una barandilla vertical “. (VELEZ, 2016)

Ademis la investigacién también se sustenta al rol que cumple el cuidador, de un paciente con
Alzheimer y la importancia de tener espacios habitacionales adecuados, como por ejemplo

habitaciones que tengan visibilidad constante entre el enfermo y su cuidador.
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El Alzheimer es una enfermedad diagnosticada relativamente nueva
en la sociedad, pero no por eso menos importante, al ser tardia-
mente identificada produce un gran cambio en el nicleo familiar,
debido a que ni el paciente ni la familia estdn preparados para afron-
tarla. Una vez que la enfermedad se presenta el modo de vida da un
cambio brusco, los horarios, la cotidianidad ya no existen. Ante esto
también cambian los espacios dentro de la vivienda, ya que todo
deber ir adecuado para que el paciente no sufra ningtn accidente y
pueda ir adaptindose de acuerdo a su discapacidad.

Sefialamos que no todas las discapacidades son iguales, una es la
discapacidad fisica, pero muy diferente es la incapacidad cognitiva,
donde se pierde el sentido de espacio-tiempo, por lo tanto este pro-
yecto, permitird disefiar espacios adecuados para el correcto desen-
volvimiento de pacientes y cuidadores; que serdn explicados en los

capitulos posteriores.













4. DIAGNOSTICO

Espacios habitacionales para enfermos y cuidadores de Alzheimer.

4.1 Relacion de la teoria en la realidad.

Luego de un andlisis sobre la relacidn teoria-realidad, aplicada al disefo interior se pudo ge-
nerar conceptos que permitan al paciente y cuidador convivir en un ambiente adecuado a sus
necesidades

“La compleja arquitectura neurobioldgica estd integrada por regiones tanto corticales como subcorticales,
unidas por haces de sustancia blanca; es aqui donde el sector prefrontal del l6bulo frontal muestra una
ubicacion estratégica para planificar, coordinar y ejecutar acciones que posibilitan la vida de relacion
de una manera socializada dentro de la normalidad. Podriamos decir que en este intrincado sistema, se
organizan bdsicamente dos niveles de complejidad que permiten la interaccion con el medio ambiente.
Uno es el nivel que se considera basal y que hace referencia al procesamiento de la informacion sensi-
tivo-sensorial, que da lugar a respuestas motoras a manera de procesos directamente dependientes del
ambiente. Y el otro es el nivel cognitivo— conductual, que permite que la relacion con el medio ambiente
sea mds compleja, originando planificaciones altamente elaboradas de manera estratégica y a través de
actos voluntarios.” (Acosta, 2012)

Con la siguiente imagen se puede observar las diferentes dreas del cerebro en donde la enfer-

medad hace su reaccién y deteriora las partes cognitivas. Posteriormente se realiza un analisis
del mismo.
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Inteligencia,

juicio y conducta

(lébulo frontal)

Memoria S al enfermo.

En la imagen se observa como la enfermedad del Alzheimer afecta al cerebro del pacien-
te, puntualmente es la parte cognitiva que controla: la memoria a corto plazo, las con-
ductas y el lenguaje.. ;Pero qué sucede con el drea que no es afectada? Esa es la parte del
subconsciente que recibe los estimulos que provienen del exterior, con esta informacién
se puede desarrollar un disefio interior en el cual se mejore la vida del paciente mediante
estimulos cognitivos en las dreas que no estan afectadas.

El cuidador de un paciente con Alzhei-
L-.?nguaje . mer cumple un rol principal, cuando
(bl paricta) empieza a aparecer los primeros sinto-
mas de la enfermedad y luego se con-
vierten en piezas claves e imprescindi-
bles cuando el paciente ha perdido su
capacidad de desenvolvimiento. Es por
eso que mientras la enfermedad avanza
a pasos agigantados en tampoco tiem-
po, hay que ir adaptando los espacios o
modificindolos para que se pueda tratar

(16bulo temporal)

& Healthwise, Incorporated

Imagen 11 (partes del cerebro donde ataca la enfermedad del Alzheimer)

“El cuidado y manejo de un paciente con una patologia demencial es de importancia extrema,
especialmente cuando la eficacia del tratamiento farmacologico ha probado ser de valor limitado
hasta el momento. Se estima que 35.6 millones de personas en el mundo viven con demencia,
este niimero se duplica cada 20 aiios; 65.7 millones para el 2030 y 115.4 millones para el 2050. La
mayoria de este aumento se atribuye a paises de bajos y medianos ingresos. No solo estas cifras
impactan, sino tambien la enorme carga sobre las familias y la sociedad en general. La familia
sigue siendo la piedra angular del cuidado de aquellas personas que han perdido su capacidad de
vivir de manera independiente, como son los enfermos de alzheimer y otras demencias. Siendo
el conocimiento del cuidado y del manejo de estos enfermos, la herramienta terapéutica de mds
valor hasta el momento.” (Acosta, 2012)

El disefio de interiores para las personas que sufren la enfermedad, no se limita unica-
mente a crear un espacio con proteccion, sino por el contrario son espacios que serdn de
gran utilidad y con un potencial terapéutico extraordinario.

El disefio de interiores dedicado a los pacientes con Alzheimer forma parte integral de
un sistema mayor y mds complejo, el disefio y las dimensiones sociales y organizacionales
forman un conjunto interactivo para el paciente.

El disefio habitacional debe presentar un caracteristicas hogarefas y las caracteristicas
fisicas no se pueden limitar a la higiene o la estética, habiéndose demostrado que el en-
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torno ejerce una fuerza importante a la conducta del paciente. Los estudios demuestran que los cuidadores que tienen
un correcto manejo de su entorno, ya sea interno o externo, viven en un estado de tranquilidad y armonia.

De acuerdo a la experiencia personal, se pudo constatar que la persona enferma, comenzé a reaccionar a ciertos es-
timulos dentro del hogar, empez6 a caminar de un lugar para otro, observaba Imagenes de familiares y esbozaba
sonrisas o repetia algunas palabras.

Al principio de la enfermedad los pacientes pueden mantener conversaciones cortas pero fluidas, a lo que va avanzando
la enfermedad se nota que el paciente va cambiando en cuanto la percepcién olfativa o para distinguir entre frio o calor.

Con estos estudios se puede llegar a la conclusién que el disefio de interiores puede ayudar a que el paciente y el cuida-
dor, se encuentren en un espacio donde se desenvuelvan de una manera correcta y armoénica.

5. INVESTIGACION DE CAMPO

Con el objetivo de recopilar informacién que nos servird como base
para desarrollar el proyecto de implementacién de espacios habita-
cionales adecuados para los enfermos de Alzheimer, se realizé una
investigacién de campo, en donde se utiliz6 instrumentos como en-
trevistas a profesionales de la salud, entrevistas a cuidadores, observa-
cién y levantamiento cualitativo de espacios habitacionales (centros
geridtricos) y anélisis e interpretacion de datos obtenidos.

A continuacién se presentarin los resultados obtenidos en la investi-

gacion.

5.1 Evaluacién de las entrevistas a profesionales y
cuidadores

Como primera instancia se realizaron dos entrevistas a profesionales

de la salud, especializados en geriatria, posteriormente se entrevistd a

dos cuidadores, quienes nos contaran sus experiencias.
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Para el Dr. Gabriel Tenorio, Médico Geriatra: “ el enfermo en sus
primeras etapas llega a tener un descontrol espacial pero responde
a otros estimulos cognitivos como es la musica, los colores, las lu-
ces, Imagenes que le ayuden a recordar y estimularlos de una ma-

nera eficiente, cuando llega a una enfermedad avanzada pierde la
movilidad en su cuerpo y se tienen que aplicar nuevos acoples en
el espacio, por ejemplo: las puertas que sean adecuadas para la silla
de ruedas, la habitacién sea en el primer piso preferible de una vi-
vienda y manejo de una temperatura adecuada seria primordial...

Para el cuidador es mas importante el espacio porque el tendra que
acoplarse al nuevo modo de vivir del paciente.”, segin manifesté.

Ademis aclaré “Que en primer lugar la enfermedad ataca al olfato,
el paciente pierde completamente el olfato en sus primeras etapas.

Los colores y la musica es algo que no se olvidan. Ha habido pa-
cientes que no recuerdan el nombre de sus hijos pero recuerdan
la letra de una cancién; esto hace pensar que el enfermo reacciona
a modos que quedaron grabados en el subconsciente antes de la
enfermedad, lo mds representativo que vivié en su vida antes de la
enfermedad

Esto nos lleva a la conclusién que los pacientes con Alzheimer respon-
den a los espacios interiores con estimulos cognitivos, por ejemplo
la musica, este permitiria acoplar con el disefio de interiores espacios
que estimulen al paciente y le brinde una mejor calidad de vida.

Para el Dr. Rubén Guerrero, Director del Centro Geridtrico “Los
Jardines™  “los enfermos en su etapa inicial estdn acostumbrados a
una rutina y cuando pierden ese manejo de sus sentidos en lo que
corresponden al espacio generan un ambiente de depresién, mien-
tras comienzan a avanzar la enfermedad se generan ciertas cosas que
para los cuidadores es muy dificil llevarlas a cabo... Los enfermos con
Alzheimer pierden muchas reacciones, pero es curioso que cuando se
acercan a bastantes lugares su mente comienza a tener reacciones y
generan emociones ya sea tristeza o alegria...”

Como conclusiéon de las entrevistas con los dos profesionales, ellos
concordaron que los pacientes que sufren de Alzheimer responden a
ciertos estimulos como la luz, colores y texturas; que existen estimu-
los significativos que pueden generar atencion de los enfermos en un
espacio interior.
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Imagen 12(Dr. Rubén Guerrero director del centro geridtrico “Los Jardines”)



Imagen 14 (Sra. Judit Becerra, asistente de enfermeria domiciliaria)

Capitulo 2

A continuacién se plasma las entrevistas realizadas a los cuidadores
de los pacientes con Alzheimer, un punto importante para elaborar
conclusiones que nos servirdn de base al momento de desarrollar el
proyecto de disenio habitacional.

Para Belén Alvarado, asistente de enfermeria en el Centro Geridtrico
“Los Jardines”, quien tiene a su cuidado a 3 pacientes con Alzheimer:

‘Lo mds dificil de tratar a un paciente es porque ellos se levantan en las no-
ches y el piso es muy frio, las habitaciones no son separadas de otros enfermos
que si se levantan pueden molestar a otros.

nel dia, el lugar es muy cerrado y afecta a las personas porque se deprimen
y no hay suficiente iluminacion, para nosotros como cuidadores al ver esto se
nos hace mds dificil el trato con ellos.

Como cuidadores a veces no tenemos un centro de descanso siempre pasamos
en constante movimiento toda la noche... por mds que tenga experiencia en
el campo es muy complicado. Podemos observar que los pacientes se deslizan
en los pisos de los bafios y se pueden golpear. Las puertas no son acopladas
para que entre una silla de ruedas”, segtin indicé.

Para Judit Becerra, enfermera particular, quien cuida a la Sra. Rosa
V.(90 afios), manifiesta, que la vivienda donde trabaja estd adaptada
para el paciente, lo que permite desarrollar mejor sus funciones. Ade-
mas indica que “Se siente bien a diferencia de otro lugares que he trabajado
este es el mejor porque los parientes ajustaron la primera planta para que
la paciente se mueva con facilidad por todo lugar. El bafio fue construido
para que podamos atenderle con total tranquilidad. Hay mecanismos digita-
les como camaras que nos ayudan a monitorear al paciente en todo momento

aunque estemos en la cocina.
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6. ANALISIS DE CASOS DE INTERVENCION EN
ESPACIOS HABITACIONALES PARA PERSONAS CON ALZHEIMER

6.1 Analisis de espacios en la ciudad de cuenca

Para llevar a cabo la investigacién de campo, se elaboré una tabla de medicién que permite
evaluar cualitativamente los espacios interiores del centro geriatrico, asilo de ancianos y casa
particular, que sirvieron como modelo para la investigacion. El objetivo de este instrumento
de comprobacién es establecer en qué condiciones habitan los enfermos de Alzheimer y sus
cuidadores. A continuacién los resultados:

Centro geridtrico “los jardines”,

Imagen 15 (Centro geriétrico “Los Jardines”)

En las observaciones de campo realizadas en este centro se pudo establecer que el centro fue
restaurado de una casa antigua, aunque cuenta con seguridad, también carece de iluminacién
y no existe una distincién entre los espacios exteriores con los interiores.

Un paciente con Alzheimer no diferenciaria los lugares ya que estdn totalmente unificado, los
pisos son muy resbalosos al igual que las entradas de sus puertas.

Segtn el testimonio de la cuidadora las personas con Alzheimer se levantan en la noche, hace
que las demds personas que no padecen esta enfermedad se levanten.
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Imagen 19 Imagen 18

Imagen 17 Imagen 16

En las Imagenes se observa que el corredor principal carece de luz natural, la iluminacién es muy pobre y esto significa que para las personas
con Alzheimer se dificultaria el desenvolvimiento; en los dormitorios los pisos son muy resbalosos y se puede producir fracturas.

Los cuidadores no poseen suficiente espacio en el bafio y las habitaciones tienen los mismos colores y texturas.
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Casa particular. Sra. Rosa v.

Se procedi6 a visitar la residencia de la Sra. Rosa V, en donde se pudo observar una alta inter-
vencion en el espacio para la persona con Alzheimer.

Imagen 20 (Casa de la sefiora Rosa Valdez)

Como indica la fotografia, la casa tuvo que ser modificada, se cambid la habitacion del paciente
a la primera planta para que no tenga dificultades a la hora de trasladase a la parte superior de
la vivienda.

El muro de piedra se colocé un extenso bafo para que la cuidadora pueda desenvolverse tran-
quilamente en el espacio, ademas se puede apreciar el cambio de textura entre el bafio y el
dormitorio, un cielo raso de vidrio para el paso de luz; estos cambios generan que la persona
con Alzheimer pueda reconocer un espacio de otro.

Imagen 22 Imagen 21

Ademais posee alta seguridad ya que cuenta con sistemas digitales que hacen que los cuidadores

puedan monitorear lo que sucede en la parte de la cocina.
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Asilo cristo rey

La tdltima visita se realizé al Asilo de Ancianos “Cristo Rey”, en lo que se pudo observar, este espacio cuenta con ireas muy
obscuras, no existen diferencias entre espacios, en algunas dreas son resbalosas y los cuidadores son muy pocos para el

numero de pacientes requerido.
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Imagen 25

Imagen 23
En cuanto a la infraestructura puedo afnadir que se cumple con algunos pardmetros de seguridad, pero para las personas con Alzheimer estos

espacios habitacionales carecen de un trato adecuado para la ubicacién espacial o cuidado del paciente.
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6.2 Analisis de casos:
Espacios disefiados para enfermos con alzheimer.

Para realizar el andlisis de la investigacién de campo se tomé como referencia el Centro de Salud
Reina Sofia, que se encuentra ubicado en la ciudad de Madrid, Espaia; Es uno de los centros
mas adecuados del mundo para enfermos con Alzheimer. Su interior estd desarrollado para el
trato de personas e investigacion, ademads de ser un centro que posee variada informacién sobre
la enfermedad.

“Es un proyecto creado en el marco del “Proyecto Alzheimer’; surge en el afio 2001 con un estudio previo,
inaugurdndose el centro en marzo de 2007, en el madrilefio barrio de Ensanche de Vallecas. Se ubica en
una parcela de 18.498,00 m2, cedida para este proyecto por el Ayuntamiento de Madrid.

Uno de los aspectos mds destacados de la estructura es la convivencia en un mismo espacio de tres dreas
fundamentales de trabajo dedicados a la enfermedad de Alzheimer: Una Unidad de Investigacion, la Fun-
dacién CIEN (Centro de Investigacién de Enfermedades Neuroldgicas) gestionada a través del Instituto
de Salud Carlos III, ministerio de Economia y Competitividad, un Centro de Formacion especializado en
demencias, un Centro Asistencial formado por una residencia de estancia permanente de 156 plazas, un

centro de dia con 40 plazas, y un centro de respiro familiar para fines de semana con 20 plazas.”
(Sofia, 2016)

Imagen 26 (Instituto Reyna Sofia)



Capitulo 2

Analizando técnicamente el centro cuenta con espacios grandes que poseen una gran cantidad de iluminacidn, el piso y sus paredes cuentan con

variaciones de colores, texturas y poseen todas las normas de seguridad.

g Centro de
Formacién

Centro
de Dia

6 Unidades
de vida tipo1

3 Unidades
de vida tipo 2

Estudio Lamela. Ejemplo unidad de convivencia.
Esquema funcional.

% Extraido de Estudio Lamela, Madrid, 2007, pag. 20.

Imagen 27(interior de habitaciones del Instituto Reyna Sofia) Imagen 28 (pasillos del instituto Reyna Sofia)

Este centro cuenta con confort y seguridad
impresionante, las personas que se quedan en
este lugar reciben un excelente cuidado, los
espacios habitacionales son cilidos y diferen-
ciados el uno con el otro con texturas, luces
y colores.

Otro establecimiento para el analisis es el de
“Villa nueva de la Serena” ubicado en Madrid,
Espafia. Este centro para personas con Al-
zheimer cuenta con habitaciones que poseen
su propio color ynombre, lo que permite dar
una estancia mis personalizada

En las Imagenes que observamos a continua-
cidn se destacan los colores en las dreas de pa-
redes y mobiliario. Desde su ingreso vemos la
intervencién del color y textura lo que per-
mite lograr un ambiente cilido y confortable

para pacientes y cuidadores.

Imagen 29 (Centro Villanueva de la Serena)
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Imagen 31

En este espacio podemos observar que el co-
lor azul predomina en el drea terapéutica, este
color ayuda a que los pacientes tengan un es-

Imagen 30

46

Imagen 35

pacio de relajacién y armonia.

En estas Imagenes se puede observar el drea
de tratamiento muscular con la caracteriza-
cién del color verde, en este espacio poseen
de materiales antideslizantes e iluminacién
correcta para el desenvolvimiento del enfer-

Imagen 34

Imagen 33

mo.

En las anteriores Imagenes se puede ver la zona
“Almendro” denominada asi por los duefos del
lugar, en este espacio predomina el color rojo
en su mobiliario ya que es un color muy fuerte
a la percepcién y ayuda a que los enfermos se
mantengan sentados en el lugar.

Imagen 32



Segun las investigaciones de campo realizadas en este capitulo se
puede llegar a las siguientes conclusiones:

1. Se ha comprobado que los pacientes con Alzheimer puede reac-
cionar a los estimulos externos, ya sea musica, color, texturas, etc; lo

que permitiria prolongar la vida del paciente unos afios mas.

2. Partiendo de este anilisis que se realiz con profesionales de la

salud, podemos destacar que si se disefia espacios interiores adecua-
dos para los pacientes, utilizando colores, texturas y distribucion del
espacio, se puede mejor la calidad de vida del enfermo.

3. En nuestra ciudad no existen centros adecuados para el cuidado
de los enfermos con Alzheimer, lo que ha obligado a que se adecuen
casas particulares que con llevan su gasto para atender a los familia-

res.













Imagen 36 (Semdforo)

7. PROGRAMACION DEL MODELO CONCEPTUAL

7.1 Analisis de la experiencia en relacion a la teoria y el diagndstico

De acuerdo a la experiencia personal analizada en este proyecto se podria sefialar aspectos
importantes como por ejemplo: la casa donde habita el paciente con Alzheimer fue construida
hace 40 afios, obviamente no contaba con espacios adecuados para enfermos, pero al momen-
to que la enfermedad se presentd en mi familiar se pudo ir adaptando de acuerdo a las necesi-
dades que se presentaban.

En las primeras etapas de la enfermedad el paciente pierde la nocién del tiempo-espacio, de-
bido a que su memoria se va perdiendo paulatinamente y ya no puede ubicarse en un lugar
determinado. Lo que si podia distinguir eran las habitaciones donde habia mas luminosidad.
En la primera etapa de la enfermedad, la seguridad no era prioridad, poco a poco esto fue cam-
biando y se tuvo que ir ajustando de acuerdo a sus necesidades, incluso perdié la capacidad de
leer y escribir, es que las letras dejaron de ser parte de su memoria.

Pasaba el tiempo y la enfermedad avanzaba, pero es significativo sefialar que los colores eran

muy importantes para el paciente ya que los distinguia y podia guiarse de un lugar a otro con
mas facilidad.
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L

Dentro del domicilio se cuenta con un co-
rredor en el cual existen claraboyas en cada
esquina del corredor, se noté que la paciente
suele caminar de lado al lado siguiendo la al-
fombra en el piso de un color y textura muy
diferente a sus bordes; en este momento que
la enfermedad ha avanzado lo sigue realizan-
do. Asi como se lo muestra en la siguiente
imagen.

En el bano se colocé una madera artificial en
el piso, en donde la paciente se puede banar,
recordemos que segin datos cientificos los
enfermos de Alzheimer empiezan a presentar
sintomas de miedo y rechazo al agua; es por
este motivo hay que reducir los riesgos utili-
zando una ducha de mano, un asiento para la
ducha, barras para agarrarse y alfombras no
resbaladizas para la bafiera.

A partir de estos criterios observados se pue-
de determinar que la persona con Alzheimer
responde a los estimulos externos, mucho
e de ellos se han alojado dentro de su subcons-
Imagen 38 (espacio de experimentacién bafio) ~ ciente que no se han perdido en los afios y se
~ han ido guardando en la parte del cerebro.

Al ser la musica un factor importante en el
paciente, ya que a pesar de lo avanzado de la
enfermedad puede distinguir sonidos, esto se
podria utilizar en el disefio de los espacios de
ocio.

Ademas el paciente debe tener espacios am-
plios para caminar en forma libre, sin obsta-
culos que le impidan su movimiento motriz.

Imagen 39 (espacio de experimentacién sala)
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+  Corredores
+ Sala
»  Espacios recreativos

Las personas que sufren la enfermedad tienen que saber en donde se encuentran dentro de
la vivienda.

7.2.1.2 Elementos que conforman cada espacio

PARED: Las paredes para una persona con Alzheimer son importantes porque en el campo de
visioén del ser humano en su tercera edad es lo que més se visualiza, las paredes pueden mostrar
elementos sensoriales que ayudan a ubicar espacialmente ademds de ser un punto de apoyo en
la seguridad espacial.

Imagen 40 (sala de referencia)
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PISO: El piso para una persona con Alzhei-
mer aparte de tener un campo significativo
en la seguridad espacial tienen gran relevan-
cia en lo que se refiere a la ubicacién, en la
investigacién que se realizé a partir de homo-
logos y experiencia personal se detect6 que la
persona con Alzheimer reacciona a los cam-
bios entre un espacio y otro.

MOBILIARIO: En cuanto se refiere al mobi-
liario se pudo notar que la persona enferma
siempre se sentaba en el mismo lugar, incluso
durante afos, lo que permite disefiar ambien-
tes calidos para el paciente.

7.2.1.3 Seguridad:

Cada espacio habitacional tiene que tener un
método de seguridad en el espacio, en este
caso para las personas con Alzheimer en su
mayoria son personas de la tercera edad, se
tiene que tener las precauciones correspon-
dientes. La colocacién de proteccién dentro
del espacio interior es fundamental y las me-
didas pertinentes para el cuidado del pacien-
te. Posteriormente mientras se agrava la en-
fermedad pierden la movilidad asi que tienen
que tener un espacio adecuado para la silla de
ruedas.

7.2.1.4 Continuidad:

En el espacio interior continuo se toma como
constante ya que las personas con Alzheimer
tienen que tener un espacio abierto para su
total desenvolvimiento. Cuando el pacien-
te llega a confundirse en el espacio mientras
avanza la enfermedad se necesita un espacio
donde puedan no desorientase, tener un es-
pacio continuo ayuda a su ubicacién dentro
del espacio habitacional.

54

Imagen 42 (Muebles de referencia)

Imagen 43 (Corredor hospital)




Siempre un paciente tiene que estar acompanado de una persona que lo oriente en el espacio,
dado a su dificultad de reconocer cada una de las partes donde el habita. Lo que se trata de lo-
grar es que la persona se ayude de la propia vivienda para reconocer los espacios habitacionales
pero siempre con la vigilancia del cuidador.

Imagen 44 (Cuidador) Imagen 45 (Cuidador 2)
7.2.2 Variables:

Las variables fueron determinadas por la investigacién realizada y la aplicaciéon de la teoria
aprendida, estas se pueden modificar en el espacio pero se tienen que hacer referencia a los
recuerdos que han tenido las personas con Alzheimer antes de su enfermedad.

7.2.2.1 Luz:

La luz se considera variable porque pueden existir luces cilidas o frias que dependiendo del
espacio se puede modificar y darle otro semblante al espacio.

Las luces utilizan esta variacién para que los espacios en el diseiio de interiores generen una
estética en como se percibe el espacio. El cambio de tonalidades en mi proyecto ayuda a que
las personas con Alzheimer reconozcan la variacion que existe entre espacios, la luz al ingresar
por el sentido de la vista el cerebro capta con rapidez un estimulo que en los pacientes todavia
es reconocible.

En la siguiente imagen se mostrara la variacién que existe entre luz cédlida y luz fria:

7.2.2.2 Colores:

Los colores pueden variar de tonalidad, pueden ser célidos o frios, esto ayuda a diferenciar
entre los espacios interiores de una mejor manera, si un espacio es grande se puede utilizar los
colores sobresaliente de la regién en el que habita, dindole una armonia al espacio.

Los colores célidos van del rojo al amarillo, pasando por naranjas, marrones y dorados, en el
disefo de interiores reflejan estados de calidez en el ambiente o entusiasmo. Por otro lado los
colores frios van desde el azul al verde pasando por los morados y muestran en el disefio de
interiores tranquilidad, calma, seriedad y profesionalidad.

Para el proyecto esto ayuda a diferenciar los ambientes para que el sistema cognitivo del cere-
bro reaccione a la diferencia entre un espacio u otro.

Capitulo 3

Imagen 46 (Tipos de luz)

CALIDOS

FRIOS

Imagen 47 (Circulo cromdtico)
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Porcelanato graiman Porcelanato graiman
Cemento beige rectificado 50x50 Bari rosse semipalappato 50x50
Codigo: 50ER1116E Codigo: 50ES6520E
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MOBILARIO
PARED

& S

PIE IZOUIERDD MANO IZQUIERDA

CALIDAS H FRIAS

N

 MANOS JUNTAS
CALIDOS

MOBILARIO

MOBILARIO

&

MAND DERECHA
FABER RUGOSA

MOBILARIO

PISO PIE DERECHO
LISA

MOBILARIO

La flecha gira desde la mitad, a cada lado se encuentran las constantes que se deben cumplir en el disefio de interiores, las cuales ya se pudieron
dar anteriormente. Las constantes de piso, pared y mobiliario se encuentran alrededor de todo el juego.

p L8

PIES JUNTOS
FRIOS

SEGURIDAD - UBICACION E. -CUIDADOR - CONTINUIDAD

MOBILARIO

Mientras que las variables son dispersas en diferentes espacios. Asi que cuando la ruleta dé la vuelta va a dar un resultado. Esto posteriormente
se va a aplicar a diferentes espacios para generar un reconocimiento en la persona con Alzheimer del espacio habitacional.
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Esto da como resultado 18 variables en el espacio, del cual se aplicard uno de cada uno para
diferenciar los espacios, 1 de piso, 1 de mobiliario, 1 de pared.

COLOR CALIDO
COLOR FRIO

LUz CALIDA
LUZ FRIA

TEXTURA  |RUGOSA MOBILIARIO|COLOR CALIDO
TEXTURA  |LISA MOBILIARIO|COLOR FRIO

MOBILIARIO|LUZ CALIDA
MOBILIARIO|LUZ FRIA

MOBILIARIO|TEXTURA RUGOSA
MOBILIARIO| TEXTURA LISA

Tabla 3 (Autor 2016)

En las siguientes imdgenes se puede observar un ejemplo de cada espacio habitacional de una
vivienda tomada como ejemplo.

HABITACION

PISO TEXTURA  RUGOSA
PARED LUz CALIDA
MOBILIARIO COLOR CALIDO

En esta imagen se puede apreciar las
variables que constataron un am-
biente de relacién, el piso mantiene
una textura rugosa para diferenciar
entre los corredores y el bano.

Tlustracion digital 1 (Autor 2016)
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CORREDOR

PISO TEXTURA  LISA
PARED LUz FRIA
MOBILIARIO COLOR FRIO

Tlustracién digital 2 (Autor 2016)

COCINA

PISO TEXTURA  RUGOSA
PARED LUz FRIA
MOBILIARIO COLOR CALIDA

En la cocina se manej6 la variacién de las
texturas y la iluminacién permitiendo un
espacio segmentado en el espacio habi-
tacional

Ilustracién digital 3 (Autor 2016)
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COMEDOR

PISO TEXTURA LISA
PARED COLOR CALIDO
MOBILIARIO COLOR CALIDO

Tlustracién digital 4 (Autor 2016)

SALA

PISO TEXTURA RUGOSA
PARED LUZ CALIDA
MOBILIARIO COLOR CALIDO

En la sala la luz y el mobiliario con colores
calidos hacen que esta zona refleje confort
y se distinga entre las demas habitaciones.

Tlustracion digital 5 (Autor 2016)
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BANO

PISO COLOR FRIO
PARED LUZ FRIA
MOBILIARIO TEXTURA  LISA

En este capitulo se ha dado a conocer los pa-
rametros con los cuales se elaboré un dise-
flo 6ptimo para las personas con Alzheimer
cumpliendo con todos las constantes del es-
pacio y las variaciones que se puede hacer
dependiendo el espacio para que la persona y
el cuidador de Alzheimer tenga un disefio de
interiores habitacional 6ptimo para su vida
diaria.

Capitulo 3
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8. PROPUESTA DE DISENO

8.1 Partido conceptual

Partiendo de la fase investigativa en donde se pudo observar que el enfermo necesita poder
ubicarse facilmente dentro del espacio y el cuidador, a su vez, necesita una visualizacién clara
del enfermo, el fundamento para el concepto de disefio de mi propuesta es el crear un espacio
limpio y de recorrido libre, es decir, emplear la homogeneidad junto con la heterogeneidad
para asi conseguir un espacio con lugares notoriamente establecidos pero sin una diferencia
rigida, pesada, ni marcada fuertemente. Por esta razén se trabaja con texturas y colores, de
ésta manera el espacio no se rompe abruptamente, sino, de una manera sutil y delicada, que
es precisamente el trato que se da al enfermo. Hay un factor sumamente importante para un
enfermo de Alzheimer y es el reconocimiento de imagenes que fueron grabadas en su memo-
ria en sus primeras etapas de vida. Por esta razén y como la presente aplicacion se va a llevar a
cabo dentro de la ciudad de Cuenca se recopilaron ciertos lugares considerados como los mas
representativos de la ciudad, de los cuales se extrajeron las texturas y colores mencionados an-
teriormente. Se conjugan, de esta manera, colores cdlidos y colores frios para realizar la sepa-
racién de espacios, asi como también la utilizacion de diferentes texturas en ciertas partes del
espacio para crear un reconocimiento de drea, con esto, el enfermo podra distinguir la cocina
del dormitorio, por ejemplo. El espacio se divide pero sin emplear elementos obstaculizadores
como tabiqueria, mobiliario, etc. En otras palabras, se crea un espacio homogéneo, que se ve
como un espacio completo y unido pero heterogéneo a la vez, ya que existe la marcacién de
areas; el todo y sus partes, ambos fusionados y tomados con la misma importancia.

8.2 Partido expresivo

Para las personas con Alzheimer es muy importante sentirse seguros en sus ambientes, re-
cuerdos que todavia les queden en su memoria; esta propuesta se desarrolla en la ciudad de
Cuenca, asi que se analizaron las texturas y los colores de algunas imagenes de nuestra ciudad
y de empresas que las fabrican de la localidad.

El caricter expresivo que generan los ambientes en el diseiio de interiores es la parte funda-
mental para la ubicacién espacial del enfermo, los colores y las texturas ayudan a ubicarse en

el espacio.

A continuacién se mostrara la evaluacion que se realiz6 en cada una de las imagenes.
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CODIGO : RAL 6011

C:51.84
M:36,57
Y:64,11

K:11,04

CODIGO : RAL 6025

CODIGO : RAL 7032

Imagen 54 (barranco de la ciudad de Cuenca)

CODIGO : RAL 8023

M:73
Y:81,7
K:9,87

Porcelanato Graiman Porcelanato Graiman Porcelanato Graiman
Rustico Clasico Contenporanec
Andromeda 40x60 Algor habano natural 50x50 Amalta ceniza 45x90
Codigo: 47EN4601E Codigo: S5EN5012E Codigo:49ER6121E

Las texturas y los colores de la imagen son extraidas de la naturaleza, texturas de piedras de rios y los enlucidos que dan las viviendas patri-
moniales de nuestro precioso barranco de la ciudad.
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Porcelanato Graiman Porcelanato Graiman Porcelanato Graiman
Clasico Clasico Satinado
Madera Rombo 40x40 Cemento beige rectificado 50x50 Belka 45x45
Codigo: 440510E Codigo: 50ER1116E Cadigo:451330E

C:53,17
M: 38,7

Y: 79,94
K:17,54

CODIGO : RAL

CODIGO : RAL 6000

CODIGO : RAL

Capitulo 4

8025

Las texturas y los colores de la imagen son extraidos de los bellos mosaicos que se colocaban antes en los patios centrales, su madera y sus co-

lores célidos propios de la ciudad de Cuenca.

Esta propuesta expresiva se tomo para la elaboracion del proyecto en las areas con mas congruencia del enfermo, sus colores y

texturas reflejan un espacio de actividad dentro de la vivienda.
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CODIGO : RAL 9002

C:1,92

M: 4,24
Y: 4,07

K:0

CODIGO : RAL 8002

CODIGO : RAL 8004

Imagen 56 (Hotel Inca Real, corredores)

CODIGO : RAL 8024

CODIGO ; RAL 7001

i é: S < ! '. '
m A ) - 55
Ceramica Graiman Porcelanato Graiman Porcelanato Graiman
Rustico Contenporaneo Rustico
Corsica azul 45x45 Dominica gris 25x44 Westport marfil 45x45
Cédigo: 456011E Cédigo: 240616E Codigo:a54521E

Las texturas y los colores de la imagen fueron extraidas de aquellos corredores con mosaicos pintados, sus texturas junto con sus luces calidas
crean unos espacios acogedores en las casas patrimoniales de nuestro centro histérico.

Esta propuesta se tomo en cuenta en el proyecto para la elaboracion de los espacios en donde el paciente descansa y realiza sus
necesidades bioldgicas, dado a que estos colores demuestran un caracter de armonia en el disefio de interiores.
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C:6,46
K:0

Tvdn Ami;e's izhpe)

Imaéen 57 (Casa Ristica, A;'q,

CODIGO : RAL 6

C: 67,05
M: 44,03
Y:66,9

K: 27,26

CODIGO : RAL 6011

C:5447
M: 38,94
Porcelanato Graiman Porcelanato Graiman Porcelanato Graiman A,
SR Y: 75,66
Rustico Contenporaneo Contemporaneo _
Antares gris natural 60x60 Bari rosse semipalappato 50x50 Kepler basalto 90x90 K:17,61
Cédigo: 66EN4640E Cédigo: 50ES6520E Cadigo: 99ER0026E

Las texturas y los colores de la imagen dejan ver el material y las vegetaciones propias de la ciudad de Cuenca, la mezcla del adobe con la arci-
lla de la teja, su contraste de madera en sus acabados dan una expresion de nuestra cultura.
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CODIGO : RAL 7006

C:46,12
M:47,21
Y:68,89
K:18,86

CODIGO : RAL 1012

C: 36,86
M:53,46
Y:86,62
K:20,5

CODIGO : RAL 4002

Cerdmica Graiman Porcelanato Graiman Ceramica Graiman
Rustico Rustico Contemporaneo

koren 45x45 Liverpool Rojo 40x40 Manchester marfil 40x40
Cédigo: 450180E Cédigo: 440590E Cédigo: 440172E

Las texturas y los colores dan a conocer como los cuencanos tenemos la religién como una parte importante de la cultura. La mezcla de los

acabados dorados, sus mosaicos y sus acabados son propios de la ciudad.
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Imagen 59 (Exteriores de la catedral de la inmaculada concepcién)

Ceramica Graiman Ceramica Graiman Ceramica Graiman
Rustico Clasico Contemporaneo
Newport teja 45x45 Olymous 40x40 Perla white 40x40
Cédigo: 454550E Cédigo: 440157E Cadigo: 440790E

Capitulo 4

CODIGO : RAL 6034

CODIGO : RAL 5015

C:1533
M:11,3
Y:10,73
K:0

CODIGO : RAL 7042

CODIGO : RAL 8023

CODIGO : RAL 8012

Como podemos observar en la imagen, la Catedral Nueva de Cuenca es un icono arquitecténico importante para la ciudad, sus colores y
texturas representan la fe cuencana, las texturas de arcilla y sus colores claros en las ctipulas que se mezclan con el cielo.
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8.3 PARTIDO FUNCIONAL

Imagen 60
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PLANTA DISENO

R
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En el disefio del piso se colocaron diferentes texturas siguiendo una circulacién apropiada para las personas con Alzheimer, Estas texturas son
antideslizantes para que no exista un accidente y que sea reconocible para el enfermo en donde se encuentra. En la habitacién se colocé piso
alfombrado y a la salida un poco de la misma textura del corredor para que le indique que estd yendo a salir de la habitacién el enfermo.
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Capitulo 4

Las visuales del cuidador y de la persona con Alzheimer son muy importantes dentro del espacio interior porque da a conocer cémo va a inte-
ractuar la persona dentro del espacio.

En la primera planta podemos destacar que en el ingreso la persona tiene que tener un contacto con Imagenes que le recuerde en donde est3,
posteriormente tiene que saber que los colores indican su trayectoria hacia adentro de la casa, igual que en la habitacién. En los corredores tiene

que tener un campo de visidn recta para saber hacia dénde dirigirse.

El cuidador tiene que tener desde la cocina una vision de lo que ocurre en el espacio y asi estar tranquila mientras prepara la comida. Asi mismo
al momento de salir de la habitacién

VISUALES DEL ENFERMO
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VISUALES DEL CUIDADOR
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Capitulo 4

La planta de circulacion es importante porque es el mayor transito de las personas, esto ayuda para la colocacion de protecciones dentro de estas
areas de madera. Este panel realiza la funcién de contraerse en las mafianas para que el paciente pueda caminar libremente y en las noches se

extienda para que no pueda salir de la vivienda.

CIRCULACION DEL ENFERMO
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8.4 Partido tecnolégico

Se realiz6 un sistema tecnoldgico para que los cuidadores tengan tranquilidad en las noches y ademas crea un panel divisorio con lamas de
madera. Este panel realiza la funcién de contraerse en las mananas para que el paciente pueda caminar libremente y en las noches se extienda
para que no pueda salir fuera de la vivienda.

risles de acero
[galvanizado

—— losa de entrepiso

I

Wemos de anclade de 2
T T \;

=1L

laminas de gypsum

Iam!nas de madera
laminada 3cm

H porcelanato

———losa de hormigén

Ilustracién digital 8 (Autor 2016)
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8.5 Cortes y perspectivas

A continuacién se muestra la parte grafica de la propuesta de disefio en la que se puede observar la aplicacidn total de los puntos investigados
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* lustracion digital 15

Ilustracion digital 16
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Después de haber disenado el espacio pode-
mos observar que la parte conceptual mane-
jado con la expresién y la parte tecnolégica
pueden llegar a hacer una combinacién esté-

tica y funcionalmente agradable para el cui-
dado de personas con Alzheimer y la armonia
del cuidador.




CONCLUSIONES

Espacios habitacionales para enfermos y cuidadores de Alzheimer.

Este proyecto de graduacién previo a la obtencién del titulo de disenador de interiores ha sido
un gran esfuerzo y a la vez un gusto porque pude dar a conocer las experiencias vividas, a par-
tir de investigaciones y entrevistas se llegd a determinar una resolucién al disefio de espacio
interior permitiendo que las personas y cuidadores tengan un mejor desenvolvimiento en su
entorno.

Al final se obtuvo un modelo de espacio habitacional que cumple con todos los pardmetros
expuestos a lo largo del proyecto y con los objetivos trazados.

Este proyecto es el primero en realizarse en Ecuador desde el punto del disenio de interiores
y puede servir para continuar con esta investigacién a futuro, no solo esta drea sino en varias

especialidades.

Es de mi agrado que esta informacién se comparta, y para culminar con este proyecto puedo
decir una frase que el cantautor Victor Manuelle le dedicé a su padre con Alzheimer y es:

“Ellos olvidan, no lo hagas td”
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ENTREVISTA

Geriatra. Gabriel Tenorio

En la entrevista se tocaron muchos puntos los cuales fueron de mucha importancia para el
desarrollo del proyecto, las preguntas fundamentales de la entrevista fueron respondidas de
la siguiente manera:

¢Como es el comportamiento dentro del espacio interior con respecto al enfermo y
cuidador?

- Por lo general el enfermo en sus primeras etapas llega a tener un descontrol espacial
pero responde a otros estimulos cognitivos como es la musica, los colores, las luces,
Imagenes que le ayuden a recordar y estimularlos de una manera eficiente, cuando llega
a una enfermedad avanzada pierde la movilidad en su cuerpo y se tienen que aplicar
nuevos acoples en el espacio, por ejemplo: las puertas que sean adecuadas para la silla de
ruedas, la habitacion sea en el primer piso preferible de una vivienda y manejo de una
temperatura adecuada seria primordial... -

- Para el cuidador es més importante el espacio porque el tendra que acoplarse al nuevo
modo de vivir del paciente...-

¢Qué sistemas cognitivos ayudan al paciente para sudesenvolvimiento en el hogar en
sus primeras etapas de la enfermedad?

- En primer lugar la enfermedad ataca al olfato, el paciente pierde completamente el ol-
fato en sus primeras etapas. Los colores y la musica es algo que no se olvidan. Ha habido
pacientes que no recuerdan el nombre de sus hijos pero recuerdan la letra de una can-
cidn; esto hace pensar que el enfermo reacciona a modos que quedaron grabados en el
subconsciente antes de la enfermedad, lo mds representativo que vivié en su vida antes
de la enfermedad... -

¢El disefio de interiores ayudaria a que la enfermedad se prolongue de lo que regular-
mente dure la enfermedad?

- Indudablemente, se han hecho estudios muy avanzados a lo que es el espacio con res-
pecto a la mejora de un paciente, en el caso del Alzheimer sabemos que es una enfer-
medad degenerativa que por lo general dura por ejemplo 10 afios pero si el paciente
recibe un trato con correcto, ya sea con la medicacién o estimulos se puede prolongar
esta enfermedad hasta que el enfermo no pueda mas. El disefio de interiores se aplicaria
bastante como un estimulo importante para la enfermedad.. .-

¢El disefio de interiores sirve para el cuidador también?

- Yo le respondo con la siguiente pregunta ;le gustaria trabajar en un ambiente de traba-
jo en el que no le gustara o no tuviera como desempeiiar bien su trabajo?, y mads si son
familiares porque el sentimiento de los cuidadores es mas grande. Asi que efectivamente
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un espacio para un cuidador es muy importante porque mejoraria su desempeno que es
de 24 horas.

ENTREVISTA

Dr. Rubén Guerrero
(Médico del centro geriatrico “LOS JARDINES” en la ciudad de Cuenca)

En la entrevista se tocaron muchos puntos los cuales fueron de mucha importancia para el
desarrollo del proyecto, las preguntas fundamentales de la entrevista fueron respondidas de
la siguiente manera:

¢Como es el comportamiento dentro del espacio interior con respecto al enfermo y
cuidador?

- Yo pensaria que los enfermos en su etapa inicial estin acostumbrados a una rutina y
cuando pierden ese manejo de su sentidos en lo que corresponden al espacio generan un
ambiente de depresién, mientras comienza a avanzar la enfermedad se generan ciertas
cosas que para los cuidadores es muy dificil llevarlas a cabo...

- Los enfermos con Alzheimer pierden muchas reacciones, pero es curioso que cuando
se acercan a bastantes lugares su mente comienza a tener reacciones y generan emocio-
nes ya sea tristeza o alegria...

¢Qué sistemas cognitivos ayudan al paciente para sudesenvolvimiento en el hogar en
sus primeras etapas de la enfermedad?

- Aqui en el centro geridtrico tenemos algunos lugares donde los pacientes se les hacen
estimulaciones con juegos didacticos, con una sala de audiovisual o jardines en que pue-
den sentirse a gusto con el espacio que les proponemos. Pero cuando el cuidador es su
propia familia creo que en su casa se deberia de ajustar a lo que su pariente requiere de la
enfermedad para su mejor desenvolvimiento...

¢El disefio de interiores ayudaria a que la enfermedad se prolongue de lo que regular-
mente dure la enfermedad?

- Claro que si, muchas enfermedades se han estimulado con muchos factores en su ho-
gar o en el hospital por ejemplo que los doctores se quedan asombrados. Muchos pa-
cientes en la clinica se han deteriorado mucho pero cuando llegan a su casa hay una
pronto recuperacién con estimulos en su hogar...

¢El disefio de interiores sirve para el cuidador también?
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- El drea de un cuidador en esta enfermedad es lo mas importante a mi punto de parecer
porque para darle una mejor atencién al paciente de manera correcta y se generara una
distribucién eficaz entre enferme y cuidador seria algo que en verdad ayudaria bastan-

te...
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ENTREVISTA
Cuidadores

Belén Alvarado
(Asistente de enfermeria en el centro geriatrico “LOS JARDINES”)

Ella es cuidadora de:

-Carlota Zurita: 87 afos

-Leonor Carrasco: 82 afios

-Melva Zuiiga: 90 afios

En la entrevista se tocaron muchos puntos respecto al cuidado de los pacientes que sufren del
Alzheimer en ese centro geridtrico. Entre las preguntas de relevancia se pudieron responder
de esta manera.

¢Cuanto tiempo es cuidador de la persona o las personas?
- 2 anos aproximadamente

¢Como se ha sentido con respecto al diseiio de interior al momento de desarrollar sus
actividades como cuidador?

- Por mis que tenga experiencia en el campo es muy dificil tratar a un paciente porque
por lo general ellos se levantan en las noches y el piso es muy frio, las habitaciones no
son separadas de otros enfermos que si se levantan pueden molestar a otros.

- En la hora del dia el lugar es muy cerrado y si afecta bastante a las personas porque se
deprimen y no hay suficiente iluminacién, para nosotros como cuidadores al ver esto se

nos hace mis dificil el trato con ellos.

- Como cuidadores a veces no tenemos un centro de descanso, siempre pasamos en
constante movimiento toda la noche.

- Podemos observar que los pacientes se deslizan en los pisos de los banos y se pueden
golpear.

- Las puertas no son acopladas para que entre una silla de ruedas.
¢El establecimiento o domicilio fue ajustado para el enfermo y como se siente?
- Antes el establecimiento era un centro hospitalario y fue adaptado para un centro

geriatrico pero pienso que no fue ajustado en su totalidad porque tenemos como le digo
bastantes problemas con respecto al piso, iluminacién circulacién.
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Judith Beserra

(Asistente de enfermeria domiciliaria)

Ella es cuidadora de:

-Rosa Valdez: 90 afios

En la entrevista se tocaron muchos puntos respecto al cuidado de los pacientes que sufren del
Alzheimer en ese centro geriatrico. Entre las preguntas de relevancia se pudieron responder
de esta manera.

¢Cuanto tiempo es cuidador de la persona o las personas?

- 3 anos aproximadamente

¢Como se ha sentido con respecto al disefo de interior al momento de desarrollar sus
actividades como cuidador?

- A mi por lo general me siento super bien a diferencia de otro lugares que he trabajado
este es el mejor porque los parientes ajustaron la primera planta para que la paciente se
mueva con facilidad por todo lugar

- El bafio fue construido para que podamos atenderle con total tranquilidad.

- Es como una pequena clinica

- Hay mecanismos digitales como cdmaras que nos ayudan a monitorear al paciente en
todo momento aunque estemos en la cocina.

¢El establecimiento o domicilio fue ajustado para el enfermo y como se siente?
- Antes el dormitorio se encontraba en la parte de arriba pero fue acoplado la sala para

que la habitacién sea parte de la sala y fue construido un bano solo para el trato de la
paciente.
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TABLA MODELO DE OBSERVACION

Anexos

Instalaciones Generales del Estableci-

miento Sl No Observaciones
Accesos internos y externos diferenciados
Bafios/baterias
[luminacién artificial o natural
Ventilacion artificial o natural
Eléctricas bien protegidas
Abastecimiento de agua potable
Desagiie de aguas lluvias/ aguas sanitarias
Pisos
Paredes
Cielo Raso/Cielo falso
Puertas
Observaciones:
Instalaciones Generales del Estableci-
miento Sl No Observaciones
Accesos internos y extemos diferenciados X lo que podemos observar es que no existe algo que diferencie entre el exterior
con el interior solo con puertas
Bafios/baterias X €ON poco espacio y suelos resbalosos
lluminacién artificial o natural X poca iluminacion natural
Ventilacién artificial o natural X hay poca ventilacién
Eléctricas bien protegidas X
Abastecimiento de agua potable X
Desaglie de aguas lluvias/ aguas sanitarias X
Pisos X demasiado lisos para el paciente
Paredes X muy apagados
Cielo Raso/Cielo falso X no cuenta con muy buena iluminacién
Puertas X no cuenta con mucho espacio para sillas de ruedas
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CASA DE LA SRA. ROSA VALDEZ

Instalaciones Generales del

| Establecimiento Sl No Observaciones
g(;((:jissos internos y externos diferen- X El exterior estan totalmente diferenciado con los pisos
Bafios/baterias X adecuado totalmente
lluminacién artificial o natural bien realizado
Ventilacion artificial o natural lo suficiente
Eléctricas bien protegidas X
Abastecimiento de agua potable X
Desaglie de aguas lluvias/ aguas
sanitarias X
Pisos X adecuados
Paredes X con buena apariencia
Cielo Raso/Cielo falso X bien tratados, de estuco
Puertas X adecuadas
Instalaciones Generales del Esta-
blecimiento Sl No Observaciones
Accesos internos y externos diferen-
. X para nada
ciados
Bafios/baterias X no son lo suficientemente grandes
lluminacion artificial o natural X en ciertas areas son €scasos
Ventilacion artificial o natural X en las habitaciones caren de estas
Electricas bien protegidas X
Abastecimiento de agua potable X
Desague de aguas lluvias/ aguas sa-
nitarias X
Pisos X son resbalosos
Paredes X
Cielo Raso/Cielo falso X
Puertas X
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