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Introduccion

“En 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios o mas. En

ese momento, el grupo de poblacion de 60 afios 0 mas habra subido de 1000

millones en 2020 a 1400 millones. En el afio 2050, la poblacion mundial de
personas en esa franja de edad se habra duplicado (2100 millones). Se prevé

que el numero de personas de 80 afios 0 mas se triplique entre 2020 y 2050

No obstante, mas alla de la 3era edad existe el grupo de la 4ta edad, a partir de los
80 afos. A pesar de que tan solo en México el porcentaje de personas mayor de 85
anos es de 0.8% (INEGI, 2022), que representa a 1,008,112 personas, €s un grupo
que se encuentra invisibilizado hasta estadisticamente ya que nos referimos solo a

personas de la 3era edad.

Debido al rapido envejecimiento de la poblacion es necesario comprender las necesidades
que la poblacién de la cuarta edad tiene y si estamos o no respondiendo de la mejor
manera a estas necesidades; por ello se realiza una investigacion sobre el dia a dia
de una mujer de 95 afios, lo cual la ubica dentro del rango de edad de la 4ta edad,
el estudio se hace al interior de su propia vivienda. Con el fin de descubrir los retos
y barreras a los que se enfrenta debido al propio diseno de la vivienda, disefio del
mobiliario e incluso en el acomodo y caracteristicas de este. Del mismo modo, se
integra un analisis termo-acustico y luminico para determinar el grado de confort

dentro de la vivienda para descubrir como le afecta en el desarrollo de su vida.

Para ello se hace un levantamiento del estado actual de la vivienda y se realizan
observaciones de la habitante dentro de la misma para notar cuales son las barreras
que el disefio, el mal disefio o la falta de disefio implican en su vida de acuerdo a sus
propias necesidades, caracteristicas y como podriamos eliminar estas barreras para
que el entorno no sea un factor de incomodidad o reto en su propia autonomia;
generando asi una propuesta de redisefio desde la accesibilidad universal y el

diseno centrado en el habitador.






Capitulo 1
Generalidades






Antecedentes

Es sabido que la cantidad de poblacion de adultos mayores es decir mayor de 60
anos a nivel mundial esta en incremento, sin embargo “Muchas de esas personas
no tienen siquiera acceso a los recursos basicos necesarios para una vida plena y
digna. Muchas otras se enfrentan a numerosos obstaculos que les impiden participar
plenamente en la sociedad.” (OMS, 2020, pag. 4). Entre estos obstaculos hablamos
de barreras fisicas y actitudinales, el contexto no esta preparado para quien no es un
usuario idealizado, es decir para todo aquel que no es un hombre joven blanco de talla

y peso promedio. Por lo que claramente un adulto mayor sale de esta idealizacion.

Con la vejez, llegan cambios en la persona, “el envejecimiento suele estar asociado a
otras transiciones vitales, como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas
y el fallecimiento de amigos y parejas.” (OMS, 2021. 11.4). Este traslado a viviendas
mas adecuadas, corresponde a la fraccion de ancianos que se muda a centros
geriatricos preparados o supuestamente preparados para darles una mejor calidad

de vida ante todos los cambios que su cuerpo esta experimentando:

La vejez se caracteriza también por la aparicion de varios estados de salud

complejos que se conocen habitualmente por el nombre de sindromes geriatricos.
Por lo general son consecuencia de multiples factores subyacentes que incluyen,
entre otros, la fragilidad, la incontinencia urinaria, las caidas, los estados delirantes

y las ulceras por presion. (OMS, 2021. 17.6)

Si bien todos estos factores son importantes, podemos hablar de las caidas como un
factor critico en el desarrollo de la vida del adulto mayor, debido a que “La fractura de
cadera es una de las causas de morbilidad y mortalidad mas importantes en pacientes
ancianos y es un reto para los sistemas de salud en todo el mundo, tanto por su
frecuencia como por su alto costo econémico.” (Negrete-Corona, 2014, pags. 352-

362.) Las caidas, desgraciadamente no son un evento aislado:
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Se calcula que, a los 80 arios de edad, 50% de los ancianos sufren al menos una

caida al afio, 15% varias caidas, 15% sufren traumatismos frecuentes y 5% traumatismos
habituales, la incidencia es auin mayor en ancianos internados en instituciones por
el peor estado mental y cambio de espacio arquitecténico. (Negrete -Corona, 2014,

pags. 352-362.)

Como ya se ha dicho, la vejez muchas veces implica un cambio de morada para las

personas de la 4ta edad; este cambio puede ser contraproducente si no estan familiarizados
con el espacio o si las condiciones de este no les permite tener una movilidad 6ptima.
No se habla de que las deficiencias o carencias en el espacio arquitectéonico habitado
por las personas de la 4ta edad sean elementos que causan solo incomodidad, sino
que son elementos que ponen en riesgo la vida del habitante, las fracturas de cadera,

como ya se menciond, son solo una fraccion de los riesgos a los que estan expuestos.

Una lesién en desde la 3era pero sobretodo en la 4ta edad merma de tal manera la
calidad de vida que es poco comun que luego de una caida que derive en una fractura,
las personas sobrevivan mas de 6 meses, segun un estudio realizado por Negrete
-Corona. “La edad donde se observd mayor indice de mortalidad fue la mayor de 90
anos, esta asociada a enfermedades cronico-degenerativas previas y la edad mas
susceptible a sufrir fractura de cadera fue de 80 a 89 arios de edad.” (Negrete-Corona,
2014, pags. 352-362.). Teniendo esto en cuenta, el hecho de tener un desnivel en la
casa, un pequefo sardinel que genere tropiezos o0 un piso que con el polvo, migajas o
agua se vuelva sumamente resbaloso, comienza a parecer un peligro mortal para las
personas de la 4ta edad y esto solo al enfocarnos en un pequefio aspecto de todo lo

que implica un disefio accesible y seguro.

Los riesgos del entorno no son desconocidos para instancias preocupadas por la salud
publica; la OMS consciente del envejecimiento de la poblacion ha generado una serie

de acciones que buscan el bienestar poblacional y apoyar a otras instancias que tengan
el mismo objetivo; “La Asamblea General de las Naciones Unidas” declaro el periodo
2021-2030 como la Década del Envejecimiento Saludable y pidi6 a la OMS que se

encargara de liderar su puesta en practica. (OMS, 2021. 11.16)



La Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) tiene como objetivo reducir
las desigualdades en materia de salud y mejorar la vida de las personas mayores,
sus familias y sus comunidades a través de la accion colectiva en cuatro esferas:
cambiar nuestra forma de pensar, sentir y actuar en relacioén con la edad y el
edadismo; desarrollar las comunidades de forma que se fomenten las capacidades
de las personas mayores, prestar servicios de atencion integrada y atencion primaria
de salud centrados en la persona, que respondan a las necesidades de las personas
mayores; y proporcionar acceso a la asistencia a largo plazo a las personas mayores

que la necesiten.(OMS, 2021. 17.18)

Planteamiento del problema

“Informacién censal de 1990 y 2020 indica que la poblacion de 60 afios y mas paso de
5 a 15.1 millones, lo cual representa 6% y 12% de la poblacion total, respectivamente.”
(INEGI, 2021). Esta tendencia al incremento de las personas mayores no es exclusiva
de nuestro pais; mundialmente la poblacién esta envejeciendo, las cifras indican que
entre 2020 y 2030, el porcentaje personas mayores 60 afios aumentara un 34%”
(OMS, 2021) La tendencia es clara, el grueso poblacional esta envejeciendo, pero

esto no deberia ser un problema pues:

“Cuando las personas pueden vivir esos afios adicionales de vida con buena salud
y en un entorno propicio, su capacidad para hacer lo que mas valoran apenas se
distingue de la que tiene una persona mas joven... Aunque algunas de las variaciones
en la salud de las personas mayores se deben a la genética, los factores que mas
influyen tienen que ver con el entorno fisico y social, en particular la vivienda, el
vecindario y la comunidad, asi como caracteristicas personales como el sexo, la

etnia o el nivel socioeconémico.” (OMS, 2020, pag. 2)

13



14

Entendiendo esto, vemos que el problema no es la vejez y los cambios fisiolégicos que
conlleva, sino que el entorno no esta preparado para dichos cambios. Pero entonces,
si no podemos frenar estos cambios, ¢ por qué no hacer lo que si podemos cambiar?
Modificar el entorno para que este influya de manera positiva en el desarrollo de una
buena vejez. Al hablar del entorno nos referimos a todo el espacio donde llevamos
a cabo actividades, trabajo, estudio, esparcimiento, descanso, etc. Pero hay un sitio

donde hacemos todo esto y mas, la casa.

La casa es parte del entorno, y probablemente sea la pieza central de éste ya que
siempre regresamos a ella, por lo que si ésta no ofrece un entorno favorable para
el desarrollo de una vida digna, en lugar de ser un sitio para habitar se empieza a
convertir en un sitio que nos recluye y nos expulsa por su falta de condiciones para
permanecer en ella. Es por esto que la vivienda se transforma en objeto de analisis
para descubrir qué factores la hacen habitable y accesible para una persona mayor y
cuales por el contrario se transforman en barreras que imposibilitan una buena calidad

de vida al interior de esta.

Siempre bajo el entendido de que es relevante generar entornos de vida y ambientes
favorables que admitan a las personas ejercer de manera plena su derecho a una vida
digna, que esté libre de violencia, sea segura y saludable, y con ello puedan envejecer

con salud y bienestar. (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2022)

Pregunta del problema

¢, Como se puede modificar el entorno, entendiendo este como la casa, para que este

deje de ser una barrera para el dia a dia de las personas de la 4ta edad?



Hipotesis

El re disefio arquitectonico de una casa habitacion libre de barreras arquitectonicas
propiciara el desarrollo de una vida digna, plena y con autonomia para el habitador

de la 4ta edad.

Justificacion

Con todos los cambios y avances tecnoldgicos, sociales y de investigacion, la esperanza
de vida ha aumentado; “En todo el mundo, las personas viven mas tiempo que antes.
Hoy la mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a
los 60 afios.” (OMS, 2021. I 1). En México la esperanza de vida ha ido aumentando;
segun datos de INEGI la esperanza de vida en México es de 75.4 afios en promedio,
siendo 72.5 para hombres y 78.2 para mujeres. Esto considerando datos del 2021, si
tomamos los datos de 2011 el promedio era de 74.9, mientras que para hombres era
de 71.8 anos y 78.0 ainos para mujeres. (INEGI, 2021). Esto en otras palabras, indica

que cada vez vivimos mas anos.

“La posibilidad de vivir mas tiempo es uno de nuestros logros colectivos mas
extraordinarios. Constituye un reflejo de los avances logrados en la esfera del
desatrrollo social y econémico, asi como en la esfera de la salud, en especial de
nuestro éxito en la lucha contra las enfermedades mortales de la infancia, la
mortalidad derivada de la maternidad y, mas recientemente, la mortalidad a
edades mas avanzadas. Una vida mas larga es un recurso increiblemente valioso.
Proporciona la oportunidad de repensar no solo lo que es la vejez, sino también

como podriamos vivir el conjunto de nuestra vida.” (OMS, 2020, pag. 1)
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Repensar en la vejez nos da la oportunidad de desmitificar la idea donde el adulto
mayor es una persona vulnerable, que requiere gran cantidad de cuidados especiales,
que ya no es productivo y para quien es dificil llevar a cabo todas sus actividades por
lo que hay que recluirlos en su hogar; “A menudo se da por supuesto que las personas
mayores son fragiles o dependientes y que constituyen una carga para la sociedad.
Los profesionales de la salud publica, asi como la sociedad en general, deben hacer
frente a estas y otras actitudes edadistas” (OMS, 2021. 1 16 ). Debemos de dejar de
pensar de esta forma llena de prejuicios y darnos cuenta de la realidad del adulto mayor,
hay cambios fisiologicos con la vejez, si, pero el problema sigue siendo la mala condicion

del entorno para enfrentar dichos cambios.

La solucion en este momento no ha sido modificar el entorno, sino la ayuda adicional
para el adulto mayor ya sea proveniente de aparatos como podria ser una andadera o

personas, conocidas como personas de apoyo.

Entonces estariamos hablando de la existencia de dos tipos de apoyo para sortear
las barreras que el entorno les pone a las personas de edad avanzada, estos apoyos
serian:

1. Ser persona de apoyo.

2. Apoyos fisicos (objetos).

Es una realidad que personas que se vuelven las cuidadoras pueden ser informales;
es decir son familiares, amigos o voluntarios que no son remuneradas; y formales:
personas cuidadoras, capacitadas y remuneradas, esto segun el (Instituto Nacional de

las Personas Adultas Mayores, 2022)

Segun este mismo Instituto, en México, los cuidados familiares han recaido en: el/la
conyuge, hijas/hijos o nueras, y son ellos quienes se encargan los cuidados pero sobre
todo, este rol ha recaido en las mujeres de la familia representando el 86% de los
casos. (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2022). Nuestros ancianos

necesitan autonomia para desarrollar una vida digna sin necesidad de una tercera



persona (persona de apoyo) realizando

labores comunes como podrian ser
servir de sujecion para que alguien
pueda caminar o sortear desniveles,
que se pueden evitar con un buen
disefio. Y estas personas de apoyo no
remuneradas necesitan la seguridad de
que sus ancianos pueden valerse por qustraciéMApoyo_ Tomada en Linea

ellos mismos sin que necesiten a alguien

todo el tiempo con ellos.

El segundo punto, los apoyos fisicos, se consideran como ajustes razonables que
sirven para mejorar las condiciones de vida del adulto mayor como son bastones,
andaderas, sillas de ruedas, barras de apoyo fijas en las paredes, eliminaciéon de

desniveles, regulacion del tamano del mobiliario, etc.

Es importante mencionar que no todos los adultos mayores tienen capacidad
econdmica para poder pagar estos apoyos por lo que la concepcién de una vivienda
accesible debe ser prioritario. Debido a lo anterior el mantener espacios donde el
adulto mayor de la 4ta edad pueda desarrollar su vida con autonomia y sin la necesidad
de recurrir a ayuda externa es un nicho de oportunidad y un deber ético y moral que
tenemos los arquitectos y disefiadores para poder brindar opciones para una vejez
digna, beneficiando asi a una gran cantidad de poblacién: 15.1 Millones hablando en
conjunto de la 3era y 4ta edad y 1 millébn hablando exclusivamente de la 4ta edad. Al
eliminar las barreras arquitectonicas para la autonomia de personas de la 4ta edad,
se eliminan por ende las de la 3era edad. Para lograrlo es necesario acercarse a la
academia para incorporar conocimiento que se ha generado desde diversos ambitos
y pueden alimentar esta investigacion pero también hacer participe al adulto mayor

escucharlo, observar sus necesidades y con ello poder proponer respuestas.
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Objetivo general

Desarrollar una propuesta de re-disefio que dote de accesibilidad la casa del
adulto de la 4ta edad a través del disefio centrado en el usuario para la eliminacion

de las barreras arquitecténicas.

Objetivos especificos

e Conocer las estadisticas sobre la salud, autonomia y necesidades del adulto de
la 4ta edad en México mediante el analisis de bases de datos de instituciones
como

INEGI, CONAPO, etc.

e Acotar un tipo de vivienda caracteristica en el entorno urbano mediante datos

estadisticos.

e Conocer los acercamientos que han existido para lograr la accesibilidad en la

vivienda para adultos mayores mediante la investigacion académica.

e Analizar desde la observacion directa, el gerontodisefio y herramientas similares,
la vivienda tipo del adulto de la 4ta edad para encontrar las areas de oportunidad

en el disefio arquitectdnico.

e Proponer una re-disefio basado en un plan de accesibilidad a través de la
interpretacion de la informacion obtenida que ayude a arquitectos, disefiadores
y constructores en general, a la generacién de vivienda accesible y sin barreras

para el adulto mayor.



Organizacion y estructura del documento

Cap. | Protocolo

Cap. Il Marco tedrico-conceptual
Cap. Il Marco Normativo

Cap. IV Marco Contextual

Cap. V Propuesta y resultados

Anexos
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Conclusiones del Capitulo

Se requiere entonces hacer una exploracion desde el escritorio, revisando la teoria y
los datos estadisticos, pero sobre todo es necesario involucrar al habitador en el proceso
para comprender sus verdaderas necesidades y problematicas y poder resolverlas, ya
que exclusivamente él nos dira lo que siente, percibe y qué si y qué no le funciona para

de esta forma poder generar una propuesta que podra ser evaluada por él.



Capitulo 2
Marco Teorico -
Conceptual
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Vejez y calidad de vida. Lo que se sabe

“En el mundo hay ya mas de mil millones de personas que tienen 60 afos
0 mas, la mayoria de ellas en paises de ingresos bajos y medianos. Muchas
de esas personas no tienen siquiera acceso a los recursos basicos necesarios
para una vida plena y digna. Muchas otras se enfrentan a numerosos obstaculos

que les impiden participar plenamente en la sociedad.” (OMS, 2020, 1. 2)

Las personas, experimentan situaciones en su dia a dia que merman su calidad de
vida; cuando hablamos de calidad de vida (CV), entendiéndose por el concepto que
la OMS tiene de la misma, sabemos que es “la percepcion del individuo de su posicion
en la vida, en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los cuales vive, en
relacion con sus objetivos, expectativas, categorias y preocupaciones.” (Torres, Quezada,
Rioseco, & Ducci, 2008, pags. 325-333.)

La calidad de vida de las personas mayores sufre afectaciones debido a que nuestro
entorno tiene un disefio completamente capacitista'y edadistaz, que choca con el
deterioro que viene con la senectud ya que “Desde un punto de vista biologico, el
envejecimiento es el resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de

las capacidades fisicas y mentales” (OMS, 2021. 1. 4)
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1De Capacitismo: discurso social y cultural que engloba nociones que caen del lado de la discriminacién, como son la minusvalia,
la dependencia, la discapacidad, la enfermedad o la incapacidad. CITATION Pro22 \| 2058 (Capacitismo.ORG, 2022)

2 Se refiere a la forma de pensar (estereotipos), sentir (prejuicios) y actuar (discriminacion) con respecto a los demas o a nosotros
mismos por razoén de la edad. CITATION OMS211 \I 2058 (OMS, 2021)
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No obstante, es imposible predecir con exactitud quién, cuando, dénde y como se
presentara este deterioro, ya que es completamente individual y responde a multiples

factores del desarrollo de vida de la persona.

En estos factores podemos hablar de la casa; se sabe que “Entre las variables de
CV se encuentra la vivienda, que es concebida como un bien indispensable.” (Torres,
Quezada, Rioseco, & Ducci, 2008, pags. 325-333.). La casa, es el sitio donde el adulto
mayor pasa gran parte de su tiempo, forma un eslabén muy importante dentro de su
entorno y por tanto de su vivencia, la forma en que este influye en su calidad de vida
tiene que ver con que es el sitio que puede propiciar actividades o puede limitarlas.
“Se han realizado muchas investigaciones que confirman los efectos terapéuticos que
tiene el ambiente fisico en el proceso de recuperacion y calidad de vida.” ( Herrera
Saray, 2010, pag. 37).

La casa, entendida entonces como el entorno inmediato, representa algo que puede
ayudar o puede representar una barrera para el habitador y todo dependera de lo bien
que esta responda a las necesidades de las personas que la habitan. Por tanto “Los
entornos fisicos y sociales pueden afectar a la salud de forma directa o a través de la
creacion de barreras o incentivos que inciden en las oportunidades, las decisiones y los
habitos relacionados con la salud.” (OMS, 2021). Todo ello para buscar un envejecimiento
saludable. Para ello, se deben generar entornos que permitan mantener una buena

calidad de vida, se sabe que:

“Los entornos urbanos y rurales adaptados a las personas mayores
pueden permitir que personas con un amplio abanico de capacidades
envejezcan de forma segura en el lugar que desean, gocen de proteccion,
continuen desarrollandose a nivel personal y profesional, estén integradas

y participen y contribuyan a sus comunidades, conservando al mismo

tiempo su autonomia, dignidad, salud y bienestar.” (OMS, 2020, pag. 12)




La problematica, no solo tiene que ver con un asunto moral, sino también de salud,
politica y econdmico. Una vejez saludable, disminuira los costos de atencion médica
del individuo, sin embargo parte de esta buena o mala salud tendra que ver con estar
en el sitio adecuado y tener la red de apoyo suficiente que pueda satisfacer sus
necesidades basicas, por tanto “Si el adulto mayor ademas proviene de una familia
de estrato socioeconémico bajo, su red primaria de apoyo no podra ofrecerle un
espacio adecuado para vivir, pues generalmente vive en viviendas pequefias”
(Torres, Quezada, Rioseco, & Ducci, 2008, pags. 325-333.)

Dichas viviendas, representaran un reto para habitarlas, ya que los espacios estrechos
no tienen los radios de giro necesarios para responder a la antropometria de las
personas que requieren ayudas técnicas como son los bastones, andaderas o sillas
de ruedas por ello es indispensable que la propuesta considere mejoras que liberen

espacio y de esta forma hacer el sitio mas habitable.

“Como parte de una politica habitacional chilena, en 1984, el Ministerio de Vivienda
y Urbanismo (MINVU) creé un innovador Programa de Vivienda Basica, dirigido a
adultos mayores de escasos recursos. El requisito de postulacion es estar allegado
o ser arrendatario y estar interesado en acceder a una vivienda basica en comodato
o arrendamiento de bajo monto. El programa entrega al beneficiario una vivienda
social que puede ser de dos tipos: 1. Vivienda basica en edificio o 2. Vivienda en
condominio. Ambos tipos estan insertos en conjuntos habitacionales de sectores
urbanos de pobreza, y fueron disefiadas para ser ocupadas por un maximo de dos

personas”. (Torres, Quezada, Rioseco, & Ducci, 2008, pags. 325-333.)

Dicho estudio, nos arroja resultados que pueden ser considerados para la presente

investigacion, ya que nos dice que:

“Al valorar la percepcion de CV [Calidad de Vida] de los adultos mayores segun
grupo etéareo (60-74; 75-84, y 85 y mas afios), se observé en los cuatro dominios,

que a mayor edad la percepcion de CV fue mas baja o fue menor, esto podria estar
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influido por el incremento de limitaciones fisicas y psicolégicas que se van produciendo
a medida que avanzan los afios” (Torres, Quezada, Rioseco, & Ducci, 2008, pags.

325-333.)

Aunado a lo anterior, la comparativa entre habitar un edificio con vecinos diversos o un
sitio donde todos estan en el grupo de edad y es un desarrollo mas bien horizontal, nos

da pauta sobre lo que personas mayores prefieren para habitar.

“Las viviendas en condominio y edificio miden aproximadamente 43 m2 (entre 20 y
50 m2) y constan de un dormitorio, un bafio y una sala de estar. Las de condominio
estan ubicadas en conjuntos habitacionales de 30 viviendas, delimitados por una reja
y tienen espacios comunitarios. Las viviendas basicas en edificio estan en el primer
piso de edificios de cuatro pisos, donde los vecinos son familias de estratos socioe-

conémicos pobres.” (Torres, Quezada, Rioseco, & Ducci, 2008, pags. 325-333.)

La vivienda que se les otorgo es pequefna y muy basica, no cubre aspectos psicoldgicos
de confort y bienestar mas alla de darles los servicios basicos, por lo que el estudio
del confort es un tema que se debe considerar en este tipo de intervenciones, el grupo
estudiado comenté “Sobre lo que mas les gusta de la vivienda destacaron opiniones

como: el “bafio propio” (C) y el “dormitorio” (E). Las pérdidas identificadas con el traslado
desde su antigua vivienda fueron: el espacio de la vivienda y el entorno.” (Torres,
Quezada, Rioseco, & Ducci, 2008, pags. 325-333.). Por lo anterior, se observa que el
espacio reducido, tiene implicaciones mas alla de las barreras arquitectonicas e incide

en la percepcidn del espacio a un nivel psicolégico.

“Los resultados indican que el medio ambiente fue mejor valorado por las personas de
condominio. Una explicacion podria ser la inseguridad que provoca el medio ambiente
a adultos mayores de edificio, por la heterogeneidad etarea de la poblacién, con los
consecuentes problemas sociales (violencia, drogadiccion, alcoholismo), situacion

que no ocurre en condominio, donde el grupo de vecinos es homogéneo (sélo adultos
mayores) y donde se encuentran separados de poblaciones vecinas por murallas o

rejas.” (Torres, Quezada, Rioseco, & Ducci, 2008, pags. 325-333.)



Con este tipo de estudios ligados a la tercera edad y la arquitectura, se pone en
manifiesto que los esfuerzos se centran en el campo de la salud o el campo del disefio;
no obstante “no se trata de desarrollar una arquitectura ortopédica. Las barreras fisicas
son solo una parte del nudo del tema.” ( Herrera Saray, 2010, pag. 37). El conforty la
percepcion, también debieran de ser tomados en cuenta, por lo que aspectos de la

psicologia ambiental resaltan en estos proyectos.

Sin embargo, cuando se habla de construir espacios para personas a partir de la
tercera edad, la idea pregnante resulta en centros geriatricos, casas de dia, hospitales,
es decir sitios de vivienda colectiva de algun modo donde lo que se busca es tener
el acercamiento a personal médico que pueda darles los cuidados necesarios. No
obstante, deberiamos estar centrando la atencién a la casa donde en realidad habita
la mayoria de los adultos mayores, donde ha transcurrido gran parte de su vida y seguira
haciéndolo. Un entorno pocas veces planeado para envejecer en él. “es preocupante
la forma como se ha incrementado la construccion de sistemas de vivienda e instituciones
para la salud cada vez mas inadecuadas para una vida saludable” ( Herrera Saray,
2010, pag. 39).

Si nos centramos a disefiar pensando simplemente en que hay que brindarles entornos
donde el médico esté disponible, quizas sea regresar un poco al enfoque médico
asistencialista donde necesitamos estarlos cuidando todo el tiempo y de alguna
forma “reparando”. No es que la senectud no traiga consigo dificultades que requieran
atencién médica, sin embargo si hay cierto grado de dependencia y tendriamos que
intentar que esta fuera lo minimo posible, la casa, puede ser un sitio que nos ayude

a bajar esta dependencia si logramos que sea un entorno adecuado.

Con los estudios mencionados con anterioridad, se denota que el mudar a adultos
mayores a un sitio de retiro suele tener implicaciones que repercuten en su salud
emocional debido a que “El desarrollo de una vida emocional normal se ve truncado
cuando la persona es confinada a un ambiente gris... y sufre la ausencia de una vida
personal, autonomia y respeto de la propia integridad personal.” ( Herrera Saray,
2010, pag. 39).
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llustracién 2. Persona de la 4ta edad. Fuente: propia
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La pérdida de autonomia suele subsanarse dando al adulto mayor ayudas técnicas
como bastones, aparatos auditivos y otros artefactos que intentan funcionar como
reemplazo o complemento para la capacidad que en su cuerpo esta disminuyendo de
manera natural, sin embargo al ir adecuando al individuo al entorno con este tipo de
apoyos, en lugar del entorno al individuo, se pone de manifiesto un enfoque médico

asistencialista en el disefio, es decir en un ejemplo sencillo que al hacer que las personas
necesiten usar bastones para apoyarse al subir un escalon en lugar de eliminar el
escalon nos estamos centrando en culpar al usuario por sus sindromes geriatricos en

lugar de al entorno por no funcionar para personas con dichos sindromes.

Al dotar al individuo de una gran cantidad de ayudas
técnicas como bastones, lentes, aparatos auditivos,
entre otros, se les esta condicionando a que para subsistir
tienen que adaptarse al entorno, visto de otro modo, “e/
adaptar productos y servicios pareciera ser un acto no
de diserio sino de simple adecuacion a la persona.

Debemos disefiar centrados en la persona, no basados
en realizar adaptaciones a los productos.” (Maya,
2013, pag. 1). El disefar para la persona supone una
deconstruccion del pensamiento con el que nos hemos
regido creyendo que todo esta dicho y por el contrario,
volver atras los pasos que sean necesarios para

comprender al individuo.

En este caso “Cuando hablamos de diserio para adultos mayores no nos referimos a
adaptaciones de espacios o de productos, sino a un diserio integral totalmente pensado
para una persona mayor de 60 afios, con todo lo que la palabra persona implica.” (Maya,
2013, pag. 1). Los ancianos son personas con necesidades, recuerdos, actividades y

toda una serie de factores que los hace seres complejos como al resto, pero con la



diferencia de que no son tomados en cuenta al momento de disefiar. Construimos

para cuerpos que no son los suyos, buscando caracteristicas fisicas que ya no
existen en ellos como la energia. Sin embargo, la mayoria de los espacios ya existen,
y si bien se debe disefiar siempre pensando en esto, hay que considerar la forma de

adaptar lo existente optimizando recursos y solucionando problematicas.

Considerando esto, surge el Gerontodisefio, que busca romper los paradigmas
respecto al envejecimiento que se refieren a que los adultos mayores necesitan
reparaciones y adaptaciones exclusivas para ellos e incluso se les considera como
personas con discapacidad y por ello se les dan elementos disefiados para las
Personas con Discapacidad (PcD) cuando no lo son. Es importante mencionar que
el gerontodisefio no es disefio ortopédico. No es disefiar equipo médico, es eliminar
las barreras. Por tanto, como menciona Annika Maya: los aparatos ortopédicos no

son gerontodisefio aunque se difunda su uso en adultos mayores. Es hacer un disefio
coémodo y atractivo que permita ser una ayuda a la persona, en cuanto a la casa,

podriamos tomar estos mismos principios y sugerir ajustes razonables.

Si bien, hay una disminucion de capacidades es distinto a tener discapacidad
motriz desde nacimiento, la persona mayor experimenta un deterioro fisico que
va aumentando al pasar el tiempo y que no puede detener, por lo que la frustracion
puede hacerse presente y aumentar si se les trata como personas que ya no pueden

valerse por si mismas.

Las adaptaciones no son malas, pero requieren que se disefien de manera que también
impacten positivamente la mente del individuo. Es por ello que a pesar de ser orientado
a personas mayores, el gerontodisefio usa los principios del disefio universal. Las
soluciones deben ser integrales, pues un entorno, con todo lo que conlleva incluyendo
elementos de disefio que se encuentre en mal estado o mal resuelto “puede enfatizar
los problemas y limitantes tanto fisicos como psiquicos.” ( Herrera Saray, 2010, pag.
44)
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No son pocos los estudios e investigaciones que se han generado en torno al envejecimiento,
esto se ha abordado desde diversas disciplinas y cada una con metodologias propias de las
mismas, desde observacion hasta llegar a la saturacion de datos o incluso la incorporacion
de modelos como el enfoque ecoldgico de Bronfenbrenner de 1979 que nos dice que el
individuo se desarrolla en un sistema ambiental complejo que va del micro al macrosistema

y cada uno tiene sus variables.

La intenciéon de mencionar estas metodologias no es otra sino comentar los antecedentes
tedricos del tema para notar que nos indican una tendencia clara, no hay en si una
discusion sobre la pertinencia o no de generar las adecuaciones del entorno o de si el

cuerpo sufre una disminucién de las capacidades con la edad. Esto se toma por un
hecho, la discusion se centra en qué y como adaptarnos al cambio, aun se puede llegar
a mencionar un enfoque médico asistencialista donde se envié a las personas a centros
geriatricos donde los traten, pero con la cantidad de poblacién que envejecera a corto
plazo, se necesita que las propias casas sean capaces de satisfacer sus necesidades

sin poner su salud en riesgo.

La multidisciplina y transdiciplina permite generar una respuesta para lograr propuestas
eficientes que cumplan no solo con la eliminacion de barreras fisicas en la casa desde
la arquitectura y el disefio industrial, sino también estudiar lo que el individuo percibe
de su entorno y lo que su cuerpo experimenta y requiere. Para ello, se necesitan otras

disciplinas como son la psicologia y la gerontologia.

Al confluir estos tres ejes rectores en esta investigacion, se generan cruces tematicos
que unen las disciplinas ocasionando sub-ejes tedricos como la psicologia ambiental y el
gerontodisefio que son alimentados por factores que influyen en el entorno y el individuo
como la percepcidn, el confort, la antropometria y la ergonomia. Todos ellos bajo la mira
de propiciar un envejecimiento saludable y una calidad de vida que se pueda desarrollar

dentro de la casa del adulto de la 4ta edad. (Imagen 2).



ARQUITECTURA

< PSICOLOGIA o :
GERONTODISENO A GERONTOLOGIA
PSICOLOGIA AMBLENTAL 4

DISENO

Imagen 2. Aspectos que influyen en la calidad de vida de personas de la 4ta edad. Fuente de elaboracién propia.

Psicologia ambiental y el entorno

En cada actividad que desarrollamos, no estamos aislados, es decir, incluso cuando
estamos solos hay objetos y un contexto que nos rodea, y este contexto se encuentra
interactuando de alguna forma con nosotros. Los sentidos, cobran importancia cuando
pensamos en esta interaccion con el contexto puesto que lo percibimos de diferentes
maneras, el tacto, gusto, olfato, audicidn, vista, todos entran en contacto con el exterior
y Nnos generan sensaciones que pueden ser positivas o negativas basadas al estimulo
que estamos recibiendo y a la respuesta que nuestro cuerpo y nuestra mente le da.
Con esto en mente, entonces comprendemos que la experiencia humana es, en gran
parte, tributaria del lugar en donde ocurre. (Navarro Carrascal , 2005). Esta relacion
espacial tiene incidencia incluso en nuestro comportamiento y nuestra forma de
reaccionar. La psicologia ambiental es la ciencia que se ha encargado de analizar

esta relacion.

Nosotros somos los lugares en donde estuvimos (Navarro Carrascal , 2005), las
sensaciones que experimentamos estando ahi, los recuerdos que generamos,

buenos o malos, pero todo ello responde a la forma en que el medio ambiente influye




directamente en nuestra percepcion y si nos hace sentir
coémodos o genera por el contrario una respuesta de

estrés por parte de nuestro organismo.

No obstante, hay que tener en cuenta que la forma de
interpretar el estimulo que nos envia el contexto es algo
mas bien subjetivo y no podemos generalizarlo, ya que
lo que puede ser confortable para unos como el frio

puede ser desagradable para otros, es decir el medio

ambiente dirige significaciones que son parte integrante

llustracion 3. Persona de la 4ta edad en su entorno. . . L.
Fuente: propia del funcionamiento cognitivo y comportamental del

individuo. (Navarro Carrascal , 2005). Mas no las determina, sino que solamente da
pie a algo a lo que nosotros mismos damos significado de acuerdo a nuestra propia
experiencia de vida la cual se forma a través de los afios con cada acontecimiento que

va dejando huellg en nuestra forma de ver y percibir las cosas, entonces:

La relacién a un espacio dado es, mas alla del presente; tributaria de su pasado y
del futuro: el contexto ambiental, objeto de percepciones, de actitudes y de
comportamientos desplegados en su seno, toma toda su significacion en

referencia a la dimension temporal. (Navarro Carrascal , 2005, pag. 1)

La forma en que nos sentimos dentro de un espacio va a responder a esta experiencia
de vida, pero no significa que el espacio no este marcando una pauta de accion, alli

radica la importancia de la psicologia ambiental:

La psicologia ambiental se interesa tanto en los efectos de las condiciones ambientales
sobre los comportamientos y conductas del individuo como en la manera en que el
individuo lo percibe o actua en el entorno. Aunque los anélisis puedan tomar como
punto de partida tanto al individuo como ciertos aspectos fisicos (ruido, polucion,
planeacion) o sociales (hacinamiento, heterogeneidad de poblacion) del entorno, a
menudo desembocan mas alla de la puesta en evidencia de las incidencias particulares

de dichos aspectos... De hecho lo factores fisicos y sociales estan inextricablemente
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relacionados en su incidencia sobre la percepcion y el comportamiento del indivi-

duo. (Moser, 2014, pag. 8)

Es por ello que la psicologia ambiental ayuda a comprender cuales son las reacciones
que se generan de acuerdo a los estimulos recibidos, si bien no de manera particular
si de forma general, considerando que el medio ambiente no es unicamente un espacio
neutro, él tiene una verdadera funcion ya que él es parte integrante del comportamiento
humano. (Navarro Carrascal , 2005) y por tanto un sitio que debe disefiarse pensando

en la influencia que este tendra en nuestro comportamiento.

Pero la psicologia ambiental, no es general, hay cierta estructura en ella y dependera
de nuestro enfoque la estructura a seguir; segun Moser,2014, la psicologia ambiental

se estructura en tres enfoques principales:

1. El entorno, visto desde el punto de vista de las condiciones fisicas y sociales

a las que esta expuesto el individuo.

2. El entorno como objeto de percepcion, evaluacion y de representacion.

Identificando las emociones que provocan los contextos.

3. El entorno desde las relaciones con el lugar de vida. Es decir la apropiacion

del espacio.

Al realizar un analisis de la calidad de vida del habitador dentro de su hogar, sera
conveniente enfocarse en el punto 2, entendiendo como el espacio es percibido por
el habitador, que significa para él y como lo vive teniendo apoyo del punto 3, analizar
cOdmo se genera la apropiacion del espacio, que el habitador se sienta comodo y no
lo vea como una vivienda sino como un hogar que cubre sus necesidades fisicas
pero también sensoriales y emocionales. Que su hogar sea un sitio que se adapte
a cualquier necesidad que tengan y no sea el habitador quien tenga que adaptarse

a él, para ello Moser, 2014 nos comenta que (la psicologia ambiental) Tiene como

33



uno de sus objetivos contribuir a crear espacios que correspondan a las necesidades
y a las actividades de los diferentes ocupantes y evitar disfuncionamientos debido a
un acondicionamiento defectuoso. Por lo que esta se vuelve un pilar al momento de

analizar y re disefiar un hogar.

Gerontodiseno

Para comprender un término tan reciente como lo es el gerontodisefo, es necesario
que en primera instancia tengamos un acercamiento a disciplinas que le han dado sus

bases como lo es la gerontologia:

“La Gerontologia se puede definir como «la ciencia que estudia el envejecimiento en
todos sus aspectos, tanto biolégicos como psicolégicos o sociolégicos, teniendo en
cuenta, ademas, su evolucion histérica y los factores referidos a la salud de la persona

mayor” (Millan Calenti, 2006, pag. 3)

Es entonces, esta ciencia la que se encarga de un acercamiento a la persona mayor
que nos permite brindarle una mejor atencion, muchas veces es confundida con la
geriatria, sin embargo esta “Es la especialidad médica dedicada al estudio de las
enfermedades propias de las personas adultas mayores” (Ley de los Derechos de Las
Personas Adultas Mayores, 2002, pag. 2). Es decir, mientras la geriatria estudia las
enfermedades que se presentan en las personas adultas mayores, la gerontologia es

la ciencia encargada de estudiar el envejecimiento con toda su complejidad.

A partir de estas, y al notar que se requeria unirlas con el disefio, surge el Gerontodisefio,
un término muy reciente a pesar de que “A partir de los noventas del siglo XX hasta
nuestros dias diversos profesionales del area del disefio se han adentrado al diserio de
espacios y servicios para personas mayores” (Maya Rivero & Rubio Toledo, 2015, pag.

3). Pero no se le habia nombrado como tal hasta hace menos de una década.



Es importante hacer notar que el gerontodisefio, no es un disefio de adecuaciones
ortopédicas al cuerpo de la persona mayor, es comun que “en México, la percepcion
del disefio enfocado en personas mayores se sigue vinculando con el disefio de
ortopedia geriatrica” (Maya Rivero & Rubio Toledo, 2015, pag. 5) y el gerontodisefio
no es esto, por el contrario es un disefo centrado en el usuario que busca hacer
sentir bien a quien requiere el objeto de disefio y no le envia el mensaje de que su

cuerpo esta incompleto.

Del mismo modo, la casa debiera ser un
sitio que siga haciendo que las personas
lo perciban como un hogar, y no uno que
los expulsa o los limita, la conjuncion del
gerontodisefio con la arquitectura puede
dar como resultado elementos de disefio
que involucren 3 disciplinas, (gerontologia,
disefo y arquitectura) y crear con ello una
innovacion que resulte atractiva y deseable
llustracién 4. Elementos de apoyo, baston. Fuente:

para las personas, no un sitio lleno de aparatos En Linea

que asemeje mas un hospital que una casa.
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Conclusiones del Capitulo

La creciente preocupacion hacia el bienestar de las personas mayores
ha llevado a la sociedad a profundizar en ciencias y temas que buscan
generar bienestar en el adulto mayor. La respuesta no puede provenir

exclusivamente de una ciencia, por lo que la unién de estas es lo que

ha ido generando las herramientas que nos permiten dotar de una mejor

calidad de vida a los adultos mayores.

El gerontodiseiio y la psicologia ambiental nos permiten por un lado
interpretar el entorno y las sensaciones del habitador y por otro, generar

los objetos de disefio que generen estimulos positivos en el mismo.
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Capitulo 3
Marco Normativo






En México existe una preocupacion puntual sobre las condiciones de vida y la salud
del adulto mayor, se han generado leyes y organismos de leyes a nivel federal y

estatal que velan por los derechos de este grupo poblacional; entre estos organismos
destaca el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores conocido como INAPAM.
Es “un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica, patrimonio propio y autonomia técnica y de gestion para el
cumplimiento de sus atribuciones, objetivos y fines” (Ley de los Derechos de Las

Personas Adultas Mayores, 2002, pag. 15). El instituto, en general procurara:

”...el desarrollo humano integral de las personas adultas mayores, entendiéndose
por éste, el proceso tendiente a brindar a este sector de la poblacion, empleo u
ocupacion, retribuciones justas, asistencia y las oportunidades necesarias para
alcanzar niveles de bienestar y alta calidad de vida, orientado a reducir las desigualdades
extremas y las inequidades de género, que aseguren sus necesidades basicas y
desarrollen su capacidad e iniciativas en un entorno social incluyente. (Ley de los

Derechos de Las Personas Adultas Mayores, 2002, pag. 15)

Por tanto, el instituto se ha preocupado por el tema de la vivienda de los adultos
mayores al ser una necesidad basica que infiere en la calidad de vida de estos y de
manera particular considera que la problematica enfocada a la vivienda digna para
el adulto mayor se puede agrupar en 5 subgrupos: en primer lugar se encuentran los
problemas que involucran la accesibilidad y movilidad, en segundo las infraviviendas,
seguidos por la inadaptacion de las viviendas en tercer lugar, en cuarto los problemas
vinculados al régimen de alquiler, y finalmente las situaciones de aislamiento que se
experimentan (INAPAM, 2015). A pesar de tener puntualmente identificados estos
factores que alimentan la problematica de habitabilidad dentro de la vivienda de las
personas mayores, las Leyes existentes tratan de manera muy somera el tema de la

vivienda.
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De manera especifica la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores considera

“que en las acciones que se realicen para concretar programas de vivienda, se per-

mita a las personas mayores la obtencion de créditos accesibles para remodelar o

adaptar las casas.” (Senado de la Republica LXV Legislatura, 2022). Esto mediante

subsidios y la obtencion mas sencilla de créditos. Sin embargo, el tener una vivien-

da, no implica que sea una casa Optima para el desarrollo de una vejez con calidad

de vida. Dentro de esta misma Ley se encuentran una serie de articulos que tienen

incidencia con la vivienda del adulto mayor y que se han recopilado y condensado en

la siguiente tabla para una mejor lectura:

LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

TiTULO
TITULO SEGUNDO

DE LOS PRINCIPIOS
Y LOS DERECHOS

TITULO TERCERO

DE LOS DEBERES
DEL ESTADO, LA
SOCIEDAD Y LA
FAMILIA

TITULO TERCERO

DE LOS DEBERES
DEL ESTADO, LA
SOCIEDAD Y LA
FAMILIA

TITULO CUARTO

DE LA POLITICA
PUBLICA NACIONAL
DE LAS PERSONAS
ADULTAS
MAYORES

CAPITULO
CAPITULO Il

DE LOS
DERECHOS

CAPITULO
UNICO

CAPITULO
UNICO

CAPITULO |

DE LOS
OBJETIVOS

ARTICULO FRACCION INCISO

Articulo 50. I. De la g. A vivir en entornos seguros
Integridad, dignos y decorosos, que

De manera enunciativa dignidad Yy Cump|an con sus necesidades

y no limitativa, esta Ley preferencia: v requerimientos y en donde

tiene ~ por  objeto ejerzan  libremente  sus

garantizar a las s

personas adultas

mayores los siguientes

derechos:

Articulo 60. El Estado garantizara las condiciones éptimas de salud,
educacion, nutricion, vivienda, desarrollo integral y seguridad social a las
personas adultas mayores con el fin de lograr plena calidad de vida para
su vejez

Articulo 90. La familia de la persona adulta mayor debera cumplir su
funcion social; por tanto, de manera constante y permanente debera velar
por cada una de las personas adultas mayores que formen parte de ella,
siendo responsable de mantener y preservar su calidad de vida, asi como
proporcionar los satisfactores necesarios para su cuidado, atencion y
desarrollo integral

Articulo 10. Son | |. Propiciar las condiciones para alcanzar y
objetivos de la Politica mantener los altos niveles de calidad de vida
Nacional sobre | fisica y mental a fin de que puedan ejercer
personas adultas | plenamente sus capacidades en el seno de la

mayores los siguientes: = familia y de la sociedad, incrementando su
autoestima y preservando su dignidad como
Parrafo reformado DOF  ser humano;
26-01-2005

Fracciéon reformada DOF 24-01-2020

Tabla 1. Articulos pertinentes a la vivienda de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

Fuente: Elaboracion propia con texto tomado de (Ley de los Derechos de Las Personas Adultas Mayores, 2002)



Centrando el aspecto normativo directamente a la vivienda, se genero la Ley de
Vivienda, puesto que “La vivienda es un area prioritaria para el desarrollo nacional.

El Estado impulsara y organizara las actividades inherentes a la materia” (Ley de
Vivienda, 2006, pag. 1). Para ello, dicha ley enuncia los siguientes articulos pertinentes

al acceso de una vivienda de calidad:

LEY DE VIVIENDA
TiTULO CAPITULO ARTICULO FRACCION INCISO

TiTULO CAPITULO ARTICULO 2.- Se considerara vivienda digna y decorosa la que cumpla con las
PRIMERO UNICO disposiciones juridicas aplicables en materia de asentamientos humanos y

construccion, salubridad, cuente con espacios habitables y auxiliares, asi como
DE LAS con los servicios basicos y brinde a sus ocupantes seguridad juridica en cuanto a
DISPOSICION su propiedad o legitima posesion, y contemple criterios para la prevencion de
ES desastres y la proteccion fisica de sus ocupantes ante los elementos naturales
GENERALES potencialmente agresivos.

Articulo reformado DOF 20-04-2015 (Ley de Vivienda, 2006, pag. 1)

TiTULO CAPITULO | ARTICULO 6.- La Politica
SEGUNDO Nacional de Vivienda

De los tiene por objeto cumplir | IV. Fomentar la calidad de la vivienda y fijar los
DE LA lineamientos los fines de esta Ley y | criterios minimos de los espacios habitables y
POLITICA debera considerar los | auxiliares;
NACIONAL siguientes lineamientos:
DE VIVIENDA Fraccién reformada DOF 20-04-2015 (Ley de

Vivienda, 2006, pag. 4)

Tabla 2. Articulos pertinentes a la accesibilidad en la vivienda encontrados en la Ley de Vivienda.
Fuente: Elaboracion propia con texto tomado de (Ley de Vivienda, 2006)

No obstante, como se aprecia en la Tabla 2 el tema de la accesibilidad en la vivienda
se queda meramente en unas cuantas palabras diciendo que se deben fijar los criterios
minimos de los espacios habitables, pero no indica cuales serian estos o como se
podrian determinar de acuerdo a las caracteristicas del habitador. Para una mayor
referencia se toma también lo indicado en la Ley del Adulto Mayor del Estado de
México, la que nos indica que los adultos mayores tienen derecho a acceder a las

condiciones necesarias para desarrollar su vida en entornos dignos y seguros:
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LEY DEL ADULTO MAYOR DEL ESTADO DE MEXICO

TiTULO CAPITULO ARTICULO FRACCION INCISO
TiTULO CAPITULO I Articulo 5.- Son derechos XXVII. Vivir en entornos seguros y dignos que
SEGUNDO de los adultos mayores, cumplan con sus necesidades y requerimientos;
DE LOS ademas de aquellos que
DE LOS DERECHOS les reconozcan otras
PRINCIPIOS leyes, los siguientes: XXXI. Ser beneficiarios de programas sociales que les
Y DERECHOS permitan disfrutar de una vivienda digna, adaptada a
sus necesidades;
XXXII. Contar con instalaciones e infraestructura
inmobiliaria que les permitan su libre desplazamiento;
CAPITULO | Articulo 7.- Las politicas @ |l. Propiciar las condiciones para un mayor bienestar
. en beneficio de IQS fisico y mental a fin de que puedan ejercer plenamente
TITULO DE LAS adultos mayores deberan = sys capacidades en el seno de la familia y de la
TERCERO POLITICAS tener como objetivos: sociedad, incrementando su  autoestima y
DE LAS PUBLICAS preservando su dignidad como ser humano; (Ley del
PQLiTICAS Adulto Mayor del Estado de México, 2020)
PUBLICAS E
INSTANCIAS VIIl. Fomentar la realizacion de estudios e
I'_?EESSPONSAB investigaciones sociales de la problematica inherente

al envejecimiento que sirvan como herramienta de
trabajo a las instituciones del sector publico y privado
para desarrollar programas en beneficio de la
poblacién adulta mayor.

Articulo 16.- | . Verificar que los desarrollos urbanos cuenten con
Corresponde a la | las caracteristicas que satisfagan las necesidades de
Secretaria de Desarrollo ' los adultos mayores y que les permitan un libre
Urbano y Obra: desplazamiento;

Il. Promover programas sociales para que los adultos
mayores tengan una vivienda digna y adaptada a sus
necesidades; ( (Ley del Adulto Mayor del Estado de
México, 2020)

Tabla 3.Articulos pertinentes a la accesibilidad en la vivienda de la Ley del Adulto Mayor del Estado de México.

Fuente: Elaboracién propia con texto tomado de (Ley del Adulto Mayor del Estado de México, 2020)

Como se puede apreciar en la tabla, la problematica de falta de accesibilidad se
encuentra en discusion, pero nuevamente se trata de una manera incipiente, se habla
de garantizar incluso apoyos para poder modificar la vivienda Articulo 5 fraccion XXXI
(Ley del Adulto Mayor del Estado de México, 2020). Pero no sobre un manual, guia,

normas técnicas o similares que permitan saber como hacer dichos ajustes. Si bien,



es necesario hacer analisis particulares, enfocados a cada usuario, es necesario que
se vinculen los manuales existentes y nuevos a la ley para encontrar referencias que

permitan modificar el entorno y crear casas seguras.

Actualmente, la LXV Legislatura, discute generar cambios a las leyes para incorporar
temas de accesibilidad en la vivienda. No obstante, esto apenas esta en discusion
en el pleno, por lo que es un inicio y aun se encuentra lejano a ser una ley. En una
de estas discusiones se tocaron temas de diseno: (se) “prevé que la calidad y
sustentabilidad de la vivienda, el modelo normativo, las normas mexicanas aplicables
al disefio arquitectonico y los prototipos constructivos consideren los espacios interiores
y exteriores que faciliten la accesibilidad de sus habitantes.” (Senado de la Republica
LXV Legislatura, 2022. 11. 9) Es decir, la consciencia sobre la deficiencia que tiene el
disefo ya existe, y que este no se encuentra actualmente normado para ser un entorno
accesible para los habitantes. No es un tema para beneficiar a unos cuantos,
actualmente “12 por ciento de las casas en el pais, requieren de colocacion de rampas
y la ampliacion de barios y puertas” (Senado de la Republica LXV Legislatura, 2022.
m. 17).

Por lo que es necesario generar normativas que permitan hacer estas consideraciones
desde el disefio pero también en el re disefio de las casas y que con ello se “permitan
atender las necesidades de este sector de la poblacion” (Senado de la Republica LXV
Legislatura, 2022, 11. 17)) que se encuentra relegado “es fundamental promover una
nueva politica en el disefio y construccion de vivienda, que considere las caracteristicas
y capacidades fisicas de sus habitantes”. (Senado de la Republica LXV Legislatura,
2022. m.15).

Dejar de analizar exclusivamente la vivienda desde un enfoque arquitectonico y
estructural y comenzar a notar que también esta requiere consideraciones que
permitan que el habitante se desarrolle sin obstaculos, sin tener que esforzarse para

hacer actividades cotidianas y automaticas como serian el ingreso a un excusado.
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Conclusiones del capitulo

El bienestar del Adulto Mayor es un tema de interés a nivel nacional, no
obstante, la normativa actual en tema de vivienda solo hace referencia a

que se requiere generar una vivienda digna dentro de entornos seguros y

saludables que ayuden a darle calidad de vida al Adulto Mayor sin

enfocarse en la accesibilidad mas alla de mencionar que se requiere

analizar el espacio minimo habitable.

Es decir, se sabe que es necesario hacer ajustes ya que la vivienda que se ha producido
hasta ahora no ha contemplado el cuerpo del adulto mayor, mucho menos el cuerpo
del adulto de la 4ta edad. Por lo que se esta abierto al didlogo y se busca generar
conocimiento que permita hacer las modificaciones a las leyes que integren las pautas

para modificar la tipologia actual de casa haciéndola accesible para el adulto mayor.



Capitulo 4
Marco Contextual






Segun datos de INEGI la esperanza de vida en el pais es de 75.4 afios en promedio,
siendo 72.5 para hombres y 78.2 para mujeres, datos del 2021; en 2011 el promedio
general era de 74.9, mientras que para hombres era de 71.8 afnos y 78.0 afios para
mujeres. (INEGI, 2022). Lo cual indica un incremento en la esperanza de vida de la

poblacion.

Con el envejecimiento, llegan cambios fisiologicos que se analizan mas adelante.
Es posible decir que estos cambios conllevan una disminucién en las capacidades
fisicas del individuo, algo que no ha pasado desapercibido e inclusive las cifras oficiales
de censos nacionales indican una relacion entre la discapacidad y la vejez. Comparando
el censo de poblacion de 2010 con el censo 2020; las cifras muestran un incremento
de personas con discapacidad inherente a tener una edad avanzada. En 2010, el
porcentaje de poblacién con discapacidad por edad avanzada era de 23.1% mientras
que en 2020 esta cifra subié a 27%. (INEGI, 2022). Un incremento de casi 4% en solo
una década, y la estadistica poblacional marca que el grueso de la poblacion esta
proximo a entrar en el grupo etario de persona de la 3era edad, por lo que de seguir
la tendencia hasta ahora marcada de relacién discapacidad-tercera edad, en México
existira no solo un pais de ancianos, sino de ancianos con discapacidad haciendo un

escenario aun mas complejo.

Piramide poblacional 2020
Porcentaje
e A e e L e e L [ e L e L e e e e e e L e e e e e e e el e el el e 1
Lesymss | ____ o _________1" . | 35ymis]
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75-79 I 75-79
70-74 I 70-74
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Imagen 3. Gréfica de piramide poblacional, censo de Poblacién y Vivienda 2020. Fuente: INEGI
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De estos ancianos, el género sera también un factor a considerar; la cantidad de

poblacion no se mantiene estable al envejecer.

La esperanza de vida de las mujeres es mas alta, dato que se corrobora estadisticamente
considerando que el porcentaje de poblacién masculina de 85 afos y mas se ha
mantenido estable desde el censo de 2010 siendo un 0.3% de la poblacion, mientras
que el de las mujeres ha incrementado de 0.4% en 2010 a un 0.5% en 2020 (INEGI,
2022). Por tanto, se sabe que el porcentaje de adultos de la 4ta edad es en su mayoria

femenino y ese 0.5% representanta a 605,583 mujeres del pais.

El habitador

Tomar una perspectiva donde al centro de todo tengamos al ser humano en su calidad
de habitador del espacio es necesario en este punto, ya que se requieren comprender
las necesidades reales que tiene. Si bien, con el capacitismo y mas aun con el edadismo
se ha excluido al adulto de la tercera edad no solo de la vida social sino en general
de la comunidad y se le ha relegado a su vivienda o a centros de atencion geriatrica
donde se les ve como pacientes, es decir personas enfermas en lugar de dejar que se
sigan integrando a la sociedad simplemente modificando el entorno que ya no funciona
para ellos, es mas notorio que a la poblacion de la 4ta edad se le ha dejado en el olvido.
Inclusive en las campafas publicitarias que buscan la integracién de los adultos mayores,
no se habla de la existencia de la 4ta edad y esta es una de las razones por las que
inclusive el término no es conocido, mucho menos lo seran las necesidades de este

grupo etario.

Debemos comenzar por comprender la complejidad de la situacion por la que atraviesan,

se sabe por ejemplo que:



“durante el envejecimiento se generan nuevas situaciones y relaciones del adulto
mayor con su entorno inmediato; cambios graduales en la mayoria de los casos, y
profundos en otros, que tienen que ver con una progresiva disminucion de habilidades
fisicas o perceptivas; y con una menor posibilidad de adaptaciéon a cambios y a

situaciones limites.” ( Herrera Saray, 2010, pag. 39)

Dichos cambios varian de persona a persona
de acuerdo a multiples factores desde la calidad
de vida que ha llevado, su entorno inmediato,
la genética, la red de apoyo con la que cuenta
entre otros, por tanto es posible afirmar que
no hay forma de unificar todos los cambios
que presentaran las personas al envejecer;

comprendiendo que como tal, no hay tal cosa

como la persona mayor tipo. (OMS, 2021).

llustracion 5. Mujer de la 4ta edad. Fuente:
propia

Si durante la 3era edad, entre 60 y 79 afnos, podemos encontrar a personas que
son muy activas, incluso mas que personas mas jovenes, durante la 4ta edad, mas
de 80 anos ocurre lo mismo, “Algunos octogenarios tienen unas facultades fisicas y
psiquicas que nada tienen que envidiar a las de muchos veintearieros. Otras personas, en
cambio, sufren un deterioro considerable a edades mucho mas tempranas.” (OMS,
2021, m 12). De cualquier manera, es un hecho que hay cierto deterioro aunque sea

minimo, y que con el pasar del tiempo este sera cada vez mas notorio.
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llustracion 6. Depresion en la 4ta edad.
Fuente: en Linea
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En un panorama general es sabido que, entre las afecciones
mas frecuentes de la vejez se encuentran la pérdida de
audicion, las cataratas, los dolores de espalda, dolores de
cuello, la osteoartritis, las neuropatias crénicas, la diabetes,

la depresion y la demencia. (OMS, 2021).

Dichas afecciones van mermando en la capacidad de
independencia de las personas de la 4ta edad, volviendo
su vida mas compleja, y si el entorno les presenta barreras
que dificulten aun mas la realizacién de sus actividades
inclusive las basicas como serian poder levantarse de una
cama o sillén porque este no tiene la altura adecuada, ¢ qué es lo que se esta haciendo

con nuestros ancianos?

La poblacion a nivel mundial esta envejeciendo y que cada vez mas adultos presentaran
problemas relacionados con su salud e independencia y que se pueden agravar si el
entorno no es propicio y les genera incomodidad o inclusive riesgos como resbalones
que terminen en caidas o golpes que afecten su cuerpo y deterioren rapidamente su

salud.

Si esto se une a la cantidad de ancianos que habra en unos afios y se replica la
problematica habra un problema de salud publica donde no seamos capaces de

atender con dignidad las necesidades de nuestras personas mayores.

La Organizacién Mundial de la Salud es consciente de esta problematica y por ello,
pretende prevenirlo generando la Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030,
entre otras cosas propone que “La respuesta de salud publica debe ser integral, a fin
de atender las enormes diferencias que existen en las experiencias y necesidades de
las personas mayores.” (OMS, 2021). Pero esto no puede ser todo, se requiere eliminar
todas las barreras que impiden que el adulto mayor viva una vida plena. Una vejez

saludable implica “dejar de ver el envejecimiento saludable como la mera ausencia de



enfermedades y fomentar en cambio la capacidad funcional que permite a las personas

mayores ser y hacer lo que ellas prefieran.” (OMS, 2020, pag. 3).

Comprendiendo que habra una merma en sus capacidades, pero que el entorno
debe estar preparado para ello. Para comprender esta disminucion y como cambia
la vida de la persona una vez que entra a la tercera edad y sobretodo, los cambios
que experimenta en la 4ta edad, se requieren analizar diversos aspectos debido a
que como lo dijo Sanchez en 1989 y lo retomo Herrera Saray “El envejecimiento hu-
mano no puede describirse, predecirse o explicarse sin tener en cuenta los cuatro as-
pectos relacionados entre si, pero separados: bio-fisiolégico, psicolégico, sociolégico
y de comportamiento”. ( Herrera Saray, 2010, pag. 40) Por lo que se debe entender

esto para poder describir al habitador.

Aspecto bio-fisiolégico

Con la vejez, el cuerpo va sufriendo afectaciones que se conocen como
sindromes geriatricos los cuales “son manifestaciones comunes de
enfermedad en el adulto mayor y traducen la posible existencia de
multiples enfermedades, muchas veces coincidentes entre ellos”
(Montafa-Alvarez, 2010, pag. 66).

Y que en ocasiones son desencadenantes de otras enfermedades, es

decir un sindrome puede desencadenar otro.

Estos sindromes, aunque tienen relacion con el deterioro natural del cuerpo con
la edad, no son necesariamente estos sintomas, es decir, no todos son sintomas
que tiene una persona mayor pueden entenderse como un sindrome geriatrico. Por
ejemplo se sabe que “La pérdida de las facultades fisicas y sensoriales es normal e
irreversible y se acelera en las siguientes edades: vision, 50 afios; oido y tacto, 55

anos; olfato, después de los 70 afios.” (Garcia Lizarraga, 2014, pag. 39). Si bien,
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esto implica un deterioro bio-fisico en la persona, no implica un sindrome geriatrico
asociado de inmediato, estos son solo factores que se pueden emplear de manera

estadistica para contextualizar la senectud.

Mientras que “Los sindromes geriatricos comparten multiples factores de riesgo o
enfermedades que los desencadenan” (Montafia-Alvarez, 2010, pag. 70). Pero

representan una conjuncion de estados que merman en la calidad de vida de la persona
y que le generan complicaciones que pueden derivar en graves problemas de salud

que requieran una intervencién meédica inclusive quirurgica.

Los principales serian:

1. Sindrome de fragilidad
Sindrome de caidas
Deterioro funcional

Incontinencia urinaria

o &~ b

Delirium

No entraremos en detalle a lo que cada sindrome implica, basta con decir que la
aparicion de estos es lo que médicos aconsejan intentar retrasar lo mas posible, y una
forma de lograrlo es con la atencion adecuada a la persona, esta atencién implica no
solo un seguimiento médico, sino también, la adecuacion a su entorno para eliminar y
evitar factores de riesgo que pudiesen desencadenar con mayor facilidad algun sindrome

o accidente que pudiese generarlos, como golpes, aislamiento o caidas.

De no preverse y retrasar la aparicién de estos sindromes, al tener un porcentaje
elevado de poblacion mayor, que es lo que estadisticamente se espera, el costo de
atencion médica requerida por las personas se elevara a grados incosteables, por
ello se busca generar la Década del Envejecimiento Saludable, la cual busca generar

oportunidades para:



“Realizar las adaptaciones e inversiones apropiadas para fomentar un envejecimiento
saludable, en particular en cuanto al desarrollo de unos servicios integrados de aten-
cién sanitaria y social y la creacién de unos entornos favorables a las personas ma-
yores, y aprovechar los beneficios resultantes en ambitos como la mejora de la salud

(OMS, 2020, pag. 6)

Esto permitira que las personas mayores gocen de una mejor calidad de vida, pero
para ello “Se necesita una década de colaboracion concertada y sostenida en la
esfera del envejecimiento saludable para que el envejecimiento de la poblacion deje
de verse como un problema y pase a considerarse una oportunidad.” (OMS, 2020,
pag. 6) de mejorar nuestros entornos y considerar que el cuerpo es cambiante, que
no estamos estaticos y debemos generar espacios que reflejen esto y respondan a

lo que nuestros cuerpos van necesitando al envejecer.

Aspecto psicologico

Los cambios en las personas mayores no se dan exclusivamente de manera corporal,
si bien ya se comentd una disminucion de capacidades fisicas, se debe considerar
que la mente tampoco se mantiene de la misma manera y con ello tampoco lo hara

su percepcion del entorno.

Los sindromes geriatricos también incluyen cuadros ansiosos, de depresion y estrés,
que pueden controlarse o inclusive no detonarse si el entorno es propicio para la
persona, “Un entorno indeseable o inadecuado representa una limitacion para el
individuo y puede provocar en €l un sentimiento de pérdida de control de la situacion.”
(Moser, 2014, pag. 22), dicha pérdida puede vincularse con un entorno con barreras
que les impidan un desarrollo correcto de sus actividades y con ello provocar situaciones

de estrés.

Entonces debemos decir que “El término “estrés” significa que el entorno limita o

impide al individuo alcanzar la meta que se fij6.” (Moser, 2014, pag. 22) Que puede
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ir desde realizar actividades como bafnarse, desplazarse de un punto A hasta un punto

B o inclusive poder levantarse de algun tipo de mobiliario.

No obstante, estas situaciones de estrés son subjetivas, ya que dependen de las
capacidades fisicas y adaptativas del individuo ademas de las caracteristicas del
entorno. El conjunto de ello es lo que va a desencadenar o no situaciones de estrés,
por tanto sera exclusivamente “El individuo (quien) interpreta cognitivamente la
situacion como que no le permite tener el control.” (Moser, 2014, pag. 22) Y también
sera quien respondera a esta situacion. Lo que se debe hacer es generar sitios que
tengan la menor cantidad de elementos que puedan desencadenar una pérdida de

control.

Las situaciones de estrés tendran cierta intensidad de acuerdo al tiempo y frecuencia
de exposicion a estos estimulos, si esta situacién de pérdida de control es constante,
entonces estaremos hablando de una exposicion crénica a estimulos que resultan

perjudiciales para la salud fisica y mental del habitador:

“La exposicién cronica a estimulos ambientales incontrolables es susceptible de
generar un sentimiento e impotencia que se describe con el término “indefension
aprendida”. Este fendmeno puede interpretarse en el marco de la teoria de la atribucion.
Si el individuo no puede predecir o tener el control de una fuente ambiental, puede
desarrollar un sentimiento de incapacidad para influir en el entorno a través de su
propia conducta. Los residentes que viven en un entorno ruidoso a menudo manifiestan
tal sentimiento de indefension. Los individuos que estan expuestos a estimulos

incontrolables persisten menos en las tareas cognitivas que requieren cierta tolerancia

a la frustracion.” (Moser, 2014, pag. 24)

Con esto se quiere decir que si el entorno esta generando situaciones que ponen en
un estrés crénico al habitador, como por ejemplo que sea complicado para €l entrar a
cierta habitacion porque la puerta es muy pequefia por dar un ejemplo, eventualmente

el habitador estara tan frustrado por esta situacion que dejara de intentar entrar. Por lo



que cada vez ira desistiendo de realizar mas actividades, por la frustraciéon y estrés
que hacerlas le generan y se vera recluido y limitado por el entorno que no puede

controlar.

Esto cuando ya hay una situacién de estrés y pérdida de control detectada, pero
quizas inclusive sera mas estresante tener situaciones imprevistas. Cuando se
pierde de manera espontanea el control “Los eventos adversos e imprevisibles son
mas dificiles de controlar e impiden al individuo prepararse para hacerles frente.”
(Moser, 2014, pag. 25), es decir el habitador no tendra una preparacién mental previa

para hacerle frente y tendra que responder de manera inmediata al estimulo. Si bien:

“La habilidad para manejar las situaciones dificiles depende en gran medida de la
preparacion del individuo para resolver el problema al que se entrena. Lo estimulos
imprevisibles son también mas adversos en la medida en que el individuo no dispone

de ninguna informacién sobre su duracion y frecuencia” (Moser, 2014, pag. 25).

No se debe de ninguna forma poner la carga en el individuo pues es claro que debemos
ver el “Estrés como un proceso que aparece cuando las exigencias ambientales
sobrepasan la capacidad de respuesta del organismo.” (Moser, 2014, pag. 26) Y
por ello es el ambiente el que debemos controlar. La capacidad del organismo va a
depender de factores que salen por completo de cualquier control o prevision, pero
el ambiente si puede y debe ser controlado para no detonar respuestas que generen
estrés y frustracion en el habitador. La forma de lograr el control es mediante la re
adaptacion de aquellos sitios problematicos donde este se ha perdido, para ello
primero se debe realizar un diagndéstico del sitio, detectar los puntos conflictivos y
sus caracteristicas y posteriormente buscar la forma optima y viable de lograr una

mejora sustancial en el sitio de accion.
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Aspecto Sociocultural

El proximo aumento en el envejecimiento de la poblacién “constituye una materia de
estudio biopsicosocial.” ( Herrera Saray, 2010, pag. 40) ). Debido a que es un fenémeno

que va a afectar en materia de salud, politica y economia.

Como ya se menciond, al envejecer, hay una disminucién en las capacidades del cuerpo,
esto es natural y gradual, sin embargo hay un punto donde dicha disminucion se torna

en una discapacidad:

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

(Herrera Saray, 2010, pags. 37-38)

Si ya existe cierto estigma hacia las personas con discapacidad y hacia las personas
mayores por considerarlas vulnerables, la persona mayor con discapacidad sera aun
mas estigmatizada. No se puede ignorar el hecho de que existe un dafo fisico natural
en el adulto de la 4ta edad, lo que se requiere por tanto es pensar en “céomo disefiar
entornos apropiados para la proporcion de ancianos que son cada vez mas fragiles y
discapacitados, pero cuya supervivencia continta mejorando.” ( Herrera Saray, 2010,
pag. 44). Podemos tener octogenarios que tengan una capacidad fisica mayor a
alguien de 60 afos, pero esto dependera de multiples factores relacionados a la

calidad de vida que han tenido.

Al considerar estos factores, es relevante mencionar que no sera lo mismo envejecer
para un varon que para una mujer; segun las estadisticas que ya se han mencionado,
hay mas cantidad de mujeres ancianas que de hombres puesto que las mujeres viven

mas, pero esto no indica de ninguna manera que vivan mejor:



“Las mujeres mayores son en general mas pobres y cuentan con menos ahorros y
activos que los hombres. Como resultado de toda una vida de discriminacion, que
afecta negativamente a la igualdad de oportunidades y de trato para las mujeres en
los mercados laborales, las mujeres mayores se encuentran en peor situacion en lo
que se refiere a la seguridad de sus ingresos y el acceso a las prestaciones de las

pensiones contributivas.” (OMS, 2020, pag. 3)

Por tanto, las estrategias y campafas que busquen generar bienestar en el adulto
mayor, debieran partir de un enfoque de género, considerando qué necesita la mujer
mayor para tener una vida digna y plena, en un entorno que le facilite vivirla y como,
como sociedad estamos contribuyendo a esto.

Es un hecho que:

“El envejecimiento de la poblacién sequira repercutiendo sobre todos los aspectos
de la sociedad, y en particular sobre los mercados laborales y financieros y sobre la
demanda de bienes y servicios como la educacion, la vivienda, la salud, la atencion
alargo plazo, la proteccion social, el transporte, la informacion y las comunicaciones, asi
como sobre las estructuras familiares y los vinculos intergeneracionales.” (OMS,

2020, pag. 1)

El grado de afectacion que tenga este, dependera completamente de los cambios
que hagamos desde ahora para que nuestras ciudades, casas, sociedad y cualquier
parte que conforme el entorno y permitan que las personas mayores puedan seguir

desarrollando su vida.




Aspecto Antropolégico o de comportamiento

Al envejecer la vida cambia, como cualquier etapa de la vida hay ciertas actividades
que se realizan en ella, de nifios es ir al colegio, después al crecer a trabajar y al
envejecer, algunas personas siguen trabajando y otras mas estan en un periodo de
jubilacién, donde dejan de trabajar para empezar a pasar mas tiempo en sus casas
o haciendo otro tipo de actividades, es decir “Mas alla de los cambios bioldgicos, el
envejecimiento suele estar asociado a otras transiciones vitales, como la jubilacion, el
traslado a viviendas mas apropiadas y el fallecimiento de amigos y parejas.” (OMS,
2021). Hay muchas cosas sucediendo en la vida de las personas mayores y estas

afectan la forma de interactuar que van a tener.

La percepcidén que como sociedad se suele tener de las personas mayores, es un
barrera actitudinal contra la que se debe luchar, ver al adulto mayor como una persona
fragil, que debe estar solo descansando en su casa y que no es autébnoma es algo que

impide que tengan una vida plena:

“A pesar de las numerosas contribuciones que realizan las personas mayores a la
sociedad y de su gran diversidad, las actitudes negativas hacia ellas son comunes
en todas las sociedades y rara vez se ponen en cuestion. Los estereotipos (como
pensamos), los prejuicios (c6mo nos sentimos) y la discriminacion (como actuamos)
respecto a las personas en funciéon de su edad, lo que se conoce como edadismo,

afectan a personas de todas las edades pero tienen efectos especialmente perjudiciales

sobre la salud y el bienestar de las personas mayores.” (OMS, 2020, pag. 10)

Romper estos prejuicios debe ser prioridad como sociedad y una forma de hacerlo
puede venir de hacer cambios en el entorno que dejen de representar barreras fisicas
que junto con las actitudinales impiden que el adulto mayor desarrolle su vida y

comienzan a generarle ciclos de frustracion que terminaran mermando su actividad



social y su calidad de vida.

Si esto es lo que como sociedad percibimos, hay que ver ambos lados y considerar
también lo que el adulto mayor percibe de si mismo y de su entorno, “Para entender
la relacion individuo-entorno es importante saber en cual(es) sistema(s) ideolégico(s)
se situa el individuo que percibe y actua.” (Moser, 2014, pag. 37). Y esto depende
también de la cultura donde el individuo se desenvuelve y como se trata a las per-
sonas mayores dentro de la misma. Si es una sociedad que los ve como fuente de
sabiduria la

percepcion de si mismo tendra también implicaciones positivas y es a donde nos
debemos dirigir. Y para realizar trabajos de investigacion hay que considerar un peque-

Ao analisis de la persona y no universalizar la percepcion.

Ahora bien, el estudiar el individuo en conjunto con su entorno, generara términos
como son el behavior setting, que nos permite generar asociaciones de la conducta
del individuo con su medio ambiente; “El término behavior setting, que podria tradu-
cirse como “escenario conductual’... es el conjunto de comportamientos asociados
con un entorno fisico determinado” (Moser, 2014, pag. 39). Y nos permite hablar
sobre la

comodidad o incomodidad del habitador en su hogar. Permiti€éndonos realizar evaluacio-
nes ambientales que se pueden centrar en las cualidades ambientales de cierto lugar
0 en la percepcién subjetiva del individuo. Y que como lo mencionan Craik & Zube
desde 1976, al centrarnos en el individuo se va a privilegiar su expresion subjetiva
ante sus preferencias al medio permitiendo asi que el enfoque se centre por com-

pleto en resolver las necesidades del habitador.
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Envejecimiento y entorno

Nuestro mundo esta disefiado para seres perfectos, como si fuéramos disenados en
serie y no presentaramos ninguna diferencia entre nosotros. Nada mas lejano a la
realidad. Durante la juventud notamos que el entorno no responde de la mejor manera
a las necesidades, sin embargo nos acostumbramos a sortear los obstaculos, por
ejemplo un pequefio desnivel o escalén m hecho, nuestro cuerpo tiene la fuerza y la
capacidad para hacer un esfuerzo adicional y librar esta barrera. Sin embargo, si tenemos
alguna discapacidad o somos personas mayores 0 nifios, estas barreras resultan
insorteables. La vejez conlleva por si misma una discapacidad al disminuir la capacidad
que tiene nuestro cuerpo y nuestros sentidos de responder, “se ha evidenciado una
estrecha relacion entre los fendmenos de envejecimiento y discapacidad” (Herrera Saray,
2010, pag. 38), la pérdida de capacidades genera una discapacidad que se acentua en
la 4ta edad. Pero los cambios no se quedan meramente en lo fisico sino que “transitan
por un conjunto de conceptos que abarcan lo social, lo fisiolégico, lo cultural, lo ético y
que en su integralidad permiten una vida mas plena del ser humano.” ( Herrera Saray,
2010, pag. 38). En estos conceptos entra el estudio del entorno que rodea a la persona
de la 4ta edad.

‘muchas personas mayores no pueden acceder a los recursos basicos necesarios

para llevar una vida plena y digna. Muchas otras se enfrentan diariamente a
obstaculos que les impiden gozar de salud y bienestar y participar plenamente en la
sociedad. Estas dificultades se ven exacerbadas en el caso de las personas mayores

que viven en entornos fragiles y situaciones de emergencia” (OMS, 2020, pag. 4)

Un entorno inadecuado o fragil, seria uno donde la persona no pueda desarrollar sus
actividades sin obstaculos o que el realizarlo implique para ella un esfuerzo adicional
e incluso extraordinario. Un entorno propicio para el desarrollo de la vida del adulto
mayor mezcla el entorno fisico con el social, por lo que la actitud y la aptitud de los
individuos en el contexto inmediato de las personas mayores formaran parte de su
entorno. El cual debera permitir que las personas lleven a cabo las actividades que

son importantes para ellas, sin importar la pérdida de facultades que experimenten. Asi



como la disponibilidad de edificios y transportes publicos seguros y accesibles, y lugares
por los que sea facil caminar. (OMS, 2021). La forma de lograr dichos entornos al ya
existir, sera mediante la implementacion de ajustes razonables. La OMS promueve la

creacion de entornos adaptados comentando que:

“Los entornos adaptados a las personas mayores son mejores lugares para crece,

vivir, trabajar, jugar y envejecer. Para crearlos hay que eliminar los obstaculos fisicos

y sociales e introducir politicas, sistemas, servicios, productos y tecnologias:

* Que promuevan la salud y fortalezcan y mantengan la capacidad fisica y mental
a lo largo de todo el curso de la vida.

* Que permitan a las personas segquir haciendo las cosas que valoran, incluso cuando

empiecen a perder capacidad.” (OMS, 2020, pag. 11)

Para lograr la inclusion y con ello dar acceso a la vida recreativa y social “Es necesario
que el adulto mayor se sienta parte de la sociedad y de la ciudad” (Torres, Quezada,
Rioseco, & Ducci, 2008, pags. 325-333.). Para ello se requiere identificar las barreras
que impiden esta integracion e irlas eliminando; por eso se hace referencia a 3 grandes

grupos de barreras: fisicas, actitudinales y sociales.

Barreras fisicas

Estas barreras quizas son las que identificamos de manera mas sencilla al ser
elementos tangibles, “Las barreras fisicas encuentran su expresion habitual en
alguno de los siguientes sectores: Edificaciéon, Urbanismo y Transporte.” (Ministerio

de Trabajo y Asuntos Sociales, 2003, pag. 23).

Pero sin importar su ubicacién, es decir si estan en un entorno urbano, construido o
incluso en una red de transporte, las barreras fisicas que son obstaculos estructurales
e impiden o limitan el desplazamiento por el entorno y/o el acceso. ( Centro Nacional
de Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo de los CDC, 2020). Y por

tanto representan un obstaculo para el desarrollo de las personas.




Pueden ser elementos como desniveles, incluyendo escalones, texturas, elementos
salientes, etc. En resumen, elementos que puedes ver, tocar, sentir y que representan
no solo un obstaculo sino también pueden ser un riesgo para las personas al poderte
tropezar o golpear con ellas; “La manera en la que el entorno le impone al individuo un
cierto numero de exigencias o demandas que se vuelven estresantes solo si no tiene
las capacidades de hacerles frente.” (Moser, 2014, pag. 27). Pero esta pérdida de ca-
pacidades no es controlable, las barreras si, por lo que se debera centrar el esfuerzo
en controlar estas y “cuanto mas la persona considere que puede controlar su entor-
no, mas eficaces seran sus conductas adaptativas” (Moser, 2014, pag. 33) por lo que
se sentira mejor en su entorno siempre y cuando se eliminen las barreras que hacen

que pierda el control.

Barreras actitudinales

Las barreras actitudinales, son barreras que con el pasar de los afos y el cambio de
mentalidad y de paradigmas, se han ido poco a poco eliminando, estas barreras no
son tangibles, pero si pueden limitar la participacion de una persona en las actividades
de su dia a dia ( Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del
Desarrollo de los CDC, 2020). Son estereotipos, estigmas y prejuicios que se tienen
y que impiden que las personas lleven a cabo sus actividades. Pensamientos como
decir: pobrecito, enfermito, viejito, o adjetivos que pongan en una categoria de

incapacidad a las personas, ya sea por discapacidad o por edad.

Estas barreras, son el resultado de considerar a las personas como si tuvieran un
déficit o una limitacion, un enfoque que se debe modificar para comprender que en
realidad de lo que se deberia hablar es de una responsabilidad social y un deber moral,
que permita que todas las personas puedan ser apoyadas para llevar vidas autbnomas
y plenas, y de este modo es mas sencillo reconocer las dificultades que todo el mundo
enfrenta ( Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo
de los CDC, 2020). Y la forma de lograr esto, es tratando a las personas con igualdad

y no hacerlos menos.



Barreras sociales

Este tipo de barreras, son las que podemos ligar con el entorno, ya que ‘tienen que
ver con las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, aprenden, trabajan
y envejecen —o con los determinantes sociales de la salud—.” ( Centro Nacional de
Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo de los CDC, 2020). Y que pueden
contribuir o inciden directamente en la forma en que las personas pueden desarrollar

su vida. Es un hecho que:

“Las poblaciones envejecen y los entornos se transforman a un ritmo acelerado,
ante estas tendencias, resulta importante construir y garantizar entornos de vida
favorables que permitan a las personas ejercer plenamente su derecho a una vida
digna, libre de violencia, segura y saludable, para envejecer con salud y bienestar.”

(Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2022, 1T 1)

Para lograrlo, habra que eliminar las barreras sociales que generan entornos fragiles,
un ejemplo de ello es el acceso basico a servicios de salud, pero también a sitios
recreativos, areas verdes, espacios publicos no mercantilizados, etc. Generalmente
podemos notar de manera mas evidente estas carencias en las periferias de las

ciudades.

Para las personas de la 4ta edad es indispensable eliminar las barreras sociales,
pues “Es necesario que el adulto mayor se sienta parte de la sociedad y de la ciudad”
(Torres, Quezada, Rioseco, & Ducci, 2008, pags. 325-333.). De no hacerlo, se pueden

exacerbar sindromes geriatricos como es la depresion al sentirse excluido.
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Microcosmos en el envejecimiento

Se han comentado diversos factores y situaciones que en conjunto generan un entorno
que podriamos determinar como un microcosmos que conforma el envejecimiento.
Este microcosmos tiene sus propias cualidades tangibles e intangibles como hemos
visto y se liga a un ambiente que “denota el conjunto de condiciones fisicas, quimicas,
biologicas, socioculturales y econoémicas que nos rodean.” (Moser, 2014, pag. 5). De
estas ya hemos hecho mencion en este trabajo, pero hay que resaltar algunos otros

puntos que las complementan y encajan en varias de estas categorias.

Comenzando con resaltar cual seria el principal punto a tratar en este microcosmos
del envejecimiento y sin duda seria la vivienda pues “De acuerdo con estadisticas, las
dificultades que encuentra la gente mayor para desplazarse dentro de su vivienda, o,
incluso, para poder llegar a la calle, es el problema cuantitativamente mas importante
que sufren los mayores de 60 afios.” (INAPAM, 2015). Y por ello el problema que debe

ser atendido de manera inmediata.

Entender porque el hogar formaria un microcosmos nos lleva a hablar sobre los niveles
de interaccion del individuo con su entorno, asi como tenemos la proxémica para
entender las distancias dependiendo de si es algo intimo o publico, hay niveles de
interaccion con el medio y para eso retomamos lo dicho por Navarro Carrascal que

indica existen cuatro niveles de interaccion:

1. Nivel . Micro-Ambiente. Espacio privado o individual
2. Nivel Il. Ambiente de proximidad.

3. Nivel Ill. Macro-Ambiente.

4. Nivel IV. Ambiente global.



NIVELES DE INTERACCION CON EL ENTORNO
Nivel Nombre Descripcion

1 Micro-Ambiente. Se trata de los lugares de los cuales tenemos el control total,
Espacio privado o importantes para el bienestar individual. Es el lugar de permanencia,
individual de estabilidad (sentimiento de seguridad), en donde se desarrolla la

vida privada. Se trata del espacio personalizado, delimitado por
barreras fisicas o simbdlicas, pero sobre todo protegido de la intrusion
del otro. Si se trata de un lugar permanente que produce apegos,
hablamos de territorios primarios, pero si se trata de un lugar
transitorio, hablamos de territorios secundarios. (Navarro Carrascal ,
2005)

2 Ambiente de proximidad. Espacio semi-publico o semi-privado Es el espacio de proximidad, el
espacio es compartido lo mismo que el control. El apego afectivo
puede ser fuerte o no segun si el espacio es hostil o no (Navarro
Carrascal , 2005)

3 Macro-Ambiente. Espacio publico El control es mediatizado y sobre todo es delegado.
Se trata de un agregado de individuos en un espacio comun. (Navarro
Carrascal , 2005)

4 Ambiente global. Dimensién planetaria El control esta fuera de las posibilidades
individuales... Aparicion de la nocién de bien comun. (Navarro
Carrascal , 2005)

Tabla 4. Niveles de interaccion del individuo con el entorno segun Navarro Carrascal.

Fuente de elaboracién propia.

Con lo anterior observamos que al hablar de una vivienda hablamos de un mico-am-
biente, y por tanto un sitio donde debiéramos tener el control total donde podamos
sentirnos comodos y generar apego. Mas adelante detallaremos la forma en que esto

funciona.



Arquitectura y la vejez

Hablar de una arquitectura especializada quizas resulte en algo que aparentemente
no se esta buscando cuando se habla de buscar la accesibilidad universal, no obstante,
si consideramos que hacer una arquitectura que pueda funcionar de manera optima
para personas mayores, esta en automatico va a funcionar para personas de todas las
edades, por lo que si, al hacer una arquitectura enfocada en la vejez, estaremos de

cierta manera haciendo una arquitectura accesible.

Retomando un poco del aspecto normativo, se ha modificado la “Ley de Vivienda, a
fin de garantizar que tanto las personas adultas mayores como las personas
con discapacidad puedan tener acceso a una vivienda adaptada.” (Senado de la
Republica LXV Legislatura, 2022). Por lo que esto es ya una cuestion de derechos
que se debe atender. El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM)

consiente de la problematica nos dice lo siguiente:

“Muchos problemas que afectan a adultos mayores estan relacionados con la
inadaptacion al interior de sus viviendas, los cuales pueden corregirse con algunas
modificaciones y, a pesar de que dificultan el desarrollo de las tareas diarias, no
suponen un impedimento tan grande que obligue a calificar la situacién de infravivienda.
En el caso de la gente mayor, esta inadaptacion se da principalmente en el bafio,
la cocina, los aspectos dimensionales y la falta de determinadas instalaciones. Si el
anciano necesita andador, silla de ruedas u otro tipo de ayuda complementaria, es
muy probable que en su vivienda se tengan que hacer modificaciones para adecuar

los pasos y las zonas de trabajo de cocina y barios.” (INAPAM, 2015)

Por lo que los puntos principales a re disefar serian estas zonas de cocinas y bafos
por ser los que mas problemas representan para el habitador, esta problematica
aumenta si se considera que el sitio tenga unas dimensiones minimas pues el “disefio
de apartamentos y casas con espacio reducido, que incluyen cada vez mas barreras
arquitectonicas como escalones, bafios pequefios que limitan movimientos con ayudas

técnicas como bastones o sillas de ruedas” ( Herrera Saray, 2010, pag. 39).



Impidiendo que las personas se puedan mover dentro de su propio hogar. Asi que
el segundo punto tendria que ser las circulaciones y accesos y finalmente las zonas
privadas como serian los dormitorios. Todo ello buscando la comodidad y el bienestar
es decir “En pocas palabras, se trata de brindarle un espacio que lo contenga, lo
comprenda y proteja” ( Herrera Saray, 2010, pag. 43) generando un sentido de
pertenencia al responder correctamente a sus necesidades y de apego al poder tener

asociaciones positivas en el mismo.

Para ello, Herrera Saray nos comenta que existen dos enfoques que podemos darle

al espacio, el preventivo y el terapéutico:

Enfoques para el espacio

Nombre Descripcion

Preventivo Espacio debe disponer desde su proyeccion la seguridad tanto fisica como
mental, permitiendo la libertad del movimiento, garantizando seguridad,
protecciéon en la realizacion de las actividades, e higiene tanto en los
espacios internos y externos del habitat geriatrico. ( Herrera Saray, 2010,
pag. 43)

Terapéutico No hay que pensar en todo aquello que el anciano no puede hacer, pues
existen multiples actividades que el anciano es capaz de realizar y es
recomendable que las haga de esta manera, la respuesta arquitectonica
puede orientarse en el sentido de acentuar y estimular ( Herrera Saray, 2010,

pag. 43)

Tabla 5. Enfoques para el disefio arquitecténico de un espacio para la vejez. Basado en Herrera Saray.
Fuente de elaboracién propia.

Para lograr generar este tipo de arquitectura se requiere un analisis de usuario, pero
también del sitio, al tener en muchas ocasiones una obra preexistente en “donde
habra que diferenciar los elementos esenciales de los que son susceptibles de
eliminacion o de modificaciones.” ( Herrera Saray, 2010, pag. 41). Considerando los
ajustes razonables a llevarse a cabo hasta que la vivienda sea un hogar donde la
persona mayor se sienta bien y pueda tener una vida plena y con la mayor autonomia

que le podamos ofrecer.
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Mobiliario y la vejez

Si bien es cierto que la arquitectura es una de las barreras principales a las que las
personas mayores se enfrentan, también se debe considerar lo que contiene esa

arquitectura, es decir el mobiliario.

Cuando nos referimos al mobiliario debemos ir mas alla de hablar de
es una silla, un sofa, una mesa o una cama, es generar un analisis mas

profundo que permita fragmentar dicho mobiliario y pensar como este

ayuda o perjudica a la persona, pensar en la antropometria, ergonomia,

las texturas e inclusive la ubicacion del mismo.

Las personas mayores “son quiza el segmento de poblacion que mas carece de
criterios ergonomicos en el disefio de su entorno, elementos de uso cotidiano, incluido
el puesto de trabajo especialmente en el disefio de ayudas técnicas como muletas,
andaderas y sillas de ruedas. Para ello existe una especialidad en la ergonomia
denominada Ergonomia de necesidades especificas.” ( Herrera Saray, 2010, pag. 41).
Esta no es una forma de disefio ortopédico o para la discapacidad, sino una que tiene
en cuenta las modificaciones que va sufriendo el cuerpo con el pasar de los afios y
que es consciente de que “el mobiliario debe tener tanto una coherencia formal como
funcional con el espacio, con el fin de evitar riesgos de caidas.” ( Herrera Saray, 2010,
pag. 43) Entre otras cosas. No debe representar un riesgo ni un obstaculo de ninguna

manera y por ello hay que prestar atencion a su correcto disefio.

Porque “La adaptacion de objetos, mobiliario y espacios en general, y las limitaciones
generadas en la realizacion de las actividades de la vida diaria a la persona mayor son
esenciales para la preservacion de las capacidades residuales” ( Herrera Saray, 2010,
pag. 38) o dicho de otra manera, el tener el espacio y mobiliario adecuado va a ayudar
a que la persona mayor no presente un aumento mas acelerado de la disminucion de

sus capacidades debido a que el entorno le genera malestar o riesgo.



Para hacer esto nos apoyamos en la ergonomia a traves del Disefio Universal, que
buscan generar normas que ‘permitiran a mas ancianos envejecer en sus propios
contextos, en lugar de requerir comunidades de retiro y de esta forma satisfacer las
necesidades esenciales de vida.” ( Herrera Saray, 2010, pag. 44). El envejecer en su
propia casa y que esta les siga resultando comoda y confortable hara que la persona
psicologicamente lo asocie a algo positivo. Ya que “Los espacios ocupados definitiva
o transitoriamente estan acomparnados de una relacion afectiva con dicho espacio: el
apego. La presencia de objetos personales como muebles, fotos o recuerdos sefialan
dicha apropiacion.” (Moser, 2014, pag. 64) y si estos son los adecuados entonces la

persona estara en lo que considera su verdadero hogar.

El habitat y confort

A lo que llamaremos el habitat es la casa, el hogar, la morada, ¢ por qué? Porque es
el territorio esencial donde se habita, es el territorio primario que vimos en el micro
cosmos, lo cual se entiende mejor como lo explica Moser: “La existencia de territorios
primarios es primordial, en la medida en que estos son portadores de una funcién
identitaria a través del control y contribuyen, por ende, a la satisfaccion y al bienestar
del individuo. El territorio primario por excelencia es el habitat” (Moser, 2014, pag.

63). Por tanto la casa es este sitio primordial que tendra que ser confortable.

El hogar va a ser un sitio privado y este a su vez es “un espacio que un individuo
0 un numero limitado de individuos con una relacién de intimidad se atribuye(n) de
manera exclusiva y sobre el cual se tiene, por consiguiente, un control mas amplio.”
(Moser, 2014, pag. 63) y como ya se ha mencionado, el tener o no tener este control

va a generar respuestas a nivel fisico y psicoldgico en el habitador.
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A nivel psicolégico estariamos hablando de la generacion de un vinculo emocional entre
el habitat y el habitador, pero dar la posibilidad de generar este vinculo no es una tarea
sencilla y se vuelve mas compleja al considerar las necesidades especificas de las
personas mayores quienes al presentar sindromes geriatricos pierden también cierta
capacidad de control fisico que aunado a las barreras del entorno derivan en un estrés
que dificultara la generacion de dicho vinculo; se sabe que “Donde existen mayores
posibilidades de dominio y control sobre su medio, mayor es el grado de adaptabilidad
y mejor el posicionamiento ante los cambios posibles que se presentan en el tiempo
sobre un lugar” ( Herrera Saray, 2010, pag. 39). Es decir, mayor sera la posibilidad de

adaptarse y estar confortables en el sitio.

Por tanto “Desde la perspectiva ergondmica, la proyeccion de un espacio geriatrico
supone el conocimiento del usuario no sélo en los aspectos funcionales de su vida diaria;
se trata también de conocer las ilusiones, las emociones, los miedos y el pasado de
la persona de la tercera edad.” ( Herrera Saray, 2010, pag. 44). No es simplemente
disenar sitios que funcionen a un nivel fisico, sino también emocional y ahi es donde

entra en juego el logro de confort dentro del espacio.

Es ir mas alla de analizar un espacio pensando en si estos son apropiados para lo que
han sido disefiados, por ejemplo el dormitorio para dormir, es en realidad analizar un
nivel mas alla segun Saegert retomado por Moser en 2014 “Las relaciones entre el
individuo y su vivienda sobrepasan generalmente el marco funcional del habitat para
adquirir un significado mas profundo de “hogar”, que implica una manera de construir
su vida en un espacio geograficamente determinado” (Moser, 2014, pag. 64). Y esta
vida se integra de actividades que se realizan dentro del habitat y como se llevan a

cabo estas y el control que se tiene sobre el mismo sitio.

Hay dos cualidades importantes a considerar para el logro de este confort: la centralidad
y la continuidad; la primera “constituye un punto central en la medida en que representa
un territorio primario sobre el cual los habitantes esperan ejercer un control exclusivo

y permanente y al cual conceden generalmente significados profundos.” (Moser, 2014,



pag. 65). Considerando territorio como un sitio donde se aspira a tener el control
segun el propio Moser. Mientras que continuidad es “la estabilidad y la permanencia,
esta ligada al sentimiento de seguridad” (Moser, 2014, pag. 65). Por tanto la existencia
de ambas nos generara mayor posibilidad de desarrollar un vinculo positivo con el

hogar.

Si nos referimos a la implicacién afectiva, es decir a que tantos sentimientos positivos
se generan en el lugar que se habita “... han sido identificadas cuatro condiciones
esenciales de arraigamiento: la evaluacion positiva del entorno fisico, la extension
de la red social, el grado de eleccion percibido y la comparacion con las alternativas
accesibles.” (Moser, 2014, pag. 69). Explicando de forma breve cada una tendriamos
que la evaluacion positiva viene de como te sientes dentro del sitio, la extension de la

red social es tu entorno inmediato, convivencia con vecinos, red de apoyo etc.

El grado de eleccion percibido se liga con el control que se tiene en el sitio y la
comparacion vendria de una comparativa hacia una vida mejor en otro sitio, que
si se logra el confort en el hogar esta opcién deberia eliminarse pues el habitador
sabe que esta comodo en su propio hogar. “La comodidad esta relacionada con los
sentimientos, la percepcion, el estado de animo y la situacion. Su definicion conlleva
a la vez un enfoque negativo (ausencia de incomodidad...) y un enfoque positivo

(bienestar, satisfaccion).” (Moser, 2014, pag. 92). Y es percibido con los sentidos.

Como menciona Séze y retoma Moser “observamos el “confort sensorial”, relacionado
con la luz, el aire, la vista y la cualidad tactil de los materiales, y “el confort existencial”,
vinculado a las cualidades ambientales del marco de vida...especialmente sobre la
identidad y la realizacion personal” (Moser, 2014, pag. 93). Usar ambos nos dara
como resultado un sitio 6ptimo, sin embargo el primero nos va a permitir evaluar el
sitio de una manera mas tangible y nos llevara al confort existencial por lo que al

sensorial es al que le daremos mas tiempo para analizar.
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El entorno sera la fuente de estimulos que generaran confort o incomodidad en el
habitador, entre estos estimulos encontramos “...aspectos del entorno (que) han sido

estudiados como fuente de estrés: el ruido, la temperatura.” (Moser, 2014, pag. 98).

Estos estimulos son relevantes debido a que “El ruido es una “emanaciéon sonora no
deseada”...Desde el punto de vista fisico, el ruido se caracteriza por su intensidad
(dB), su frecuencia, su periodicidad (continua o intermitente), su duracién (pasajera o
cronica) y su predictibilidad (intervalos al azar o fijos).” (Moser, 2014, pag. 99). Entre
mas intenso sea mas molesto y mas perjudicial para la salud. Lo ideal es que el ruido
ambiental este controlado y no exceda de unos 30dB puesto que “Cuanto mas intenso
es el ruido, mas interfiere con la comunicacion, mas elevada es la activacion fisiologica
y el estrés que se le asocia” (Moser, 2014, pag. 99) Si la zona es muy concurrida habra
que aislar acusticamente del entorno para lograr el confort en el interior. Esto también
es aplicable si el ruido es intermitente o con intervalos por ejemplo estando cerca de

las vias del tren.

Mientras que si nos referimos a la temperatura, esta es mas subjetiva que el ruido, ya
que el cuerpo suele adaptarse a la misma; no obstante “La valoracion subjetiva de la
temperatura ambiente se realiza teniendo como base la diferencia percibida entre la
temperatura corporal y la de la temperatura exterior.” (Moser, 2014, pag. 101) Lo que

da una base para realizar una evaluacién del confort térmico del sitio.

Si bien estos son solo unos cuantos puntos que integran el confort, cada proyecto y

cada sitio debera tener sus propias consideraciones para lograr el confort del habitador.



Red de apoyo

Entre mayor sea el grado de autonomia de una persona mayor sera su calidad de
vida, no obstante, es un hecho innegable que con la edad se va requiriendo de una
red de apoyo, que no es otra cosa mas que las personas que van a apoyar al adulto

mayor en ciertas actividades.

Esta red de apoyo, muchas veces recae directamente en la familia del adulto mayor
y es tan comun que incluso hay indices que ligan la cantidad de adultos mayores
por personas jévenes; INEGI cuenta con un indice de envejecimiento, que se define
como: Numero de personas adultas mayores (60 y mas afios de edad) por cada cien
nifos y jovenes (0 a 14 afios de edad). En 2010 este indice era de 30.9 mientras
que en 2020 incrementd a 47.7 (INEGI, 2022). Mostrando que las personas mayores
estan aumentando de manera considerable. Por tanto en la actualidad, el numero de
personas de 60 afios 0 mas supera al de niflos menores de cinco afios. “En 2050, el
numero de personas de 60 afios 0 mas sera superior al de adolescentes y jovenes
de 15 a 24 arios de edad.” (OMS, 2021). Y estos jovenes, representarian parte de la
red de apoyo que no estaria en capacidad suficiente para poder cuidar a los adultos

mayores, por lo que la autonomia es la clave del bienestar de ambas generaciones.

Asi como existe este indicador también lo hay de dependencia este se define como el
porcentaje que representan el numero de personas en edades dependientes (0 a 14
y 65 y mas afos de edad) por cada cien en edad econdmicamente productiva (15 a
64 anos de edad). En 2010 era de 55.2 mientras que en 2020 decreci6 a 50.3 (INEGI,
2022). Algo bueno, pues a pesar de que hay mas personas mayores, estas son mas

autonomas de lo que eran en la década pasada.

Sin embargo, aun hay pérdida de autonomia y esta red de apoyo tiene que hacerse
cargo de las actividades, generalmente, quien esta como un mayor apoyo se le conoce
como persona cuidadora; el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores ha
determinado una serie de actividades tipicas que estas personas cuidadoras realizan

y son:




e Supervisar y apoyar en las actividades de la vida diaria (bafo, alimentacion, vestido,
movilidad, etcétera).

e Acompaniar y dar contencién emocional.

e Colaborar en el cuidado de la salud (toma de signos vitales, compra y administracion
de medicamentos).

e Planear actividades rutinarias.

e Apoyar en actividades del hogar.

e Resolver situaciones conflictivas.

(Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2022)

Pero no siempre tendran que hacer todas estas actividades, el hacer una u otra tiene
relacion con el nivel de dependencia que presenta el adulto mayor, es decir la capacidad
que este tiene de realizar sus actividades. El siguiente esquema explica los niveles de

dependencia.

Dependencia leve: Servicios con atencion
varias veces a la semana, pero no
diariamente.

Dependencia moderada: Servicios con
atencion diaria, pero no constante.

constantes o casl constantes

Imagen 4. Esquema de niveles de dependencia basados en Herrera Saray, 2010. Fuente de
elaboracion propia.
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Se ha elaborado, también un esquema nos muestra el nivel de dependencia de
acuerdo al tiempo de atencion que requieren, sin embargo también se debe analizar
de acuerdo a las actividades a realizar. La clasificacién tomando en cuenta esto seria

la siguiente:

Menos dependencia

Actividades basicas propias del auto-cuidado, como
alimentarse, asearse, vestirse, continencia de
esfinteres, bafiarse y andar (ABVD).

Actividades instrumentales de la vida diaria.
Indican la capacidad que tiene un individuo
para llevar una vida independiente en la
comunidad: tareas del hogar, compras,
manejo de la medicacion y de los asuntos
econdémicos (AIVD).

Mas dependencia

Imagen 5. Dependencia y su relacién con las actividades. Basado en Herrera Saray 2010, Fuente de elaboracion propia.

Sera la conjuncién de estos dos tipos de dependencia la que nos ayudara a determinar

el nivel de autonomia que presenta la persona adulta mayor.

Tecnologia de apoyo

Sila red de apoyo es vital y son las personas las que forman parte de esta, hay también
tecnologias de apoyo, que se vuelven indispensables. Por tecnologias de apoyo nos
referimos a aquellos aparatos o productos que van a permitir a la persona tener una

calidad de vida mejor al tener asistencia y también adaptacion empleando elementos




que permitan una mejora en la capacidad sensorial y

B

<( fisica que presentan por ejemplo aparatos auditivos,
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— ) bastones, andaderas, gafas, etc.
®

1|

A,

Actualmente, se estan haciendo cambios en las leyes
para comprender la importancia de la existencia de

estas tecnologias:

“El Pacto Internacional de los Derechos Civiles

y Politicos, hace referencia al envejecimiento

llustracién 7. Tecnologias de apoyo. Fuente: en

Linea como factor de desgaste de algunas capacidades
organicas en las personas mayores, las cuales pueden obstaculizar o impedir el
acceso a su acceso a la informaciéon, si no se toman medidas de accesibilidad

necesarias.” (Senado de la Republica LXV Legislatura, 2022)

Entre estas medidas se puede contemplar el uso de ayudas técnicas, y que se respalda
con la ley al decir que “se advierte la urgencia de tomar medidas para que este sector
pueda acceder a la informacion plena, lo que incluye el uso de ayudas tecnologicas”
(Senado de la Republica LXV Legislatura, 2022)



Conclusiones del Capitulo

Para realizar una propuesta acertada que permita resolver la problematica
que tienen las personas de la 4ta edad al habitar, no basta con la buena
intencion ni con estudiar exclusivamente el espacio, hay que comprender
todo lo que pasa el habitador y fragmentar esta vivencia desde diversas
disciplinas para que cada una de ellas pueda aportar desde su nicho y asi

converger en una optimizaciéon del espacio que genere bienestar y

disminuya el ritmo con el que los sintomas geriatricos se presentan en el

adulto mayor y asi vida con mayor autonomia.

a4






Capitulo 5
Propuesta






Metodologia de Analisis

El andlisis del caso de estudio se emplea la metodologia de Observacién EB (Observing Environmental Behavior)
(Zeisel, 2006). La cual consiste en observar de una manera sistematizada los comportamientos de las personas
dentro de sus ambientes, ya sean individuales o colectivos. En este caso se observa de manera individual y

pequefnos grupos, al considerar como grupo a las personas de apoyo.

Este tipo de observacion permite generar datos acerca de las actividades de las personas y las relaciones que
son especiales o necesarias para ellos, sus actividades comunes, experiencias de uso, dificultades y asi encontrar

las oportunidades que ofrece el ambiente.

Checklist
precodificadas

Los pasos generales para esta metodologia

se aprecian en el siguiente esquema.

Videos de corta Observacién

Mapas y Planos
EB pasy

y larga
duracién

Fotografias

Imagen 6. Esquema metodoldgico de la observacion EB. Fuente de elaboracién propia.
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No obstante; la metodologia que sigue la Observacion EB tiene ademas de estas herramientas, una serie de elementos

que permiten recabar la informacion y poderla interpretar y evaluar, estos elementos inician contestando las siguientes

preguntas:
Relaciones I ’ Actor
* ¢A quién observamos? espaciales /
A 3 i éA quien
« ¢ Qué esta haciendo la persona? | observamos?

* ;Con quién esta haciéndolo?

* ¢ En qué relacion o sentido?

Chechdist
precodificadas

* ¢ En qué contexto?

' é’Dénde? Situacion Videos de —
y iy o Acto
cultura
/ é ° @nquienesta’
haciendolo?

Posteriormente, en el siguiente nivel de la metodologia, los
elementos presentes hacen alusion a ligar estas preguntas

con hechos concretos o con sentidos es decir tendriamos

que darle un actor o accion a la respuesta de cada pregunta: vns;?;,t;c\?:tll, Significant
?

s Others
simbdlica ~

Imagen 7. Herramientas en la observacion EB. Fuente de elaboracion propia.

* ¢, A quién observamos? - Actor

* ¢ Qué esta haciendo la persona? - Acto

* ¢ Con quién esta haciéndolo? — Significant others

* ¢ En qué relacion o sentido? — visual, olfativo, tactil, simbdlico, etc.
* ;. En qué contexto? — Situacioén y cultura

+ ;Donde? — Relacion espacial



Estos pasos, sirven para generar un diagndéstico que pudiese ser aplicable en entornos similares que requieran
saber cuales son los puntos que se pueden intervenir para mejorar la accesibilidad, no obstante para generar
una propuesta este diagnostico requiere evaluarse y esto se hace a través de ligar lo observado y detectado
con lo que indica el desarrollo teérico-contextual-normativo para de este modo generar una serie de estrategias

pertinentes a este caso de estudio y vaciarlas dentro de una propuesta de modificacion del entorno que incluya

/~ O\
a» a»

eDiagndstico *Evaluacion eEstrategias *Propuesta

la eliminacion de las barreras.

N N

Imagen 8. Proceso metodologico empleado. Fuente de elaboracion propia
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Estado Actual. Diagnéstico y evaluacion

De acuerdo a lo que sugiere la metodologia de la Observacion EB (Zeisel, 2006) los pasos para generar el diagnostico son:
1°. Revision y llenado de checklist predisefiadas.

2°. Elaboracion de mapeos y planos (levantamiento fisico).

3°. Levantamiento fotografico del sitio y del mobiliario a estudiar.

4°, Toma de videos de corta y larga duracion para describir actividades y rutinas.

- - - - - = -~ ~
R -
. s Listados ~
, basados en S N
7’ informacién \
7/ recabada en \
/ manuales \
’ : \
/ R \
/ \
Toma de videos de corta y larga Elaboracién/recopilacién de
. g . 4 -
duracién D 1a g n ostl co planos de Estado Actual
I
Levantamiento Levantamiento <—|
’ P> de rutinas y Fisico
1 I
- .- 7
Descripcion de actividades y Eva I u a c l o n Elaboracién de croquis de
ruti confort, movimientos/rutinas,
utinas
estancias, etc.
\ 7
\ /
\ /
\ /
\ L . y;
\ evantamiento P
“~ Fotogréfico P
S ’
N Ve
Toma de fotografias del inmueble Toma de fotografias del mobiliario importante
-~ ~ o - T - - -

o —— -

Imagen 9. Esquema del desarrollo del diagnéstico y evaluacion. Fuente de elaboracion propia.




Espacio fisico

Como primer paso de la Observacion EB (Zeisel, 2006), tenemos las checklist pre establecidas, esta la emplearemos
para evaluar el espacio fisico, para ello se retoma lo que recaba la normativa y se encuentra condensado en la

Cédula de Evaluacion para inmuebles Federales, empleando unicamente los criterios que pueden ser aplicables

a la vivienda.
DIAGNOSTICO
Descripcion del Inmueble
Pais Estado Ciudad/Localidad Domicilio

Ubicacion

México Estado de México Toluca Emilio Rabaza #219

Superficie de Terreno Superficie de No. De Niveles Superficie por Nivel.

Metrajes Construccion

142.3m2 154m2 2 Planta baja 76m2 Planta alta 78m2

Datos Generales

Ano de construccion

Planos arquitecténicos

Ano de ultima

remodelacion

Sistema constructivo

1995 aproximadamente Sl NO 2020 Tradicional: muros de carga con block y castillos de concreto armado

Tabla I. Tabla de diagnoéstico. Descripcion del inmueble. Fuente de elaboracion propia basada en cédula de diagndstico para inmuebles federales del Gobierno Federal de México.

Para el diagnéstico y evaluacion del inmueble, es necesario dividir en areas la zona, para localizar las zonas
con mayor importancia e impacto en la vida del habitador, una vez hecha esta division por zonas, se genera un
listado que recopila datos sobre las barreras y la accesibilidad, para el llenado de esta tabla, que es la parte de
diagndstico se recomienda el empleo de un flexdbmetro para tomar las medidas y simplemente ir marcando la casilla

de SI/NO. Las medidas se colocan para poder hacer la evaluacion posterior, mismo caso de los materiales. En
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el apartado de notas/observaciones se coloca cualquier informacion que resulte relevante para el momento de la

evaluacion o de la propuesta, como podrian ser oraciones del tipo “se usa de vez en cuando”, “remodelé hace un

tiempo”,

no le gusta estar en esta zona pero necesita hacerlo”, “se tropezo en este sitio”, etc.
Para la parte de Evaluacion se debera relacionar lo que se ha escrito en el diagnostico con la evaluacion e ir tachando

donde se encuentre el texto que se asemeje mas a lo descrito en la parte de diagnostico.

Finalmente, se encontrara un apartado donde se sumara la cantidad de veces que se marco en la columna No accesible,
en la de Medianamente Accesible y en |la de Accesible. Teniendo asi un diagndstico y evaluacion preliminar del
espacio que se complementara mas adelante. Todas estas tablas se colocan en limpio en el apartado de Anexos

para que el lector pueda realizar su propia evaluacion.

DIAGNOSTICO EVALUACION

Analisis fisico del inmueble Evaluacion fisica del inmueble

SN . B . ! . . :
| | o| Dimensién Materiales Notas/Observaciones _ Medianamente Accesible Accesible
Acceso
Alumbrado en el acceso X Luz célida Alumbrado débil en acceso Bien iluminado artificialmente
Vivienda en mas de 1 nivel o Vivienda de un solo nivel o en
. cuya entrada esta en 2do (o mas de 1 nivel o cuya entrada
Acceso a niveles D . o
i mas) niveles y que cuente con | esta en 2do (o mas) niveles y
superiores con rampa con X N/A .
. o rampa con pendiente entre el que cuente con rampa con
pendiente no mayor al 6% o . 5
6-10%. pendiente menor del 6% o
elevador/salva escaleras.
Puerta de acceso principal Puerta de acceso con vano Puerta de acceso con vano
de 1m de vano (hueco X Madera entre 71-99cm mayor a 1m
donde va la puerta)




DIAGNOSTICO

EVALUACION

Analisis fisico del inmueble

Evaluacion fisica del inmueble

Medianamente Accesible

Accesible

Excede el peralte de 18cm o
la huella es menor a 28cm

El peralte se encuentra entre 16-
18cm y la huella entre 25-30cm

El barandal esta a una altura
mayor de 110cm o menor de
70cm. El material es rugoso,
tiene lados filosos, no se
puede abarcar con solo una
mano o no es continuo.

Barandal continuo, con textura
lisa, no resbaloso, altura entre
80-100cm.

Piso que se vuelve resbaloso
al mojarse o con el polvo

Piso que no resbala aunque se
moje o tenga polvo o migajas

Pared con acabado
semirugoso que genere una
ligera molestia al apoyar la
mano.

Pared con acabado liso que
permita poner la mano sin sentir
molestia o incomodidad.

Pared y piso de tonos
similares que generan muy
poco contraste de color
(diferencia de tono) entre
ellos.

Pared y piso de tonos distintos
que marquen una diferencia o
contraste entre ellos y se vea
una linea de cambio entre
ambos.

IS (’\)‘ Dimension Materiales Notas/Observaciones
Acceso
96cm
ancho
Escaleras con peralte
. Concreto
(altura) maximo de 18cmy X Peralte acabado
huella (profundidad) de promedio natural
28cm (regla 2p+1h=64cm) 19cm,
huella
26cm
Barandal en escaleras X N/A
Piso antiderrapante en Concreto
X acabado
escaleras y/o rampa
natural
Pared con textura lisa X Yesoy
(como yeso) pintura
Contraste tono piso/muro
(pared color claro y piso X N/A
color obscuro o
viceversa).
Doble altura, se
Nivel de Lecho Bajo de X 2.65 Yeso anota la altura mas
Losa (Altura de la zona baja

Nivel de lecho bajo de losa
entre 1.81my 2.10m

Nivel de lecho bajo de losa
superior a 2.11m
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DIAGNOSTICO

EVALUACION

Analisis fisico del inmueble

S| N

1o Dimension Materiales Notas/Observaciones
Circulaciones
Circulacién principal .
minima de 1.2m (ancho de | X 1.26m Az.l.“ejo
. vitrificado
pasillo)
Radios de giro de al
menos 1.5m en cambios Variable,
de direccion en circulacion | X superior a N/A
principal 1.5m
Circulacién secundaria .
L Azulejo En algunas zonas
minima de 0.9m X 85cm e
vitrificado se reduce a 85cm
Radios de giro de al
men9s 1.?'m en c.amblo.s' X 1m N/A
de direccién en circulacion
secundaria
Mismo nivel en circulacion Hay un desnivel en
X 306m N/A sala de 30cm', yen
entrada a cocina de
3cm
Piso y rampas con 1.1m de
material antiderrapante largo,
X 86cm de Madera con Rampa para acceso
anchoy vinilo al bafio
pendiente
del 6.36%

Evaluacion fisica del inmueble

Medianamente Accesible

Accesible

Ancho del pasillo mas
transitado entre 91cm y
110cm

Ancho de pasillo mas transitado
de 120cm o mayor

Zona donde se gira (cambia
de direccién) de un pasillo a
otro desde el pasillo mas
transitado entre 121cm y
149cm

Zona donde se gira (cambia de
direccion) de un pasillo a otro
desde el pasillo mas transitado
de 150cm o mayor

Ancho del pasillo (diferentes al
mas usado) entre 71cm y
85cm

Ancho de pasillo (diferentes al
mas usado) de 90cm o mayor

Zona donde se gira (cambia
de direccién) de un pasillo a
otro entre 111cm y 119cm

Zona donde se gira (cambia de
direccion) de un pasillo a otro de
1.2m o mayor

Hay cambios de nivel como
escalones o rampas de menos
de 10% de pendiente en el
pasillo

No hay cambios de nivel
(escalones) ni rampas en el
pasillo

El piso tiene un material liso y
resbaloso cuando se moja o
tiene polvo o migajas.

El piso es antiderrapante y no se
vuelve resbaloso al mojarse o
con la presencia de polvo o
migajas.




DIAGNOSTICO

EVALUACION

Analisis fisico del inmueble

S| N

1o Dimension Materiales

Notas/Observaciones

Vanos, Puertas y Ventanas

Area libre en vanos
(huecos de puerta) de
90cm

X 80cm N/A

Puertas abatibles en
zonas de uso ocasional. Y
direccion de abatimiento
hacia dentro.

X Madera

Puertas corredizas en
zonas de uso frecuente

X N/A

Manija en puerta (No
pomo).

X Metal latén

Altura de manija de
ventana a maximo 1.2m
desde el N.P.T. (piso)

X 1.2m Aluminio

Las manijas estan
justo a esa altura,
pero los muebles
hacen que queden
muy lejos.

Ventanas corredizas

X Aluminio

Evaluacion fisica del inmueble

Medianamente Accesible

Accesible

Puerta con vano entre 81-
89cm

Puerta con vano mayor a 90cm

Las puertas son pesadas,
abatibles hacia afuera o tienen
cerradura para entrar a las
zonas que se visitan
ocasionalmente

Las puertas de acceso a las
zonas de uso son ligeras,
abaten hacia dentro y no tienen
cerradura que requiera el uso de
una llave.

Puertas abatibles hacia afuera
0 pesadas en zonas con
mayor uso y tiempo de
estancia

Las puertas son ligeras y
corredizas que funcionan sin
atorarse en las zonas de uso
frecuente.

Puerta con pomo manija
esférica que hay que girar
para entrar

Puerta con manija para abrir la
puerta

Manija de ventana entre 90cm
y 1.09m desde el piso al inicio
de la manija o entre 1.21m a
1.3m

Manija de ventana entre 1.1my
1.2m desde el piso al inicio de la
manija

Ventanas corredizas
verticalmente (que suban o
bajen) o lateralmente que se
atoren

Ventanas corredizas
lateralmente que no se atoren
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DIAGNOSTICO

EVALUACION

Analisis fisico del inmueble

ls g Dimension Materiales Notas/Observaciones
Baino
Con desnivel en acceso 7em d
. cm de
Escalon
( ) X altoy 5cm Concreto Dos escalones
huella
Zona de ducha de .
. . . Azulejo
dimensiones minimas de
X 1.15x1m blanco con
0.90x0.90m .
estriado
Manerales (llaves) tipo
monomando (no giratorio
tipo perilla de puerta). X Cromo
Circulacion libre al interior .
. Azulejo
de minimo 1m En la zona de wc se
X 35cm blanco con
. vuelve muy estrecha
estriado
Barras de apoyo cercanas
al WC colocadas
horizontalmente. X 45cm Cromo
Barras de apoyo
colocadas verticalmente
junto al lavamanos.
J X Cromo
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Evaluacion fisica del inmueble

Medianamente Accesible

Accesible

Hay un desnivel para accesar
al bafio pero se salva con una
rampa con pendiente entre el
10-7%

No existe desnivel para ingresar
al bafio o de existirlo tiene una
rampa con pendiente inferior al
6%

Las dimensiones de la zona
de ducha son menores a
0.80m en al menos uno de los
lados

Las dimensiones de la zona de
ducha son de 0.90x0.90m o mas

Las llaves en la zona de
ducha son del tipo perilla (hay
que girarlas para abrir) o son
resbalosas y no se pueden
sostener facilmente

Las llaves en la zona de duchas
funcionan como una manija que
se mueve radialmente de
manera sencilla para abrirlas

Ancho de la circulacién
(pasillo interno) entre 81cm y
1m sin obstaculos de
mobiliario

Ancho de la circulacion (pasillo
interno) de 1m o mayor sin
obstaculos de mobiliario

Barras de apoyo se
encuentran colocadas
horizontalmente o a una altura
inferior a 79cm o superior a
90cm

Barras de apoyo colocadas
horizontalmente entre una altura
de 80-89cm

La altura maxima de la barra
sobrepasa los 140cm, la altura
mas baja no llega a los
0.80cm o esta alejada mas de
20cm del borde del
lavamanos.

La altura maxima de la barra
llega a los 140cm sin
sobrepasarlos y la parte inferior
llega a los 0.80cm, se encuentra
entre 10-20cm del borde del
lavamanos.




DIAGNOSTICO

EVALUACION

Analisis fisico del inmueble

SN . - . .
1o Dimension Materiales Notas/Observaciones
Bafio
Barras de apoyo en la
zona de ducha, colocadas
vertical y horizontalmente.
Hay horizontales,
X 45cm Cromo y .
mas no verticales.
Piso resbaloso al mojarse Azulejo
0 incluso sin mojarse. X blanco con
estriado
Contraste tono piso/muro .
(pared color claro y piso Azulejo
y X blanco y
color obscuro o
. pared azul
viceversa).
Textura de muros lisa y
resbalosa al tacto, como
con azulejo.
X Azulejo azul | En la zona de ducha
liso hay azulejo

Evaluacion fisica del inmueble

Medianamente Accesible

Accesible

La altura maxima de la barra
vertical sobrepasa los 140cm,
la altura mas baja no llega a
los 0.80cm. Mientras que la
barra horizontal esta a una
altura inferior a 80cm o mayor
a 1m.Las barras de apoyo
horizontales se encuentran a
una altura inferior a 79cm o
superior a 90cm

La altura maxima de la barra
vertical llega a los 140cm sin
sobrepasarlos y la parte inferior
llega a los 0.80cm, se encuentra
entre 10-20cm del borde del
lavamanos. Mientras que las
barras de apoyo horizontales
estan entre una altura de 80-
89cm

El piso tiene un material liso y
resbaloso cuando se moja o
se ensucia.

El piso es antiderrapante y no se
vuelve resbaloso al mojarse o
ensuciarse.

Pared y piso de tonos
similares que generan muy
poco contraste de color
(diferencia de tono) entre
ellos.

Pared y piso de tonos distintos
que marquen una diferencia o
contraste entre ellos y se vea
una linea de cambio entre
ambos.

El acabado en los muros es
resbaloso al mojarse e impide
que puedas poner la mano sin
que esta se deslice. Este
acabado esta en cualquier
zona, menos en la ducha. O el
acabado es rugoso en al
menos una zona del bafio e
impide apoyes la mano con
comodidad.

El acabado en los muros no es
resbaloso ni siquiera al mojarse,
pero tampoco es rugoso y
permite el apoyo de la mano sin
lastimarla ni que esta se deslice.
Este acabado esta en todos los
muros.
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DIAGNOSTICO

EVALUACION

Analisis fisico del inmueble

Evaluacion fisica del inmueble

S| N

Medianamente Accesible

Accesible

La parte inferior del cancel, el
riel por donde corre, sobresale
del nivel del piso

El riel del cancel no sobresale
en la parte inferior o no hay
cancel, el piso es liso.

Existe una tina de bafio y para
subir a ella hay que sortear
maximo 20cm.

No existe tina o de existir esta
empotrada en piso y su parte
superior esta al nivel del piso del
bafio

Los accesorios estan
colocados a mas de 30cm de
la zona donde se van a
emplear o en la parte de atras
de la zona (Ej. Papel de bafio
arriba del tanque de agua de
la taza)

Los accesorios se encuentran
colocados entre 20-29cm de la
zona donde se emplearan y no
se requiere girar para hacer uso
de ellos.

El espejo se encuentra
colocado a un nivel que
permite a la persona verse

El espejo se encuentra colocado
a una altura que permite a la
persona verse y ademas tiene
una ligera inclinacién hacia
abajo

Circulacién con 1 o0 2 cambios
de direccion generados por la
colocacién del mobiliario

Circulacion recta, sin cambios
de direccién

| o Dimension Materiales Notas/Observaciones
Baiio
Cancel con montante
inferior que sobresalga del X N/A
piso
Tina de bafio colocada
sobre el Nivel de Piso X N/A
Accesorios de bafio: papel
higiénico, porta toallas,
etc. colocadas a no mas Cerdmica o
de 50cm de la zona de X

cordones
uso.
Espejo colocado inclinado
hacia el piso El espejo esta del
X N/A lado contrario al
lavamanos
Habitacion del habitador
Franja recta de circulacion
(No zigzag). X N/A Hay un giro al entrar
Circulacion libre de 0.9m Al estar cerca de la
X 40cm N/A cama se vuelve de
40cm

Ancho de la circulacién
(pasillo interno) entre 71cm y
85cm sin obstaculos de
mobiliario

Ancho de la circulacion (pasillo
interno) de 90cm o mayor sin
obstaculos de mobiliario




DIAGNOSTICO

EVALUACION

Analisis fisico del inmueble

S| N

| o Dimension Materiales Notas/Observaciones
Habitacion del habitador
lluminacién natural por
medio de ventanas
X 2'23:11 e N/A Orientacién sur
Piso resbaloso al mojarse X Porcelanato
0 en contacto con polvo blanco
Yeso con
Pared con textura lisa X pintura
(como yeso) beige
satinada
Contraste tono piso/muro
(pared color claro y piso Ambos son tonos
X N/A
color obscuro o claros
viceversa).
Nivel de Lecho Bajo de
Losa
! (Altura .de la zona X Yeso
medida de piso a techo)
inferior a 2.4m
tos, omotadas a iso Se sostiene de
) P P X N/A cabecera de cama
o jaladera en techo en
para levantarse
zona de cama.

Evaluacion fisica del inmueble

Medianamente Accesible

Accesible

Hay una ventana, sin embargo
no cuenta con luz directa (da a
otra zona interna), es muy
pequefia o no se orienta hacia
donde entre el sol.

Las ventanas que hay estan
bien ubicadas, entra el sol, no
dan hacia otra habitacion e
iluminan suficiente la habitacion.

El piso tiene un material liso y
resbaloso cuando se moja o
se ensucia.

El piso es antiderrapante y no se
vuelve resbaloso al mojarse o
ensuciarse.

Pared con acabado
semirugoso que genere una
ligera molestia al apoyar la
mano.

Pared con acabado liso que
permita poner la mano sin sentir
molestia o incomodidad.

Pared y piso de tonos
similares que generan muy
poco contraste de color
(diferencia de tono) entre
ellos.

Pared y piso de tonos distintos
que marquen una diferencia o
contraste entre ellos y se vea
una linea de cambio entre
ambos.

Nivel de lecho bajo de losa
entre 2.11m y 2.39m

Nivel de lecho bajo de losa
superior a 2.4m

Existe un apoyo en muro o
techo, sin embargo este es
fragil o se mueve

Hay un apoyo en muro o techo y
esta fijo de manera que
proporciona seguridad al
habitador para acostarse o
pararse.
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DIAGNOSTICO

EVALUACION

Analisis fisico del inmueble

N

o Dimension Materiales Notas/Observaciones
Cocina
Z\:Zni? rzzct? de circulacion « A Hay 3 cambios de
9zag). circulacién de 90°
Circulacion libre de 0.9m ,
En su tramo mas
67cm N/A estrecho, ahi ya no
entra la habitadora.
lluminacién natural por
medio de ventanas Orientadas al norte
2.20x1.1y .
N/A y al poniente
0.3x1.1 .
respectivamente.
El piso es muy
Porcelanato
. . resbaloso cuando
Piso resbaloso al mojarse esmaltado . . )
esta sucio o mojado.
0 en contacto con polvo con textura ;
) Ya ha producido
muy fina .
caidas.
Pared con textura lisa Yeso con
(como yeso) pintura
. Sol h
Contraste tono piso/muro olo no hay
(pared color claro y piso contraste en uno de
P yp X N/A los 3 muros, el resto
color obscuro o
. presentan el
viceversa).
contraste
Nivel de Lecho Bajo de X Yeso
Losa (Altura de la zona

Evaluacion fisica del inmueble

Medianamente Accesible

Accesible

Circulacién con 1 o0 2 cambios
de direccion generados por la
colocacién del mobiliario

Circulacion recta, sin cambios
de direccién

Ancho de la circulacién
(pasillo interno) entre 71cm y
85cm sin obstaculos de
mobiliario

Ancho de la circulacion (pasillo
interno) de 90cm o mayor sin
obstaculos de mobiliario

Hay una ventana, sin embargo
no cuenta con luz directa (da a
otra zona interna), es muy
pequefia o no se orienta hacia
donde entre el sol.

Las ventanas que hay estan
bien ubicadas, entra el sol, no
dan hacia otra habitacion e
iluminan suficiente la habitacion.

El piso tiene un material liso y
resbaloso cuando se moja o
se ensucia.

El piso es antiderrapante y no se
vuelve resbaloso al mojarse o
ensuciarse.

Pared con acabado
semirugoso que genere una
ligera molestia al apoyar la
mano.

Pared con acabado liso que
permita poner la mano sin sentir
molestia o incomodidad.

Pared y piso de tonos
similares que generan muy
poco contraste de color
(diferencia de tono) entre
ellos.

Pared y piso de tonos distintos
que marquen una diferencia o
contraste entre ellos y se vea
una linea de cambio entre
ambos.

Nivel de lecho bajo de losa
entre 2.11m y 2.39m

Nivel de lecho bajo de losa
superior a 2.4m




DIAGNOSTICO

EVALUACION

Analisis fisico del inmueble

IS g Dimensién Materiales Notas/Observaciones
Comedor
Frani roulacio
('\T;n;a rzzct)a de circulacion « A Hay 3 cambios de
9z8g)- circulacion de 90°
Circulacion libre de 0.9m .
En su tramo mas
67cm N/A estrecho, ahi ya no
entra la habitadora.
lluminacién natural por
medio de ventanas 2 20x1.1 Orientadas al norte
X <UX1AY N/A y al poniente
0.3x1.1 .
respectivamente.
El piso es muy
Porcelanato
. . resbaloso cuando
Piso resbaloso al mojarse esmaltado . . .
X esta sucio o mojado.
o en contacto con polvo con textura :
X Ya ha producido
muy fina .
caidas.
Pared con textura lisa X Yeso con
(como yeso) pintura
| h
Contraste tono piso/muro Solo no hay
(pared color claro iso contraste en uno de
p yp X N/A los 3 muros, el resto
color obscuro o
. presentan el
viceversa).
contraste
Nivel de Lecho Bajo de
Losa (Altura de la zona
. ) X Y
medida de piso a techo) 80
inferior a 2.4m

Evaluacion fisica del inmueble

Medianamente Accesible

Accesible

Circulacién con 1 o 2 cambios
de direccién generados por la
colocacion del mobiliario

Circulacion recta, sin cambios
de direccién

Ancho de la circulacion
(pasillo interno) entre 71cm y
85cm sin obstaculos de
mobiliario

Ancho de la circulacién (pasillo
interno) de 90cm o mayor sin
obstaculos de mobiliario

Hay una ventana, sin embargo
no cuenta con luz directa (da a
otra zona interna), es muy
pequeina o no se orienta hacia
donde entre el sol.

Las ventanas que hay estan
bien ubicadas, entra el sol, no
dan hacia otra habitacion e
iluminan suficiente la habitacion.

El piso tiene un material liso y
resbaloso cuando se moja o
se ensucia.

El piso es antiderrapante y no se
vuelve resbaloso al mojarse o
ensuciarse.

Pared con acabado
Semirugoso que genere una
ligera molestia al apoyar la
mano.

Pared con acabado liso que
permita poner la mano sin sentir
molestia o incomodidad.

Pared y piso de tonos
similares que generan muy
poco contraste de color
(diferencia de tono) entre
ellos.

Pared y piso de tonos distintos
que marquen una diferencia o
contraste entre ellos y se vea
una linea de cambio entre
ambos.

Nivel de lecho bajo de losa
entre 2.11m y 2.39m

Nivel de lecho bajo de losa
superior a 2.4m
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DIAGNOSTICO

EVALUACION

Analisis fisico del inmueble

S| N

| o Dimension Materiales Notas/Observaciones
Sala
Franja recta de circulacion
(No zigzag). X N/A
Circulacion libre de 0.9m
1m N/A
lluminacién natural por
medio de ventanas 1.05x1.1 Orientadas al norte
X N/A y al poniente
0.93x1.1 respectivamente.
. . Piso sumamente
Piso resbaloso al mojarse Porcelanato
X e resbaloso cuando se
0 en contacto con polvo vitrificado . .
moja o ensucia.
Yeso con
Pared con textura lisa X pintura
(como yeso) beige
satinada
Contraste tono piso/muro
(pared color claro y piso Pared tono beige,
X N/A . .
color obscuro o piso tono vino
viceversa).
Nivel de Lecho Bajo de
Losa (Altura de la zona Yeso
medida de piso a techo)
inferior a 2.4m

Evaluacion fisica del inmueble

Medianamente Accesible

Accesible

Circulacién con 1 o 2 cambios
de direccién generados por la
colocacién del mobiliario

Circulacion recta, sin cambios
de direccion

Ancho de la circulacion
(pasillo interno) entre 71cm y
85cm sin obstaculos de
mobiliario

Ancho de la circulacion (pasillo
interno) de 90cm o mayor sin
obstaculos de mobiliario

Hay una ventana, sin embargo
no cuenta con luz directa (da a
otra zona interna), es muy
pequefia o no se orienta hacia
donde entre el sol.

Las ventanas que hay estan
bien ubicadas, entra el sol, no
dan hacia otra habitacion e
iluminan suficiente la habitacion.

El piso tiene un material liso y
resbaloso cuando se moja o
se ensucia.

El piso es antiderrapante y no se
vuelve resbaloso al mojarse o
ensuciarse.

Pared con acabado
Semirugoso que genere una
ligera molestia al apoyar la
mano.

Pared con acabado liso que
permita poner la mano sin sentir
molestia o incomodidad.

Pared y piso de tonos
similares que generan muy
poco contraste de color
(diferencia de tono) entre
ellos.

Pared y piso de tonos distintos
que marquen una diferencia o
contraste entre ellos y se vea
una linea de cambio entre
ambos.

Nivel de lecho bajo de losa
entre 2.11m y 2.39m

Nivel de lecho bajo de losa
superior a 2.4m




DIAGNOSTICO

EVALUACION

Analisis fisico del inmueble

Evaluacion fisica del inmueble

S| N

Medianamente Accesible

Accesible

Circulacién con 1 o 2 cambios
de direccién generados por la
colocacién del mobiliario

Circulacion recta, sin cambios
de direccién

Ancho de la circulacion
(pasillo interno) entre 71cm y
85cm sin obstaculos de
mobiliario

Ancho de la circulacion (pasillo
interno) de 90cm o mayor sin
obstaculos de mobiliario

Hay una ventana, sin embargo
no cuenta con luz directa (da a
otra zona interna), es muy
pequefia o no se orienta hacia
donde entre el sol.

Las ventanas que hay estan
bien ubicadas, entra el sol, no
dan hacia otra habitacion e
iluminan suficiente la habitacion.

El piso tiene un material liso y
resbaloso cuando se moja o
se ensucia.

El piso es antiderrapante y no se
vuelve resbaloso al mojarse o
ensuciarse.

Pared con acabado
Semirugoso que genere una
ligera molestia al apoyar la
mano.

Pared con acabado liso que
permita poner la mano sin sentir
molestia o incomodidad.

Pared y piso de tonos
similares que generan muy
poco contraste de color
(diferencia de tono) entre
ellos.

Pared y piso de tonos distintos
que marquen una diferencia o
contraste entre ellos y se vea
una linea de cambio entre
ambos.

| o Dimension Materiales Notas/Observaciones
Espacio complementario
F'\:anje.a recta de circulacion « A Muchos muebles
(No zigzag). que interfieren
Circulacion libre de 0.9m

75cm N/A

lluminacién natural por
medio de ventanas Dan a un patio

X 3.12x1.1 N/A interno, no es luz

directa
Piso resbaloso al mojarse X Porcelanato
o en contacto con polvo vitrificado
Yeso con
Pared con textura lisa X pintura
(como yeso) beige
satinada

Contraste tono piso/muro
(pared color claro y piso Pared tono beige,

X N/A . .
color obscuro o piso tono vino
viceversa).
Nivel de Lecho Bajo de
Losa (Altura de la zona Yeso
medida de piso a techo)
inferior a 2.4m

Nivel de lecho bajo de losa
entre 2.11m y 2.39m

Nivel de lecho bajo de losa
superior a 2.4m
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Suma de casillas marcadas por columna

Conclusiones parciales

Si la sumatoria es mayor en esta
columna entonces el inmueble
fisicamente no es accesible, por
lo que es de caracter urgente
realizar cambios en busqueda
de la eliminacién de las barreras
que este representa ya que
pone en riesgo no solo la
comodidad, sino la seguridad
del habitador.

Si la sumatoria es mayor en
esta columna entonces el
inmueble presenta problemas
de accesibilidad que se
pueden ir ajustando para
brindar un mejor confort y
seguridad al habitador y de
este modo mejorar o influir
positivamente su calidad de
vida.

Si la sumatoria es mayor en esta
columna, puede decirse que
fisicamente el inmueble es
accesible, sin embargo habra
que mejorar los puntos que se
encuentren en la columna roja o
amarilla para una fortalecer la
accesibilidad fisica del mismo.

Tabla Il. Tabla de diagnéstico y evaluacion fisica del inmueble. Fuente de elaboracion propia basada en capitulos 1-4 de la presente investigacion.

Imagen 10. Vista explotada frontal del caso de estudio. Fuente de elaboracion propia.
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Como segundo paso se genera una serie de
planos que permiten hacer un levantamiento
fisico del estado actual y con los datos obtenidos
terminar el llenado de la tabla anterior ademas

de tener mas datos que serviran para comprender
las rutinas del habitador, sus desplazamientos y

obstaculos con los que se encuentra.

En primera instancia se genera un levantamiento
del estado actual del inmueble, el cual es una

vivienda de dos niveles, que ha sido seccionada
como dos viviendas independientes permitiendo
que el caso de estudio se lleve a cabo en la

planta superior exclusivamente.




Se hace el levantamiento basico de la planta
baja para ubicar la planta alta y entender

los ejes constructivos que sigue esta planta.

El levantamiento de planta alta se acota
para poder vaciar los datos en las tablas

de la investigacion que asi lo requieran.

La zonificacion de la zona se elabora para
comprender la funcién que tiene cada area
en el dia a dia de la habitadora. Los cortes
arquitectonicos nos arrojan datos sobre los
desniveles existentes asi como los niveles

de techo que presenta la casa.

Imagen 11. Vista explotada posterior del caso de estudio. Fuente de elaboracién propia.

En el estado actual de la planta baja del inmueble (plano 1), podemos notar que es una casa en un lote promedio.

Cuenta con espacio para cochera, un patio trasero y tres accesos hacia la calle, que muestran como se ha

modificado la casa para generar divisiones muy marcadas en la habitacion.
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Plano 1. Plano del levantamiento del estado actual de planta baja. Fuente de elaboracion propia.




La planta alta de la casa, representa la zona donde se lleva a cabo todo el estudio de caso, en el plano del estado

actual se acotan las dimensiones interiores de la casa, esto con el objetivo de posteriormente llenar las tablas de

diagndstico con estas medidas.

(&

310m

141m

O

12.05m

233m

()

14.03 m

%)

326m

-\_‘.\\

422m

481m

3.00m

Se recomienda acotar al menos muros
y vanos, es decir puertas y ventanas y
dejar el mobiliario fijo como muebles de
bafo o barras de cocina reflejadas en el

plano.

0 o 1

Plano 2. Plano del levantamiento del estado actual de planta alta. Fuente de elaboracién propia.
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Se realiza un plano de zonificacién de la zona de estudio para contextualizar las areas. Es decir, comprender con qué
intencién fueron proyectadas y construidas y cual es el uso actual que le da el habitador. Para realizar este contraste,

se emplea la columna ¢;dénde lo esta haciendo? En la tabla IV de rutinas del habitador.

La intencion es comprender

como un espacio puede ser

Patio de.
Geryicic 3 o

multidinamico, por ejemplo

|
usar la sala de estar para cenar, K‘J?i - - - —

Habilackn

—
. . incipall 13
y el motivo de estos cambios o0 ,/ T %
—

e,
—
CosnafComedur
m

de uso sobre todo cuando estos

tienen que ver con comodidad

o reto al moverse o habitar el

espacio.

g

Simbologi

I
Bodega Habitacién secundaria SLnitario
l | M
| Cocina/Comedor ‘ Patio de Servicio . Zrna de circulacién
Habitacion principal E Sala

Plano 3. Plano de zonificacién de la zona a analizar. Fuente de elaboracion propia.



Se generan dos cortes que atraviesan
las 2 zonas donde la habitadora pasa la
mayor cantidad de tiempo: su habitacion
y la sala de estar. Uno de estos cortes
(corte X-X') también pasa por el bafio, lo
cual nos permite ver el desnivel que
tenemos.

La intencidn de tener estos cortes, es
poder estudiar las alturas que tiene la
zona de estudio y los desniveles que

pudiese presentar la misma.

El plano 5: corte Y-Y’ permite también
comprender el acceso a la casa, que
como ya se ha mencionado, esta en una
planta alta. El acceso se hace mediante
unas escaleras que tienen una forma en
“L” iniciando con un escalén que sirve
como descanso y rematando en una
zona de circulacion que conecta la sala,

habitaciones y bafio de la zona de estudio.

Arq. 02 Azotea "
5.00 m

230m

Arg. 02 Planta Alta X
270m ‘.

Arg. 01 Planta Baja "
015m

‘:E.., L '

Plano 5. Corte X-X'. Fuente de elaboracién propia.

Arg. 03 Azotea
B
500 m “»
e
Arg. 02 Planta Alta
i
270m "
E
b2
!
Arg. 01 Planta Buja
L : f Y

018m

Plano 4. Corte Y-Y’. Fuente de elaboracién propia.



Estado general del habitador, movimiento y rutinas

El siguiente plano representa los desplazamientos y estancias que realiza el habitador en su dia a dia, se genero a
base de la observacion y se mapeo para un mejor entendimiento.

En el plano, se presenta también las zonas detectadas como puntos conflictivos de circulacién durante la observacion
y la participacion, realizando las mismas rutas de la habitadora pero con silla de ruedas. Elemento que la habitadora

no usa dentro de su casa de manera recurrente, sin embargo al usarlo ocasionalmente también es necesario analizar.

???77 7

|
ﬂ\_____ i I I \ ) o

®_____:
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o'Ja\

~

SIMBOLOGIA:
Circulacién principal 777~ Radios de giro P ‘
Circulacién ocasional SIIZIII conflictivos
Estancia principal -
Estancia secundria Radios de giro y puntos l \
Estancia ocasional muy conflictivos ~7

Plano 6. Plano de desplazamientos y estancias del habitador. Fuente de elaboracién propia.



La tabla de la descripcion general del habitador permite comprender cual es el estado actual fisico y mental de la

persona que habita el espacio y para quien se generaran las propuestas. Si bien, todo el estudio se centra en que

el entorno es el que debe cambiar, debemos saber hacia donde va a cambiar y los motivos. Por ello se genera

este diagndstico cuya evaluacion recae por completo en como se debe adaptar el espacio a las caracteristicas

particulares de la persona.

Nombre

Edad

Peso

Estado Fisico y Mental

Condicién/Discapacidad

Uso de lentes

Ceguera parcial

DIAGNOSTICO

Descripcion General del Habitador

Consuelo Ruiz Iturbe

95

65kg

Si  No
X
X

Sexo .
Femenino

Estatura 1.42

Descripcion de la
condicion.

Requiere usar lentes
durante todo el dia para
poder ver bien.

La persona, aun con el uso
de lentes no puede ver
bien.

Vive solo

Nimero de
cohabitadores

Observaciones

Requiere un

S NO
cuidador

1

EVALUACION (RELACION CON EL ESPACIO FiSICO)

Espacio arquitectdnico: Texturas,
materiales, dimensiones, niveles y
confort en general.

Cuidar contrastes: se recomienda tono obscuro
en piso con tono claro en pared o viceversa

Cuidar contrastes: se recomienda tono obscuro
en piso con tono claro en pared o viceversa

Colocacion de mobiliario

No debe interferir en la
circulacién.

No debe interferir en la
circulacion ni  moverse

constantemente.
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Ceguera total

Uso de aparato auditivo

Sordo

Uso de baston

Uso de andadera

Uso de silla de ruedas

Incontinencia urinaria

Tiene discapacidad visual.

Requiere el uso de aparatos
auditivos para poder
escuchar.

Tiene discapacidad auditiva.

Requiere el empleo de un
baston o similar para
apoyarse al caminar.

Requiere mayor estabilidad y
apoyo para caminar, por lo
que usa andadera en lugar de
bastén.

La persona no puede caminar
aun con apoyos, por lo que
requiere trasladarse en silla
de ruedas, ya sea de manera
auténoma o con ayuda.

Pérdida involuntaria de orina.

Descripcion General del Habitador

No lo usa, pero lo
requiere

En ocasiones y
cuando no cabe su
andadera

Los dias donde esta
muy cansada y solo
por las noches.
Necesita que la
empujen en la silla

Pertinencia de colocar franja podotactil (guia con textura
distinta en piso para el baston).

Pisos lisos y no resbalosos, evitar entrada de ruido
ambiental intenso.

Uso de refuerzos luminicos para los sonidos, Ej: conectar
el timbre a un foco.

Evitar entrada de ruido ambiental intenso para que no
se mezcle con el interior.

Uso de refuerzos luminicos para los sonidos, Ej: conectar
el timbre a un foco. Espacios bien iluminados tanto
natural como artificialmente.

Insonorizar la casa para que los ruidos externos no se
escuchen en la calle.

Circulaciones anchas (min. 80cm) y sin obstaculos, tratar
de hacer la menor cantidad posible de cambios de
direccion. Priorizar recorridos cortos.

Piso liso no resbaloso, sin bordes donde pueda atorarse
el bastén. No desniveles.

Circulaciones anchas (min. 90cm) y sin obstéculos, tratar
de hacer la menor cantidad posible de cambios de
direccién. Priorizar recorridos cortos. Cambio de
direcciéon de 1.20m.

Piso liso no resbaloso, sin bordes. No desniveles.
Circulaciones anchas (min. 100cm) vy sin obstaculos,
tratar de hacer la menor cantidad posible de cambios de
direccién. Priorizar recorridos cortos. Cambio de
direccion de 1.50m.

Piso liso no resbaloso, sin bordes. No desniveles.

Bafio cercano a las zonas donde permanece mayor parte
del tiempo.

Preferentemente bafio privado en habitacion del
habitador.

No debe interferir en |la
circulacién ni moverse.

No aplica

No aplica

No debe interferir en la
circulacion ni moverse
constantemente

No debe interferir en |la
circulacion ni moverse
constantemente. Barras de
apoyo en bafio y cama

No debe interferir en la
circulacion ni  moverse. No
mobiliario alto ni bajo los 50cm.
Puertas que abran hacia afuera.
Barras de apoyo en bafio vy
cama

Puertas que se abran
facilmente. Si son abatibles que
sea hacia dentro.

Padece artritis
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Inflamacidn, dolor y/o rigidez
en articulaciones como codo,
rodilla, mufiecas, dedos, etc.

Priorizar las circulaciones cortas y rectas. Ventanas
corredizas con buen mantenimiento. Priorizar pisos
suaves como alfombras o de madera.

Texturas suaves en mobiliario y acolchadas.

Puertas que se abran
facilmente. Si son abatibles que
sea hacia dentro. Manija de
puerta no pomo




Artrosis

Descripcion General del Habitador

Desgaste del cartilago de las
articulaciones que resulta en
mucho dolor al mover la

Desgaste total del
cartilago de ambas
rodillas. Le causa

Suelos blandos como alfombra, madera o caucho para
absorber impacto. Priorizar las circulaciones cortas y
rectas.

Puertas que se abran
facilmente. Si son abatibles que
sea hacia dentro. Manija de

articulacion mucho dolor Evitar cambios drasticos de temperatura en el espacio Ej. = puerta no pomo
caminar y flexionar Las ventanas deben cerrar por completo. Texturas
las piernas. suaves y blandas en mobiliario y en pisos.
Pérdida de densidad en los Suelos blandos como alfombra, madera o caucho. No Evitar elementos con filo,
. huesos que produce bordes o nichos con los que se pueda chocar. preferir los bordes

Osteoporosis L I Ferh

fragilidad Texturas suaves en mobiliario y acolchadas. redondeados en el mobiliario.

Manija de puerta no pomo.

Presién muy alta, Evitar recorridos largos, cambios de nivel, escaleras y = No aplica

generalmente arriba de otros elementos que generen un esfuerzo fisico
Hipertension X 140/90. Puede causar dolor demandante o medianamente demandante.

de cabeza, vision borrosa,

mareos, fatiga.

Mareos al hacer movimientos = Efecto secundario No aplica Mobiliario para sentarse con
Hipertension ortostatica X bruscos o levantarse de un medicamento apoyabrazos.

rapidamente

Presidn arterial menor a Evitar recorridos largos, cambios de nivel, escaleras y = Mobiliario para sentarse con

L. . 90/60. Causa visidn borrosa, otros elementos que generen un esfuerzo fisico apoyabrazos.

Presién Baja . .

mareos, desmayos y fatiga demandante o medianamente demandante.

entre otros.

Latidos anormales del Evitar recorridos largos, cambios de nivel, escaleras y = Mobiliario para sentarse a lo

. . corazén: demasiado rapidos o otros elementos que generen un esfuerzo fisico largo de los recorridos.

Arritmias cardiacas X . .

lentos. Puede producir demandante o medianamente demandante.

desmayos y mareos.

Exceso de azlcar en la sangre Evitar bordes, nichos o escalones con los que se pueda = Evitar elementos con filo,
Diabetes causado por un grupo de chocar. preferir los bordes

enfermedades. Texturas suaves en mobiliario y acolchadas. redondeados en el mobiliario.

Falta de aire y problemas al Evitar cualquier esfuerzo adicional mediante recorridos = Mobiliario a medida para no

respirar bien debido a un cortos y directos, no cambios de nivel. sobre cargar el cuerpo al

conjunto de enfermedades. levantarse o sentarse.
EPOC X
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Demencias como:
Parkinson, depresion,

Trastornos caracterizados por
afectar al menos la memoria
y el raciocinio.

Descripcion General del Habitador

No marcar la puerta de acceso, tratar de disimularla.
Usar cddigos de color en las habitaciones.

Usar tonos neutros en pintura.

Pisos suaves como corcho, madera o alfombra de pelo
corto que no dificulte mover los pies.

lluminacidn natural por medio de ventanas a patios
interiores con vegetacidn. Con ventilacidn natural.

No modificar el mobiliario ni
cambiar de lugar. Apelar al
recuerdo al no modificar
entornos. No mantener puertas
internas  cerradas ni con
cerrojos.

No usar texturas saturadas en

ansiedad, alzhéimer o X Zona aislada acusticamente para no permitir el paso del = mobiliario o acabados.
esquizofrenia ruido exterior en caso de que este sea un rudo artificial
no natural.
Colocar fotografias, relojes y calendarios para situar a la
persona en su relacion espacial. Aislar acusticamente del
exterior
Olvidar cosas como donde Solo de sucesos a Usar cddigos de color en las habitaciones. No aplica
deja los objetos o inclusive la = corto plazo, Colocar fotografias, relojes y calendarios para situar a la
Olvidos frecuentes X fecha sobretodo persona en su relacion espacial.
conversaciones. No
fechas
La persona se suele caer o Pero en afios Suelos blandos como alfombra, madera o caucho. No = Evitar elementos con filo,
. tropezar de forma recurrente | anteriores tropezo bordes o nichos con los que se pueda chocar. Evitar = preferir los bordes
Caidas frecuentes X , . . .
en su casa enunescalénen la escalones y cambios de nivel. redondeados en el mobiliario.
sala. Texturas suaves en mobiliario y acolchadas. Manija de puerta no pomo.
La persona presenta golpes Cuando las cosas No aplica Evitar elementos con filo,
en las extremidades que se estan muy lejos de preferir los bordes
generan cuando intenta ella. Muy altas no redondeados en el mobiliario.
Golpes al tratar de alcanzar . e .
- tomar objetos. las trata de No cglocar mobiliario a mas de
alcanzar. 1.2 ni a menos de 50cm.
Texturas suaves en mobiliario y
acolchadas.
Antecedentes previos
Si  No Descripcidn Observaciones
Lesiones antiguas que aun Aplastamiento de Suelos sin cambios de nivel ni escaleras. Mobiliario con apoyabrazos,
repercutan en el cuerpoy vértebras por caida, | Cuidar cambios de temperatura: ej. Cierre hermético de = barras de apoyo en bafio y en
Lesiones crénicas X habilidades. Ej. Ciatica, la visita ventanas. cama. Mobiliario no mayor a

fracturas mal sanadas

fisioterapeuta 1 vez
al mes.

1.2m ni menor a 70cm.

Tabla lll. Tabla de diagndstico del estado general del habitador y su relacion con la evaluacion fisica del inmueble. Fuente de elaboracion propia basada en capitulos 1-4 de la presente

investigacion.
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Se toman en cuenta las herramientas que proporciona la observacion EB para poder generar la siguiente tabla,

a la cual se le agreg6 una columna mas para establecer horarios y de este modo poder comprender la rutina del

habitador:

Rutinas del habitador

Horario

Matutino

DIAGNOSTICO

EVALUACION

¢Puede hacerlo sin
ayuda? (mobiliario o
persona para apoyo)

¢A quién ¢Con quién . , L, . , ., , i
L, 3 . 3 ¢En qué relacion o ¢En qué éDonde lo estd éLo hace
se ¢Qué estd haciendo la persona? lo estd . . .
K sentido? contexto? haciendo? facilmente?
observa? haciendo?
Sentido o capacidad que . L, L,
Significant mas emplea (visual Situacion y Relacion
Actor Acto/Actividad g .. P i ) cultura. Ambiente espacial/Espacio Sl Sl
Others tactil, motriz olfativo, . e L
o . intimo o publico. fisico
simbdlico, cognitivo).
7:55-8:00 Levantarse de la cama Sola Motriz: piernas y brazos  Intimo Recdmara - X
8:00-8:20 Vestirse Sola Motriz: piernas y brazos  Intimo Recdmara -
8:30-8:35 Uso WC Sola Motriz: piernas y brazos  Intimo Bafio - X
8:40-8:45 Toma de medicinas y pro biéticos =~ S0la Motriz: brazos. Visual. Piblico Sala X X
&
8:45-10:00 = Rezar sentada Sola Simbélico, cognitivo Publico Sala X - X
3

10:03-10:30 Desayuno Hijo o hija Motriz: brazos y gusto Publico Comedor X - X
10:35-10:40 Uso WC Sola Motriz: piernas y brazos  Intimo Bafio - X
10:45-12:00 Ver TV/Lectura Sola Simbélico, cognitivo Publico Sala X - X

—
o
(]



12:00-12:10 Traslado hacia el WC y uso del Motriz: piernas y brazos  Intimo
mismo
12:10-12:15
Transicion
12:15-14:00 Siesta Sola Motriz general Intimo Recamara X -
14:00-14:15 Levantarse, traslado a wc y uso Sola Motriz: piernas y brazos  Transitorio
del mismo'y traslado hacia la
sala
14:15-15:00 Ver TV/Lectura Sola Simbélico, cognitivo Publico Sala X -
15:05-15:30 Comida Hijo o hija Motriz: brazos y gusto Publico Comedor X -
. 15:30-15:33
Vespertino
15:33-17:00 Sentarse a ver TV Sola Simbélico, cognitivo Publico Sala X -
17:00-17:15 Consumo de fruta Hijo o hija Motriz: brazos y gusto Publico Sala X -
17:15-17:25 .
17:25-17:30 -
Transicion
17:30-18:00 Sola Motriz general Puablico Recdmara X -
18:00-18:15 Levantarse, traslado a wc y uso Sola Motriz: piernasy brazos  Transitorio
del mismo y traslado hacia la
sala
. 18:15-19:30 Sola Simbdlico, cognitivo Publico Sala
Vespertino- VerTv X -
Nocturno 19:30-20:00 Ejercicios Hijo o hija Motriz: piernas y brazos  Publico Sala X -
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20:00-20:30

20:30-20:45

20:45-20:50

20:50-20:55

20:55-21:10

21:10-21:05

21:05-21:10

21:10-21:15

Motriz: brazos y gusto Publico

Merienda y toma de medicamentos  Hiio o hija

Publico Sala

Ver TV/Platica Hijo o hija Simbélico, cognitivo X

Quitarse vendas de las rodillas Sola Motriz: brazos. Cognitivo Publico Sala X -
Uso de wc y lavado de dentadura Sola Motriz: piernas y brazos Intimo Bafio -
Ponerse pijama Sola Motriz: piernas y brazos, Intimo Recdmara

cognitivo
Acostarse Motriz: piernas y brazos Intimo Recdmara -

Tabla IV. Tabla de diagnostico de rutinas del habitador y evaluacion de facilidad. Fuente de elaboracion propia basada en capitulos 1-4 de la presente investigacion.

En la tabla IV se puede apreciar que la habitadora pasa gran parte de su dia trasladandose para realizar sus
actividades y que esto le produce incomodidad. Se debe estudiar la pertinencia a un reacomodo para generar
recorridos mas cortos. Casi todas sus actividades las realiza sola, sin embargo si involucran el uso por mucho
tiempo de sus manos estando de pie, no puede realizarlas, ya que tiene que sostenerse de la andadera. También

se observa una mayor dificultad durante la noche.

La tabla de Andlisis del Nivel de Dependencia del Habitador se genera para poder determinar el grado de ayuda
que requiere la persona, para llenarla se necesita llenar primero la Tabla Rutinas del Habitador, posteriormente,
se tienen que clasificar las actividades realizadas en Fisiologicas y Sociales y vaciarlas en la Tabla de nivel de
dependencia. Esta tabla, se llena colocando una X de acuerdo a la cantidad de ayuda que requiere el habitador

al realizar las diferentes actividades en su dia a dia.
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Las ABVD son las esenciales, posteriormente tenemos actividades mas complejas como podrian ser preparar

alimentos, y finalmente actividades mas enfocadas a lo social y autorrealizacion.

TABLA DE ANALISIS DE NIVEL DE DEPENDENCIA DEL HABITADOR

Actividad

Bdasicas propias del
autocuidado (ABVD)

Actividades
Instrumentales de la
vida diaria (AIVD)

Actividades
avanzadas de la vida
diaria (AAVD)
TOTALES

Levantarse o acostarse de
la cama

Vestirse

Ir al bafio

Bafarse

Comer
Caminar

Pararse de un sillén/Silla
Peinarse

Abrir/cerrar puertas

Toma de medicamentos

Preparar comida
Calentar comida
Rezar

Leer

Controlar dispositivos

como TV

Contestar teléfono

INDICATIVOS

Nunca

Max. Puntaje
en columna.
No tiene
grado de
dependencia

Nivel de Dependencia para realizar actividades

Algunos dias

3
Max. Puntaje en
columna.
Dependencia
leve: Servicios con
atencion varias
veces a la
semana, pero no
diariamente.

Algunos dias y
varias veces al dia

3

2
Max. Puntaje en
columna.
Dependencia
moderada: Servicios
con atencion varias
veces a la semana,
pero no
diariamente.

Diariamente una
vez al dia

Max. Puntaje en
columna.
Dependencia severa:
Servicios con atencién
diaria solamente 1 vez
al dia

Tabla V. Tabla basada en: Esquema de niveles de dependencia basados en Herrera Saray, 2010. Fuente de elaboracion propia.

Diariamente y
durante varias veces
en el dia

Max. Puntaje en
columna.

Dependencia total:
Necesidad de servicios
frecuentes, con
periodicidad a intervalos
cortos, constantes o casi
constantes

OBSERVACIONES

Le cuesta caminar
No puede mantenerse de
pie sin apoyo

Necesita hacerlo con
andadera

No puede girar la manijay
jalar la puerta

Puede hacerlo, pero se
llegaba a equivocar con las
dosis

No puede sostenerse de pie
y la estufa le queda alta

La calienta en el
microondas que esta bajo

Requiere ayuda cuando
sale de las funciones
basicas



De la tabla V, se puede ver que el habitador no presenta problemas para realizar actividades por su cuenta, sin
embargo contrastando con la tabla IV vemos que tiene dificultad para hacer algunas actividades y estas estan
ligadas a la motricidad, sobretodo en piernas. Por lo que es esa parte a la que se le debe prestar atencion y
colocar todo de tal forma que la habitadora no requiera realizar esfuerzos para seguir haciendo sus actividades

basicas sin ayuda.

Mobiliario y elementos del gerontodiseno

Para realizar el analisis del mobiliario como

barrera del habitador, se ha generado un mapa

\‘;‘\ que marca exclusivamente el mobiliario empleado
\2\ por el habitador con mayor frecuencia, esto se ha

obtenido de la observacién de habitos, que se ve
.\-3*\ reflejada en el mapa de rutinas del habitador.
& |

No obstante se elabora un mapa propio de la

| localizacion del mobiliario que ofrece una guia

\.5-\ para la elaboracién de la tabla de diagndstico y
\f\ evaluacion de mobiliario y elementos del

gerontodisefo.

Plano 7. Planta de ubicacion del mobiliario de mayor uso. Fuente de elaboracion propia.
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DIAGNOSTICO

Mobiliario y elementos del gerontodisefio

Descripcion

Elemento Ubicacién Dmensp_n N
caracteristicas.

Mobiliario fijo o semifijo

1.10x0.87m
Acceso al bafio Pendiente del
6.36%

Sillon con
apoyabrazos, de
Sala de estar los cuales se
sotiene para
aprarse.

Sillén

114

Material
principal o
exterior

Madera

Tela y esponja

Textura
S D
u u
a r
v a
e

X
X

EVALUACION

De acuerdo a los habitos del habitador (viene de la tabla rutinas
del habitador y al mapeo de dificultades).

Esfuerzo o .
Grado de Esfuerzo ; : Puntaje total
. " incomodidad
comodidad realizado
. o detectada o )

(calificado por | (calificado por orla Si se tiene mas de

el habitador) el habitador) pl d 5 puntos se debe
eévaluadora considerar
1 representa intervenir o

| [ERIESETE estado 6ptimo

1 representa i i
. que no hay cambiar. Si hay
cognodldﬁd y dificultad y 3 (31/ 3 ur} estado mas de 6 puntos
~ 3mucha unalto grado @€ ESIUErZ00  g¢ debe cambiar
incomodidad i e incomodidad o corto plazo.
evidente. Si hay méas de 8
puntos se debe
cambiar o
1 2 1 2 1 2 intervenir de
inmediato.
| | I | I |
| | I | I |



A
Garrafén de agua

Cocina

Cocina, junto a la
zona de fuegos
(microondas y
estufa)

Comedor

Microondas
muy duro para
abrirlo.

45cm de alto

Colocado para
poder girar la
llave

Metal

Madera

Plastico
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Silla

Comedor, junto
al garrafén de
agua.

Recamara

Recamara. Junto
ala cama.

Colocada en
esa posicion
para que no se
mueva, con
cojin para
comodidad de
la habitadora.

Dificultad para
pararse,
necesita algo de
donde
sostenerse, es
mas baja. 45cm

Necesita mas
estabilidad.

Telay
esponja,
sobre silla de
madera.

Colchon de
esponja. Base
de madera.

Plastico. Cojin
de esponja.

X

X

X



Sala de estar, se
mueve al sillén
donde esta la
habitadora.

Encajaen el
sillén de uso Madera. X X
principal

Mesa pequeia
Elementos del gerontodisefio

I 0 0
‘ ) Movil N/A Metal. X X I X I X I 3
Andadera

Recamara
principal, Metal y
cerca de la e plastico X X
cama.

Bacinica
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Bano. Frente
al'we. 45cm Metal X X X X 3

Bafio. En zona
de ducha, una
frontal y una
lateral.

45cm Metal X X X X 3

Barras de apoyen zona de ducha

Tabla VI. Tabla de diagndstico del mobiliario y elementos del gerontodisefio encontrados en la casa y evaluacion de la pertinencia de los mismos. Fuente de elaboracion propia basada en capitulos 1-4
y en la tabla de rutinas del habitador.

Confort acustico y luminico

La percepcion que tienen las personas de su entorno es en ocasiones inclusive mas importante que lo que es el
entorno en si, debido a que si un sitio es percibido como incémodo o inseguro, la persona no hara uso de él aunque
en realidad si sea comodo y seguro. Por ello se considera un breve analisis de al menos dos aspectos del confort

dentro de la casa: el acustico y luminico.

Para analizar el confort acustico de la zona se generan 3 mapeos acusticos empleando un sonémetro durante la

mafana, tarde y noche en la casa.
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La importancia del confort sonoro tiene incidencia en la capacidad auditiva que presenta el habitador, ya que al
verse disminuida necesitara mas intensidad en los sonidos para poder percibirlos, para lograrlo se vuelve necesario
colocar los objetos que emiten sonidos como la televisién o radio, de forma que el sonido viaje sin obstaculos ni
reverberaciones y llegue sin ruido al habitador, siendo un sonido puro y audible. El empleo de paneles acusticos

puede ser pertinente, o al menos el tipo de materiales debiera poseer una cualidad acustica.

' g W g 7=y e B
'\’D \T | &) ) \T/ T
También se debe considerar que al subir el volumen

de los dispositivos electronicos, se pudiese generar

incomodidad para otros habitadores, por lo que

también habria que controlar que el ruido no se

permee mas alla de donde es necesario escucharlo.

CETTE S S S S NS S S SN
h

Los resultados de estos mapeos se pueden

A s i s M i i M T

observar a continuacion.

T
. ) 5 o om
Debajo de 50 Db. ruido bajo _FH:\ZI_
Aceptable 50-54 40-44 Elnido es notorio, pero o5 e '
no es intrusivo.
Tolerable 55-59 45-49 Comienza la dificultad
para escuchar.
60-64 50-54  Se considera alto. Inicia
haber dafio auditivo.
Molesto 6569 55-59 Daiala capacidad
de audicion.
Inaceptable: 70-74 60-64  Es altamente indeseable.

Plano 8. Mapeo sonoro matutino. Fuente de elaboracién propia.
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Aceptable 50-54 4044  Elruido es notorio, pero ‘ ’ ‘ oA »
no es intrusivo.
Tolerable: 5559 4549 Comienzaladificultad
para escuchar.
6064 5054 Seconsideraalto.Iicia
haber dafio auditvo.
Molesto 6569 5550 Daalacapacidad
de audicién.
Inaceptable 7074 60-64  Esaltamente indeseable.

Plano 9. Mapeo sonoro vespertino. Fuente de elaboracion propia.

(6> Ik o
‘\v.
| oue 080
Aceptable 50-54 40-44  El ruido es notorio, pero ‘ o s A 3
no es intrusivo.

Tolerable 5559 4549  Comienzala dificultad
para escuchar

60-64 50-54  Se considera alto. Inicia

haber dafio auditivo.

Molesto 6569 55-59 Dafala capacidad
de audicion.

Inaceptable 70-74 60-64 Es altamente indeseable.
Plano 10. Mapeo sonoro nocturno. Fuente de elaboracion propia.

En los mapeos sonoros se puede apreciar que por
las mananas la casa es bastante tranquila, sin
embargo si hay entrada de ruido en la division de

las casas que se encuentra en las escaleras.

La principal fuente emisora de ruido es la television.
Por la tarde y noche, esto se acrecienta y ademas
empieza a colarse el ruido ambiental, haciendo
dificil que la habitadora pueda percibir claramente
los sonidos. Su respuesta es subir el volumen te
la televisiobn para poder escucharla, sin embargo
parece no ser suficiente ademas de ser molesto
después de un tiempo para las personas que estan

en la casa ademas de ella.



El analisis luminico permite encontrar las zonas obscuras que dificultan ver con claridad lo que sucede y tener
un mayor control espacial del sitio, produciendo un estrés en el habitador. También influyen en la forma en que

se siente la persona, ya que una iluminacion natural permite una conexion con el exterior.

(>»)

B
En este mapeo se puede observar que {
las zonas que la habitadora prefiere \

para estar concuerdan con las zonas |1/ ==

con iluminacion natural lateral directa,

es decir por medio de ventanas que dan

hacia las calles.

Esto también genera una temperatura Z

|
mas agradable y zonas ventiladas. ( >¢ ‘
{ —= |

SIMBOLOGIA e

Iluminacién directa
Iluminacion indirecta

Iluminacion cenital

Plano 11. Mapeo de analisis luminico y su fuente de emision. Fuente de elaboracién propia.
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Ayudas tecnolégicas

Con el avance tecnoldgico los dispositivos inteligentes y electronicos han llegado a los hogares de muchas personas,
en este sentido en el estudio de caso se analizan los dispositivos que pueden ser una ayuda en el dia a dia de la

habitadora.

El analisis y evaluacion de la pertinencia de este tipo de aparatos se presenta en la siguiente tabla.

DIAGNOSTICO EVALUACION
Puntaje total.
Facilidad de uso e A $i el puntaje es ha;tg 3 pun,tc.)s, se
evaluada por el . considera que el dispositivo es util y viable,
Dispositivo Ubicacién Funcién habitador. Donde 1 Donde 1 es por lo que podrian colocarse mas en caso

es facil de usary 3
es muy dificil de
usar.

de ser necesarios en otras habitaciones. Si
la suma es superior a 4, se debera evaluar
si la falta de uso es por la dificultad al
emplearlo y explicar su uso.

diariamente y 3
muy rara vez.

Smart tv con alexa Sala de estar Social X 5

3 3
[ X

Comunicacion y cuidado

del habitador desde la
i . distancia, funcionan
vig;Iaa T;;azgzgédﬁgs' Sala y recamara tambiéén como radios de X X 2
0s vias para
comunicacion inmediata y
directa.

Mantener la temperatura

Cobija eléctrica Sala de estar del habitador estable en X
cambios de temperatura.
Al presentar dificultad al
Ejercitador glectrénico Sala de estar moverse por I_a artrosis y
para piernas artritis, se estimulan sus
musculos de esa manera.

Controla las dos

televisiones de la casa.

Controles para los

X L Sala y recamara
dispositivos y

Tabla VII. Tabla de diagndstico de las ayudas tecnologicas encontradas en la casa y evaluacion de la pertinencia de las mismas. Fuente de elaboracion propia basada en capitulos 1-4 de la
investigacion.

El unico dispositivo que es superior a 4 es la Smart tv con Alexa, el habitador menciona que no la usa por no saber

usarla correctamente, pero le agrada la posibilidad de controlarla con la voz. En cuanto a los controles, menciona

que el disefo y los numeros son uy pequenos.
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Conclusiones del Analisis

El analisis de la casa y del estado del habitador nos dan una serie de puntos que se deben atender, si
bien, el entorno es que presenta barreras, no se puede dejar de lado que el cuerpo humano va a presentar
una serie de factores que pueden imposibilitar actividades simples o al menos dificultarlas y la relacién

del cuerpo con el espacio es lo que debemos atender.

La habitadora, presenta una serie de condiciones que son normales a su edad, si bien su grado
de dependencia para hacer actividades basicas de la vida diaria es baja, si hay bastante dificultad para
hacer actividades que impliquen que este de pie, por la artrosis y artritis que presenta. El hecho de su
EPOC e Hipertension también es relevante, debido a que hay que evitar que el espacio y el esfuerzo para
habitarlo ocasionen una crisis. Los pasos a seguir para adaptar el espacio se pueden encontrar en las
tablas de evaluacion junto a cada caracteristica o condicion. Del mismo modo la evaluacién del espacio

y las recomendaciones de intervencion estan en la tabla de evaluacion del espacio fisico.




Propuestas o consideraciones de re diseno. (Estrategias)

De acuerdo a los indicativos y evaluacion de las tablas de Diagnostico-Evaluacion del espacio fisico y Condiciones
del Habitador, se tienen una serie de puntos a tomar en cuenta para la reconfiguracion del espacio. No obstante,
al intervenir un espacio hay muchas posibilidades para llegar al mismo objetivo. Para tomar la mejor decision
se emplea la lupa del disefio centrado en las personas que mencionan que el disefio debe ser: deseable, viable y

factible.

De ser deseable, es decir, comprender lo que el habitador

quiere. Viable, que se cuente con el recurso econémico Desea ble
suficiente para llevarlo a cabo y factible, que se cuente con
las técnicas suficientes para llevarlo a cabo constructrivamente que lo quieren

hablando.

El listado de posibles soluciones se presenta a la habitadora

y a su red de apoyo y ellos la califican de acuerdo a estas V-
lable

tres lupas. Fa Ct| ble

con el recurso
econdmico para
hacerlo

que se pueda construir
o hacer

Imagen 10. Esquema de las Lupas del disefio centrado en las personas. Fuente de elaboracion
propia basada en el mismo esquema
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Plano 12. Propuesta y sus elementos principales. Fuente de elaboracion propia.
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La propuesta se puede apreciar en los planos y esquemas que se aprecian a continuacion.
En los cortes se puede apreciar que la propuesta no es eliminar los desniveles en bafio ni cocina, ya que seria costoso
y tomaria tiempo hacerlo, lo que lo hace inviable. Aunado a esto, el espacio nos permite solucionar el desnivel

colocando rampas con pendiente del 6%.

Estas rampas deben ser permanentes, ya no de

g 00 ot madera para dar mayor seguridad a la habitadora

5.00 m

| y la del bafio se extiende para ser del ancho de

| | IL | | N la circulacion. Para evitar accidentes, la zona de
B ‘ | ;w I ‘ o Em desarrollo de la rampa que anteriormente tenia
i i ‘ i g.g-fw i IF un barandal, se propone como una mocheta. La
_ ; : V -~ — : : Atq 01 Plrta Bsia puerta del bafio se cambia a una corrediza. Se
T
propone colocacién de barras de apoyo laterales
Plano 13. Corte Y-Y’ propuesta. Fuente de elaboracion propia. al WC yen barda del lavamanos.
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En la sala se demuele el desnivel cerca de las ventanas, ya que son 30 cm y ha generado caidas y golpes en la
habitadora. Se deja el mismo nivel en toda la sala y se reemplazan dos sillones que la habitadora no usa por un sofa

cama, para evitar un traslado largo hasta su cama en la hora de sus siestas. La puerta de la sala se elimina.

En la habitacion principal se saca mobiliario para permitir un mejor desplazamiento, se reubica la bacinica en una
esquina cercana a la cama para acortar el recorrido ya que la usa por la noche aun adormilada, y se coloca un

barandal que sirve de apoyo para llegar a la bacinica pero también para pararse de la cama.



Se demuele la mocheta de la entrada, y se retira
parte del mobiliario, se colocan persianas para
que la apertura sea mas facil, la cama se mantiene
como una cama baja. Se propone obscurecer los
muros y colocacion de un zoclo para resaltar el
cambio entre el piso y el muro que actualmente
tienen color similar. Se propone la colocacion de

un reloj para la ubicacion temporal del habitador.

Arq. 03 Azotea &
500m

Arq. 02 Planta Alta

Plano 14. Corte X-X' propuesta. Fuente de elaboracion propia.

270m

Arq. 01 Planta Baja G
0.15 m|

En la cocina, se cambia la mesa por una mas pequefia para generar una circulacion de 1.2 por lado, dejando solo

dos sillas y un espacio adicional en la mesa.

En cuando a las texturas, hay problema en el piso en general, excepto el del bafo, ya que es resbaloso. Si bien

una opcion seria colocar tiras de material antiderrapante, este se decide colocar exclusivamente en las rampas.

Para el resto de la zona, se sugiere colocar alfombras grandes o tapetes. Esto respondiendo a dos motivos

El primero, el colocar estas tiras generarian que la habitadora, que no puede levantar mucho sus pies al desplazarse

se atore y se le dificulte aun mas moverse. El segundo, hay que considerar la artritis y artrosis de la habitadora

y que debido a ello, requiere un piso suave. Si bien lo ideal seria alfombrar de una sola pieza, eso seria costoso,

por lo que se sugiere colocar en primera instancia una alfombra grande que cubra la sala, que es donde pasa

mayor parte del tiempo.

127



MRV Py S o E

Imagen 11. Propuesta para la sala de estar. Fuente de ela
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Xy

boracién propia.

En la cocina/comedor que también presenta este problema
de piso resbaloso e incluso a mas intensidad, la opcion
es colocar en primera instancia las tiras, ya que aqui la
habitadora pasa menos tiempo y su desplazamiento es
mas corto por lo que las tiras impediran que resbale sin

entorpecer su desplazamiento primario.

Se aprecian elementos como el empleo de un
solo Nivel de Piso Terminado, Colocacion de una

bocina en la parte trasera del sillén, instalacion

de un sofa cama para poder descansar en la zona.

Cambio a cortinas tipo persiana para un manejo

mas eficiente.




Los barandales que se proponen, deberan ser de madera lacada para evitar astillas o preferentemente metalicos

lisos. Tubular circular para sostenerse de la barandilla.

El pomo de la puerta de su recamara debera cambiarse a una manija, y la puerta recortarse y cambiar su

abatimiento para poder ingresar.

En el aspecto del confort acustico y luminico, en el
acustico se debe colocar material insonorizarte
como fibra de vidrio o lana mineral en el acceso
de las escaleras, para evitar una mezcla de

sonidos del exterior hacia el interior. Asi como

colocar cortinas mas gruesas que bloqueen el
sonido externo y hagan que el interno se atrape

Yy NO genere una reverberacion.

1
Imagen 12. Render de la propuesta en la recamara. Fuente de elaboracion propia.

Se aprecian elementos como el contraste de color entre muro y piso, la adaptacién

de mobiliario, colocacién de barras de apoyo, circulacion amplia y libre y colocacion

de elementos de ubicacion temporal como son el relo;j.
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Se sugiere la colocacién de bocinas en la zona norte de la sala, zona donde la habitadora permanece mas tiempo,
Esto debido a su baja audicion y su negativa a usar un aparado auditivo. El empleo de estas bocinas conectadas a

la televisidon, generaran que escuche mejor lo que esta viendo sin necesidad de subir tanto el volumen.

Ademas de las cortinas gruesas, se sugiere la colocacion de persianas y una pelicula polarizada en la ventana de la
sala que da hacia el poniente, y de la recamara que da al sur debido a que entra sol directamente a la zona donde

esta la habitadora y con la observacion se notd que es molesto al atardecer en sala y al amanecer en recamara.

Aplicacion y factibilidad

De acuerdo a lo antes mencionado de las lupas del disefio centrado en las personas, se realiza un grafico que per-
mite evaluar la propuesta que se aprecia en los esquemas, algunas actividades adicionales quedan descartadas
por no ser viables, factibles o deseables por las personas. La tabla cuenta con una escala que va del 0 al 5, siendo
0 nada deseable, viable o factible y 5 la calificacion mayor para llevar a cabo la propuesta. En este grafico (grafica
1) podemos ver que las propuestas presentadas con anterioridad son factibles, viables y deseables y se descarta

exclusivamente el cambio de nivel en bafo y cocina.



Andlisis de la propuesta

6
5
4
3
2
1
0 Col i0 Cambio d Col fe
” olocacion Demolicion = Cambio de amblo de Colocacion Mover . Colocacion L olocacion Colocacion L.
Demolicion = de rampas puerta de - Cambio de . Colocacion = de tapetes . ) Colocacion
. R de mocheta pomosy - de barras de mobiliario de de tiras de bocinas = Cambio de R
de piso para fijas para . . bafio por , mesaen R de sofacama en : de pelicula
R de direccion de apoyo en recdmara X antiderrapan . . cercanas al cortinas .
nivelar salvar o puerta o cocina . en sala circulacion X polarizada
) habitacion puerta A WC principal tes en cocina o habitador
desniveles comrediza principal
[ Deseable 1 1 5 5 5 4 5 5 5 4 3 5
. Viable 1 4 3 5 4 5 5 3 4 4 4 4
Factible 0 5 3 5 4 5 5 3 4 4 4

[ Deseable mmmm Viable — e Factible

Gréfica 1. Analisis de la factibilidad de la propuesta con las 3 lupas del disefio centrado en las personas. Fuente de elaboracion propia.
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Conclusiones del Capitulo

Este trabajo de campo permitié contrastar la teoria que se encuentra en diversos tratados con lo que es el
dia a dia de una persona de la 4ta edad. Para ella, lo que dicen los manuales no alcanza, la importancia del
trabajo no es medir y verificar que las dimensiones cumplan la normativa. Sino medir, observar y preguntarle
a la habitadora si su espacio funciona. Ella fue tomada como la experta y tanto los manuales como el

conocimiento arquitectonico pasaron a ser sugerencias que se adaptaron a lo que ella requiere.

Se interpret6 su forma de vivir con observaciones durante horas, que arrojaron problematicas muy puntuales,
esto también gracias a que en este caso de estudio la habitadora tenia rutinas sumamente establecidas

inclusive con horarios fijos.

Esto permitié corroborar que habia problemas detectados y que las soluciones, si bien no definitivas, si se
podian dar al hacer pequeinos cambios, Esto siempre considerando que para que se lleve a cabo la propuesta
tenemos no solo el factor de es deseable, sino que hay un costo y un trabajo detras, por ello el empleo de

las 3 lupas del diseio centrado en las personas para evaluar las propuestas y solo dejar las que cumplan

con estos tres factores.




Para cada persona, el envejecimiento sera distinto, por lo que este trabajo solo muestra un camino
en las propuestas, algo que podria ser deseable y funcional de acuerdo al contexto que se analice.
No obstante, toda la metodologia de diagnéstico y evaluacién, son una forma para determinar
estos puntos clave a intervenir, detectar estas incidencias y saber como actuar.

Por ello la evaluacion viene como una serie de puntos que cada lector debera tomar de acuerdo

a lo que su propio diagnostico, luego del llenado de las tablas le arroje.

Todas las tablas que sirvieron para realizar el diagnéstico y evaluacion en este caso de estudio vienen en

blanco en el apartado de anexos, para que el lector pueda imprimir las tablas que requiera y ayudarse de

ellas para realizar su propio diagndstico y evaluacién y guiar su propuesta particular con las pautas

mencionadas en las mismas tablas.
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ANEXOS

Glosario

Gerontologia: segun el propio INAPAM, el término proviene de los prefijos geronto = vijo, y logo = estudio o tratado. En1903, fue definido
por Michel Elie Metchnikoff como “Una ciencia para el estudio del envejecimiento”.

Psicologia ambiental: se centra en el estudio de la relacién existente entre el individuo y el medioambiente que lo circunda, entendiendo
a este no como un ambiente neutro, sino que influye en la percepcion y por tanto la experiencia humana se liga a la experiencia espacial.

Gerontodiseiio: concepto que se refiere a la unién de la gerontologia-disefo, y cuyo fin es transformar los sistemas y productos para que
estos sean exclusivamente para el adulto mayor, con el fin de brindarle una calidad de vida éptima.

Barreras arquitectonicas: son todos aquellos obstaculos que impiden que usuarios determinados puedan acceder y/o desplazarse por
un espacio.

Ajustes razonables: son las modificaciones y transformaciones que son necesarias y adecuadas que sirven para asegurar a las PcD el
ejercicio y goce de sus derechos en igualdad de condiciones.

4ta edad: personas mayores de 80 anos.

Confort: estado ideal que infiere una situacién de bienestar incluyendo la salud y la comodidad. En el ambiente no existe distraccién o
molestia que perturbe fisica 0 mentalmente a los usuarios.

Confort acustico: situacion ambiental y psicoldgica en la que se encuentra una persona dentro de un ambiente sonoro, segun el nivel de
ruido y otros parametros que puedan resultar perjudiciales para la concentracion, la comunicacion, el descanso o la salud.

Confort luminico: es la percepcion que se tiene de la luz a través de la vista.

Confort visual: no molestia y bienestar para realizar actividades visuales.
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Tablas y documentos

DIAGNOSTICO
Descripcién del Inmueble
o Pais Estado Ciudad/Localidad Domicilio
Ubicacion
. Superficie de Terreno Superficie de Construccion No. De Niveles Superficie por Nivel.
Metrajes

Datos Generales

Afio de construccion

Planos arquitectonicos

Afio de ultima

remodelacion

Sistema constructivo

SI NO

Tabla |. Tabla de diagnéstico. Descripcion del inmueble. Fuente de elaboracién propia basada en cédula de diagnostico para inmuebles federales del Gobierno Federal de México.

DIAGNOSTICO

EVALUACION

Analisis fisico del inmueble

[ SI [ NO | Dimensiones

[ Materiales |

Notas/Observaciones

Acceso

Alumbrado en el acceso

Acceso a niveles
superiores con rampa
con pendiente no mayor
al 6%

Puerta de acceso
principal de 1m de vano
(hueco donde va la
puerta)

Escaleras con peralte
(altura) maximo de 18cm
y huella (profundidad) de
28cm (regla
2p+1h=64cm)

Barandal en escaleras

Piso antiderrapante en
escaleras y/o rampa

Pared con textura lisa
(como yeso)

Contraste tono piso/muro
(pared color claro y piso
color obscuro o
viceversa).

Nivel de Lecho Bajo de
Losa (Altura de la zona
medida de piso a techo).

Evaluacion fisica del inmueble

Medianamente Accesible

Accesible

Alumbrado débil en acceso

Bien iluminado artificialmente

Vivienda en mas de 1 nivel o cuya
entrada esta en 2do (o mas)
niveles y que cuente con rampa
con pendiente entre el 6-10%.

Vivienda de un solo nivel o en mas
de 1 nivel o cuya entrada esta en 2do
(o mas) niveles y que cuente con
rampa con pendiente menor del 6% o
elevador/salva escaleras.

Puerta de acceso con vano entre
71-99cm

Puerta de acceso con vano mayor a
im

Excede el peralte de 18cm o la
huella es menor a 28cm

El peralte se encuentra entre 16-
18cm y la huella entre 25-30cm

El barandal esta a una altura
mayor de 110cm o menor de
70cm. El material es rugoso, tiene
lados filosos, no se puede abarcar
con solo una mano o no es
continuo.

Barandal continuo, con textura lisa,
no resbaloso, altura entre 80-100cm.

Piso que se vuelve resbaloso al
mojarse o con el polvo

Piso que no resbala aunque se moje
o tenga polvo o migajas

Pared con acabado semirugoso
que genere una ligera molestia al
apoyar la mano.

Pared con acabado liso que permita
poner la mano sin sentir molestia o
incomodidad.

Pared y piso de tonos similares
que generan muy poco contraste
de color (diferencia de tono) entre
ellos.

Pared y piso de tonos distintos que
marquen una diferencia o contraste
entre ellos y se vea una linea de
cambio entre ambos.

Nivel de lecho bajo de losa entre
1.81my 2.10m

Nivel de lecho bajo de losa superior a
2.11m




DIAGNOSTICO

EVALUACION

Analisis fisico del inmueble

[ SI [ NO ]

Dimensiones |

Materiales

Notas/Observaciones

Evaluacion fisica del inmueble

Circulaciones

Medianamente Accesible

Accesible

Circulacion principal
minima de 1.2m (ancho
de pasillo)

Radios de giro de al
menos 1.5m en cambios
de direccioén en
circulacién principal

Ancho del pasillo mas transitado
entre 91cmy 110cm

Ancho de pasillo mas transitado de
120cm o mayor

Circulacion secundaria
minima de 0.9m

Zona donde se gira (cambia de
direccién) de un pasillo a otro
desde el pasillo mas transitado
entre 121cm y 149cm

Zona donde se gira (cambia de
direccién) de un pasillo a otro desde
el pasillo mas transitado de 150cm o
mayor

Radios de giro de al
menos 1.2m en cambios
de direccioén en
circulacién secundaria

Ancho del pasillo (diferentes al
mas usado) entre 71cm y 85cm

Ancho de pasillo (diferentes al mas
usado) de 90cm o mayor

Mismo nivel en
circulacién

Zona donde se gira (cambia de
direccién) de un pasillo a otro entre
111cm y 119cm

Zona donde se gira (cambia de
direccién) de un pasillo a otro de
1.2m o mayor

Piso y rampas con
material antiderrapante

Hay cambios de nivel como
escalones o rampas de menos de
10% de pendiente en el pasillo

No hay cambios de nivel (escalones)
ni rampas en el pasillo

Vanos, Puertas y Ventanas

El piso tiene un material liso y
resbaloso cuando se moja o tiene
polvo o migajas.

El piso es antiderrapante y no se
vuelve resbaloso al mojarse o con la
presencia de polvo o migajas.

Area libre en vanos
(huecos de puerta) de
90cm

Puertas abatibles en
zonas de uso ocasional.
Y direccion de
abatimiento hacia dentro.

Puerta con vano entre 81-89cm

Puerta con vano mayor a 90cm

Puertas corredizas en
zonas de uso frecuente

Las puertas son pesadas,
abatibles hacia afuera o tienen
cerradura para entrar a las zonas
que se visitan ocasionalmente

Las puertas de acceso a las zonas
de uso son ligeras, abaten hacia
dentro y no tienen cerradura que
requiera el uso de una llave.

Manija en puerta (No
pomo).

Puertas abatibles hacia afuera o
pesadas en zonas con mayor uso
y tiempo de estancia

Las puertas son ligeras y corredizas
que funcionan sin atorarse en las
zonas de uso frecuente.

Altura de manija de
ventana a maximo 1.2m
desde el N.P.T. (piso)

Puerta con pomo manija esférica
que hay que girar para entrar

Puerta con manija para abrir la
puerta

Ventanas corredizas

Manija de ventana entre 90cm y
1.09m desde el piso al inicio de la
manija o entre 1.21m a 1.3m

Manija de ventana entre 1.1my 1.2m
desde el piso al inicio de la manija

Baio

Ventanas corredizas verticalmente
(que suban o bajen) o lateralmente
gue se atoren

Ventanas corredizas lateralmente
que no se atoren

Con desnivel en acceso
(Escalon)

Zona de ducha de
dimensiones minimas de
0.90x0.90m

Hay un desnivel para accesar al
bafio pero se salva con una rampa
con pendiente entre el 10-7%

No existe desnivel para ingresar al
bafio o de existirlo tiene una rampa
con pendiente inferior al 6%

Manerales (llaves) tipo
monomando (no giratorio
tipo perilla de puerta).

Las dimensiones de la zona de
ducha son menores a 0.80m en al
menos uno de los lados

Las dimensiones de la zona de
ducha son de 0.90x0.90m o mas

Las llaves en la zona de ducha son
del tipo perilla (hay que girarlas
para abrir) o son resbalosas y no
se pueden sostener facilmente

Las llaves en la zona de duchas
funcionan como una manija que se
mueve radialmente de manera
sencilla para abrirlas
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Evaluacion fisica del inmueble

| SI [ NO | Dimensiones | Materiales

Notas/Observaciones

Medianamente Accesible

Accesible

Bafo

Circulacion libre al interior
de minimo 1m

Ancho de la circulacién (pasillo
interno) entre 81cm y 1m sin
obstaculos de mobiliario

Ancho de la circulacion (pasillo
interno) de 1m o mayor sin
obstaculos de mobiliario

Barras de apoyo
cercanas al WC
colocadas

horizontalmente.

Barras de apoyo se encuentran
colocadas horizontalmente o a una
altura inferior a 79cm o superior a
90cm

Barras de apoyo colocadas
horizontalmente entre una altura de
80-89cm

Barras de apoyo
colocadas verticalmente
junto al lavamanos.

La altura maxima de la barra
sobrepasa los 140cm, la altura
mas baja no llega a los 0.80cm o
esta alejada mas de 20cm del
borde del lavamanos.

La altura maxima de la barra llega a
los 140cm sin sobrepasarlos y la
parte inferior llega a los 0.80cm, se
encuentra entre 10-20cm del borde
del lavamanos.

Barras de apoyo en la
zona de ducha,
colocadas vertical y
horizontalmente.

La altura maxima de la barra
vertical sobrepasa los 140cm, la
altura mas baja no llega a los
0.80cm. Mientras que la barra
horizontal esta a una altura inferior
a 80cm o mayor a 1m.Las barras
de apoyo horizontales se
encuentran a una altura inferior a
79cm o superior a 90cm

La altura maxima de la barra vertical
llega a los 140cm sin sobrepasarlos y
la parte inferior llega a los 0.80cm, se
encuentra entre 10-20cm del borde
del lavamanos. Mientras que las
barras de apoyo horizontales estan
entre una altura de 80-89cm

Piso resbaloso al mojarse
0 incluso sin mojarse.

El piso tiene un material liso y
resbaloso cuando se moja o se
ensucia.

El piso es antiderrapante y no se
vuelve resbaloso al mojarse o
ensuciarse.

Contraste tono piso/muro
(pared color claro y piso
color obscuro o
viceversa).

Pared y piso de tonos similares
que generan muy poco contraste
de color (diferencia de tono) entre
ellos.

Pared y piso de tonos distintos que
marquen una diferencia o contraste
entre ellos y se vea una linea de
cambio entre ambos.

Textura de muros lisa y
resbalosa al tacto, como
con azulejo.

El acabado en los muros es
resbaloso al mojarse e impide que
puedas poner la mano sin que esta
se deslice. Este acabado esta en
cualquier zona, menos en la
ducha. O el acabado es rugoso en
al menos una zona del bafio e
impide apoyes la mano con
comodidad.

El acabado en los muros no es
resbaloso ni siquiera al mojarse, pero
tampoco es rugoso y permite el
apoyo de la mano sin lastimarla ni
que esta se deslice. Este acabado
esta en todos los muros.

Cancel con montante
inferior que sobresalga
del piso

La parte inferior del cancel, el riel
por donde corre, sobresale del
nivel del piso

El riel del cancel no sobresale en la
parte inferior o no hay cancel, el piso
es liso.

Tina de bafio colocada
sobre el Nivel de Piso

Existe una tina de bafio y para
subir a ella hay que sortear
maximo 20cm.

No existe tina o de existir esta
empotrada en piso y su parte
superior esta al nivel del piso del
bafio

Accesorios de bafio:
papel higiénico, porta
toallas, etc. colocadas a
no mas de 50cm de la
zona de uso.

Los accesorios estan colocados a
mas de 30cm de la zona donde se
van a emplear o en la parte de
atras de la zona (Ej. Papel de bafio
arriba del tanque de agua de la
taza)

Los accesorios se encuentran
colocados entre 20-29cm de la zona
donde se emplearan y no se requiere
girar para hacer uso de ellos.
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| SI [ NO | Dimensiones |

Materiales

Notas/Observaciones

Evaluacion fisica del inmueble

Bafo

Medianamente Accesible

Accesible

Espejo colocado
inclinado hacia el piso

Habitacién del habitador

El espejo se encuentra colocado a
un nivel que permite a la persona
verse

El espejo se encuentra colocado a
una altura que permite a la persona
verse y ademas tiene una ligera
inclinacién hacia abajo

Franja recta de
circulacién (No zigzag).

Circulacion libre de 0.9m

Circulacion con 1 o 2 cambios de
direccién generados por la
colocacién del mobiliario

Circulacion recta, sin cambios de
direccion

lluminacién natural por
medio de ventanas

Ancho de la circulacién (pasillo
interno) entre 71cm y 85cm sin
obstaculos de mobiliario

Ancho de la circulacion (pasillo
interno) de 90cm o mayor sin
obstaculos de mobiliario

Piso resbaloso al mojarse
o en contacto con polvo

Hay una ventana, sin embargo no
cuenta con luz directa (da a otra
zona interna), es muy pequefia o
no se orienta hacia donde entre el
sol.

Las ventanas que hay estan bien
ubicadas, entra el sol, no dan hacia
otra habitacién e iluminan suficiente
la habitacién.

Pared con textura lisa
(como yeso)

El piso tiene un material liso y
resbaloso cuando se moja o se
ensucia.

El piso es antiderrapante y no se
vuelve resbaloso al mojarse o
ensuciarse.

Contraste tono piso/muro
(pared color claro y piso
color obscuro o
viceversa).

Pared con acabado semirugoso
que genere una ligera molestia al
apoyar la mano.

Pared con acabado liso que permita
poner la mano sin sentir molestia o
incomodidad.

Nivel de Lecho Bajo de
Losa (Altura de la zona
medida de piso a techo)
inferior a 2.4m

Pared y piso de tonos similares
que generan muy poco contraste
de color (diferencia de tono) entre
ellos.

Pared y piso de tonos distintos que
marquen una diferencia o contraste
entre ellos y se vea una linea de
cambio entre ambos.

Barras de apoyo en
muros, empotradas a
piso o jaladera en techo
en zona de cama.

Nivel de lecho bajo de losa entre
2.11my 2.39m

Nivel de lecho bajo de losa superior a
2.4m

Cocina

Existe un apoyo en muro o techo,
sin embargo este es fragil o se
mueve

Hay un apoyo en muro o techo y esta
fijo de manera que proporciona
seguridad al habitador para
acostarse o pararse.

Franja recta de
circulacién (No zigzag).

Circulacion libre de 0.9m

Circulacion con 1 o 2 cambios de
direccién generados por la
colocacién del mobiliario

Circulacion recta, sin cambios de
direccion

lluminacién natural por
medio de ventanas

Ancho de la circulacién (pasillo
interno) entre 71cm y 85cm sin
obstaculos de mobiliario

Ancho de la circulacion (pasillo
interno) de 90cm o mayor sin
obstaculos de mobiliario

Piso resbaloso al mojarse
o en contacto con polvo

Hay una ventana, sin embargo no
cuenta con luz directa (da a otra
zona interna), es muy pequefia o
no se orienta hacia donde entre el
sol.

Las ventanas que hay estan bien
ubicadas, entra el sol, no dan hacia
otra habitacién e iluminan suficiente
la habitacién.

Pared con textura lisa
(€orafigmsh)Analisis de la

factibilidad d

e la propuesta g

on las 3 lupas|

del disefio centrado en la

El piso tiene un material liso y
resbaloso cuando se moja o se
ensucia.

El piso es antiderrapante y no se
vuelve resbaloso al mojarse o
ensuciarse.

Pared con acabado semirugoso
[y genere una ligera molestia al
apoyar la mano.

Pared con acabado liso que permita
poner la mano sin sentir molestia o
incomodidad.
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Evaluacion fisica del inmueble

| SI [ NO | Dimensiones |

Materiales

Notas/Observaciones

Medianamente Accesible

Accesible

Bafo

Espejo colocado
inclinado hacia el piso

El espejo se encuentra colocado a
un nivel que permite a la persona
verse

El espejo se encuentra colocado a
una altura que permite a la persona
verse y ademas tiene una ligera
inclinacién hacia abajo

Cocina

Contraste tono piso/muro
(pared color claro y piso
color obscuro o
viceversa).

Pared y piso de tonos similares
que generan muy poco contraste
de color (diferencia de tono) entre
ellos.

Pared y piso de tonos distintos que
marquen una diferencia o contraste
entre ellos y se vea una linea de
cambio entre ambos.

Nivel de Lecho Bajo de
Losa (Altura de la zona
medida de piso a techo)
inferior a 2.4m

Nivel de lecho bajo de losa entre
2.11my 2.39m

Nivel de lecho bajo de losa superior a
2.4m

Comedor

Franja recta de
circulacién (No zigzag).

Circulacion con 1 o 2 cambios de
direccién generados por la
colocacién del mobiliario

Circulacion recta, sin cambios de
direccion

Circulacion libre de 0.9m

Ancho de la circulacién (pasillo
interno) entre 71cm y 85cm sin
obstaculos de mobiliario

Ancho de la circulacion (pasillo
interno) de 90cm o mayor sin
obstaculos de mobiliario

lluminacién natural por
medio de ventanas

Hay una ventana, sin embargo no
cuenta con luz directa (da a otra
zona interna), es muy pequefia o
no se orienta hacia donde entre el
sol.

Las ventanas que hay estan bien
ubicadas, entra el sol, no dan hacia
otra habitacién e iluminan suficiente
la habitacién.

Piso resbaloso al mojarse
o en contacto con polvo

El piso tiene un material liso y
resbaloso cuando se moja o se
ensucia.

El piso es antiderrapante y no se
vuelve resbaloso al mojarse o
ensuciarse.

Pared con textura lisa
(como yeso)

Pared con acabado semirugoso
que genere una ligera molestia al
apoyar la mano.

Pared con acabado liso que permita
poner la mano sin sentir molestia o
incomodidad.

Contraste tono piso/muro
(pared color claro y piso
color obscuro o
viceversa).

Pared y piso de tonos similares
que generan muy poco contraste
de color (diferencia de tono) entre
ellos.

Pared y piso de tonos distintos que
marquen una diferencia o contraste
entre ellos y se vea una linea de
cambio entre ambos.

Nivel de Lecho Bajo de
Losa (Altura de la zona
medida de piso a techo)
inferior a 2.4m

Nivel de lecho bajo de losa entre
2.11my 2.39m

Nivel de lecho bajo de losa superior a
2.4m

Sala

Franja recta de
circulacién (No zigzag).

Circulacion con 1 o0 2 cambios de
direccién generados por la
colocacién del mobiliario

Circulacion recta, sin cambios de
direccion

Circulacion libre de 0.9m

Ancho de la circulacién (pasillo
interno) entre 71cm y 85cm sin
obstaculos de mobiliario

Ancho de la circulacion (pasillo
interno) de 90cm o mayor sin
obstaculos de mobiliario

lluminacién natural por
medio de ventanas

Hay una ventana, sin embargo no
cuenta con luz directa (da a otra
zona interna), es muy pequefia o
no se orienta hacia donde entre el
sol.

Las ventanas que hay estan bien
ubicadas, entra el sol, no dan hacia
otra habitacién e iluminan suficiente
la habitacién.
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Sala

Piso resbaloso al mojarse
0 en contacto con polvo

Pared con textura lisa
(como yeso)

Contraste tono piso/muro
(pared color claro y piso
color obscuro o
viceversa).

Nivel de Lecho Bajo de
Losa (Altura de la zona
medida de piso a techo)
inferior a 2.4m

Espacio complementario

Franja recta de
circulacién (No zigzag).

Circulacion libre de 0.9m

lluminacién natural por
medio de ventanas

Piso resbaloso al mojarse
0 en contacto con polvo

Pared con textura lisa
(como yeso)

Contraste tono piso/muro
(pared color claro y piso
color obscuro o
viceversa).

Nivel de Lecho Bajo de
Losa (Altura de la zona
medida de piso a techo)
inferior a 2.4m

Suma de casillas marcadas por columna

Evaluacion fisica del inmueble

Medianamente Accesible

Accesible

El piso tiene un material liso y
resbaloso cuando se moja o se
ensucia.

El piso es antiderrapante y no se
vuelve resbaloso al mojarse o
ensuciarse.

Pared con acabado semirugoso
que genere una ligera molestia al
apoyar la mano.

Pared con acabado liso que permita
poner la mano sin sentir molestia o
incomodidad.

Pared y piso de tonos similares
que generan muy poco contraste
de color (diferencia de tono) entre
ellos.

Pared y piso de tonos distintos que
marquen una diferencia o contraste
entre ellos y se vea una linea de
cambio entre ambos.

Nivel de lecho bajo de losa entre
2.11my 2.39m

Nivel de lecho bajo de losa superior a
2.4m

Circulacion con 1 o 2 cambios de
direccién generados por la
colocacién del mobiliario

Circulacion recta, sin cambios de
direccion

Ancho de la circulacién (pasillo
interno) entre 71cm y 85cm sin
obstaculos de mobiliario

Ancho de la circulacién (pasillo
interno) de 90cm o mayor sin
obstaculos de mobiliario

Hay una ventana, sin embargo no
cuenta con luz directa (da a otra
zona interna), es muy pequefa o
no se orienta hacia donde entre el
sol.

Las ventanas que hay estan bien
ubicadas, entra el sol, no dan hacia
otra habitacion e iluminan suficiente
la habitacion.

El piso tiene un material liso y
resbaloso cuando se moja o se
ensucia.

El piso es antiderrapante y no se
vuelve resbaloso al mojarse o
ensuciarse.

Pared con acabado semirugoso
que genere una ligera molestia al
apoyar la mano.

Pared con acabado liso que permita
poner la mano sin sentir molestia o
incomodidad.

Pared y piso de tonos similares
que generan muy poco contraste
de color (diferencia de tono) entre
ellos.

Pared y piso de tonos distintos que
marquen una diferencia o contraste
entre ellos y se vea una linea de
cambio entre ambos.

Nivel de lecho bajo de losa entre
2.11my 2.39m

Nivel de lecho bajo de losa superior a
2.4m

Conclusiones parciales

Si la sumatoria es mayor en esta
columna entonces el inmueble
fisicamente no es accesible, por lo
que es de caracter urgente realizar
cambios en busqueda de la
eliminacién de las barreras que
este representa ya que pone en
riesgo no solo la comodidad, sino
la seguridad del habitador.

Si la sumatoria es mayor en esta
columna entonces el inmueble
presenta problemas de
accesibilidad que se pueden ir
ajustando para brindar un mejor
confort y seguridad al habitador y
asi mejorar su calidad de vida.

Si la sumatoria es mayor en esta
columna, puede decirse que
fisicamente el inmueble es accesible,
sin embargo habra que mejorar los
puntos que se encuentren en la
columna roja o amarilla para una
fortalecer la accesibilidad fisica del
mismo.

Tabla Il. Tabla de diagndstico y evaluacion fisica del inmueble. Fuente de elaboracién propia basada en capitulos 1-4 de la presente investigacion.
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Nombre
Edad

Peso

Estado Fisico y Mental

Condicién/Discapacidad

Uso de lentes

Ceguera parcial

Ceguera total

Uso de aparato auditivo

Sordo

Uso de baston

Uso de andadera

Uso de silla de ruedas

Incontinencia urinaria

DIAGNOSTICO

Sexo
Estatura

Descripcion de la condicion.

Requiere usar lentes durante todo
el dia para poder ver bien.

La persona, aun con el uso de
lentes no puede ver bien.

Tiene discapacidad visual.

Requiere el uso de aparatos
auditivos para poder escuchar.

Tiene discapacidad auditiva.

Requiere el empleo de un bastén o
similar para apoyarse al caminar.

Requiere mayor estabilidad y apoyo
para caminar, por lo que usa
andadera en lugar de baston.

La persona no puede caminar aun
con apoyos, por lo que requiere
trasladarse en silla de ruedas, ya
sea de manera auténoma o con
ayuda.

Pérdida involuntaria de orina.

Descripcion General del Habitador

Vive solo
Numero de
cohabitadores

Observaciones

Sl NO Requiere un cuidador

S| NO

EVALUACION (RELACION CON EL ESPACIO FiSICO)

Espacio arquitectdnico: Texturas, materiales, dimensiones,
niveles y confort en general.

Cuidar contrastes: se recomienda tono obscuro en piso con tono
claro en pared o viceversa
Cuidar contrastes: se recomienda tono obscuro en piso con tono
claro en pared o viceversa
Pertinencia de colocar franja podotdctil (guia con textura distinta en
piso para el bastén).
Pisos lisos y no resbalosos, evitar entrada de ruido ambiental
intenso.
Uso de refuerzos luminicos para los sonidos, Ej: conectar el timbre
a un foco.
Evitar entrada de ruido ambiental intenso para que no se mezcle
con el interior.
Uso de refuerzos luminicos para los sonidos, Ej: conectar el timbre
a un foco. Espacios bien iluminados tanto natural como
artificialmente.
Insonorizar la casa para que los ruidos externos no se escuchen en
la calle.
Circulaciones anchas (min. 80cm) y sin obstaculos, tratar de hacer
la menor cantidad posible de cambios de direccién. Priorizar
recorridos cortos.
Piso liso no resbaloso, sin bordes donde pueda atorarse el baston.
No desniveles.
Circulaciones anchas (min. 90cm) vy sin obstaculos, tratar de hacer
la menor cantidad posible de cambios de direccién. Priorizar
recorridos cortos. Cambio de direccién de 1.20m.
Piso liso no resbaloso, sin bordes. No desniveles.
Circulaciones anchas (min. 100cm) y sin obstaculos, tratar de hacer
la menor cantidad posible de cambios de direccién. Priorizar
recorridos cortos. Cambio de direccién de 1.50m.
Piso liso no resbaloso, sin bordes. No desniveles.

Bafio cercano a las zonas donde permanece mayor parte del
tiempo.
Preferentemente bafio privado en habitacidn del habitador.

Colocacién de mobiliario

No debe interferir en la circulacion.

No debe interferir en la circulacién ni
moverse constantemente.

No debe interferir en la circulacién ni
moverse.

No aplica

No aplica

No debe interferir en la circulacién ni
moverse constantemente

No debe interferir en la circulacién ni
moverse constantemente. Barras de
apoyo en bafio y cama

No debe interferir en la circulacién ni
moverse. No mobiliario alto ni bajo los
50cm. Puertas que abran hacia afuera.
Barras de apoyo en bafio y cama

Puertas que se abran facilmente. Si
son abatibles que sea hacia dentro.

Padece artritis

Artrosis

Osteoporosis

Inflamacién, dolor y/o rigidez en
articulaciones como codo, rodilla,
mufiecas, dedos, etc.

Desgaste del cartilago de las
articulaciones que resulta en
mucho dolor al mover la
articulacion

Pérdida de densidad en los huesos
que produce fragilidad

Priorizar las circulaciones cortas y rectas. Ventanas corredizas con
buen mantenimiento. Priorizar pisos suaves como alfombras o de
madera.

Texturas suaves en mobiliario y acolchadas.

Suelos blandos como alfombra, madera o caucho para absorber
impacto. Priorizar las circulaciones cortas y rectas.

Evitar cambios drésticos de temperatura en el espacio Ej. Las
ventanas deben cerrar por completo. Texturas suaves y blandas en
mobiliario y en pisos.

Suelos blandos como alfombra, madera o caucho. No bordes o
nichos con los que se pueda chocar.

Texturas suaves en mobiliario y acolchadas.

Puertas que se abran facilmente. Si
son abatibles que sea hacia dentro.
Manija de puerta no pomo

Puertas que se abran facilmente. Si
son abatibles que sea hacia dentro.
Manija de puerta no pomo

Evitar elementos con filo, preferir los
bordes redondeados en el mobiliario.
Manija de puerta no pomo.
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Nombre
Edad

Peso

Estado Fisico y Mental

Hipertension

Hipertension ortostatica

Presion Baja

Arritmias cardiacas

Diabetes

DIAGNOSTICO

Sexo
Estatura

Presion muy alta, generalmente
arriba de 140/90. Puede causar
dolor de cabeza, visidn borrosa,
mareos, fatiga.

Mareos al hacer movimientos
bruscos o levantarse rapidamente
Presidn arterial menor a 90/60.
Causa vision borrosa, mareos,
desmayos y fatiga entre otros.
Latidos anormales del corazén:
demasiado répidos o lentos. Puede
producir desmayos y mareos.
Exceso de azlcar en la sangre
causado por un grupo de
enfermedades.

Descripcion General del Habitador

Vive solo
Numero de
cohabitadores

Sl NO Requiere un cuidador

S| NO

EVALUACION (RELACION CON EL ESPACIO FiSICO)

Evitar recorridos largos, cambios de nivel, escaleras y otros
elementos que generen un esfuerzo fisico demandante o
medianamente demandante.

No aplica

Evitar recorridos largos, cambios de nivel, escaleras y otros
elementos que generen un esfuerzo fisico demandante o
medianamente demandante.

Evitar recorridos largos, cambios de nivel, escaleras y otros
elementos que generen un esfuerzo fisico demandante o
medianamente demandante.

Evitar bordes, nichos o escalones con los que se pueda chocar.
Texturas suaves en mobiliario y acolchadas.

No aplica

Mobiliario  para  sentarse  con
apoyabrazos.

Mobiliario  para  sentarse  con
apoyabrazos.

Mobiliario para sentarse a lo largo de
los recorridos.

Evitar elementos con filo, preferir los
bordes redondeados en el mobiliario.

Demencias como: Parkinson,
depresion, ansiedad, alzhéimer o
esquizofrenia

Olvidos frecuentes

Caidas frecuentes

Golpes al tratar de alcanzar
objetos

Trastornos caracterizados por
afectar al menos la memoriay el
raciocinio.

Olvidar cosas como donde deja los
objetos o inclusive la fecha

La persona se suele caer o tropezar
de forma recurrente en su casa

La persona presenta golpes en las
extremidades que se generan
cuando intenta tomar objetos.

No marcar la puerta de acceso, tratar de disimularla. Usar cédigos
de color en las habitaciones.

Usar tonos neutros en pintura.

Pisos suaves como corcho, madera o alfombra de pelo corto que no
dificulte mover los pies.

lluminacién natural por medio de ventanas a patios interiores con
vegetacion. Con ventilacion natural.

Zona aislada acusticamente para no permitir el paso del ruido
exterior en caso de que este sea un rudo artificial no natural.
Colocar fotografias, relojes y calendarios para situar a la persona en
su relacién espacial. Aislar acisticamente del exterior

Usar cédigos de color en las habitaciones.

Colocar fotografias, relojes y calendarios para situar a la persona en
su relacién espacial.

Suelos blandos como alfombra, madera o caucho. No bordes o
nichos con los que se pueda chocar. Evitar escalones y cambios de
nivel.

Texturas suaves en mobiliario y acolchadas.

No aplica

No modificar el mobiliario ni cambiar
de lugar. Apelar al recuerdo al no

modificar entornos. No mantener
puertas internas cerradas ni con
cerrojos.

No wusar texturas saturadas en

mobiliario o acabados.

No aplica

Evitar elementos con filo, preferir los
bordes redondeados en el mobiliario.
Manija de puerta no pomo.

Evitar elementos con filo, preferir los
bordes redondeados en el mobiliario.
No colocar mobiliario a mas de 1.2 ni
a menos de 50cm.
Texturas suaves en
acolchadas.

mobiliario 'y

Antecedentes previos

Lesiones crdnicas

Si

No

Descripcion

Lesiones antiguas que aun
repercutan en el cuerpo y
habilidades. Ej. Ciatica, fracturas
mal sanadas

Observaciones

Suelos sin cambios de nivel ni escaleras.
Cuidar cambios de temperatura: ej. Cierre hermético de ventanas.

Mobiliario con apoyabrazos, barras de
apoyo en bafio y en cama. Mobiliario
no mayor a 1.2m ni menor a 70cm.

Tabla Ill. Tabla de diagnéstico del estado general del habitador y su relacién con la evaluacion fisica del inmueble. Fuente de elaboracion propia basada en capitulos 1-4 de la presente investigacion.
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Horario

Matutino

Transicion

Vespertino

Transicion

Vespertino-
Nocturno

Rutinas del habitador

TABLA DE ANALISIS DE NIVEL DE DEPENDENCIA DEL HABITADOR

DIAGNOSTICO EVALUACION
(A quién — . :Con quién . L . . . d i
chd ¢Qué esta haciendo la ¢ q [ ¢En qué relacién o ¢En qué é¢Donde lo esta éLo hace cPuede hace.r.IOIS|n
se lo estd . . (. ayuda? (mobiliario o
persona? . sentido? contexto? haciendo? facilmente?
observa? haciendo? persona para apoyo)
L Sentido que mas Situacién y Relacion
- Significant . . . . .
Actor Acto/Actividad emplea (visual, tactil, cultura. Ambiente espacial/Espacio Sl Sl
Others X I P - -
olfativo, simbdlico). intimo o publico. fisico
Tabla IV. Tabla de diagnoéstico de rutinas del habitador y evaluacion de facilidad. Fuente de elaboracién propia basada en capitulos 1-4 de la presente investigacion.
Nivel de Dependencia para realizar actividades OBSERVACIONES

Actividad
Basicas propias del
autocuidado (ABVD)
Actividades
Instrumentales de la vida
diaria (AIVD)

Actividades avanzadas de
la vida diaria (AAVD)
TOTALES

Nunca

Max. Puntaje

en columna.

No tiene

grado de

dependencia
INDICATIVOS

Algunos dias

2

Max. Puntaje en
columna.
Dependencia
leve: Servicios con
atencidn varias
veces a la
semana, pero no
diariamente.

Algunos dias y varias
veces al dia
3

Max. Puntaje en
columna.
Dependencia
moderada: Servicios
con atencion varias
veces a la semana,
pero no diariamente.

Diariamente una vez al

dia

Max. Puntaje en
columna.
Dependencia severa:
Servicios con atencién
diaria solamente 1 vez al
dia

Tabla V. Tabla basada en: Esquema de niveles de dependencia basados en Herrera Saray, 2010. Fuente de elaboracion propia.
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Diariamente y durante

varias veces en el dia

Max. Puntaje en columna.

Dependencia total:
Necesidad de servicios

frecuentes, con periodicidad

a intervalos cortos,
constantes o casi constantes



DIAGNOSTICO

Mobiliario y elementos del gerontodisefio

Descripcion
Elemento Ubicacion Dimension Material Textura
Su Du
a r
v a
e

Mobiliario fijo o semifijo

Elementos del gerontodisefio

EVALUACION
De acuerdo a los habitos del habitador (viene de la tabla rutinas del habitador y al mapeo de
dificultades).

Grado de Esfuerzo Esfuerzo o

comodidad realizado . . .
(calificado por el (calificado por el incomodidad detectada Puntaje total

habitador) habitador) por la evaluadora

Si se tiene mas de 5 puntos
se debe considerar intervenir
o cambiar. Si hay mas de 6

1 representa
comodidad y 3

1 representa que
no hay dificultad

1 representa estado
6ptimo y 3 un estado

mucha y 3 un alto grado de esfuerzo o untos se debe cambiar en un
incomodidad de esfuerzo incomodidad evidente. P ; A
corto plazo. Si hay mas de 8
puntos se debe cambiar o
1 2 1 2 1 2 intervenir de inmediato.

L1 L] L1
L] L1 L1
L] L1 L1
L1 L1 L1
L] L1 L1
1 1 1

Tabla VI. Tabla de diagnéstico del mobiliario y elementos del gerontodisefio encontrados en la casa y evaluacién de la pertinencia de los mismos. Fuente de elaboracion propia basada en capitulos

1-4 y en la tabla de rutinas del habitador.

DIAGNOSTICO EVALUACION
Puntaje total.
Facilidad de uso . Si el puntaje es hasta 3 puntos, se considera que
Frecuencia de uso . L e ; .
evaluada por el el dispositivo es util y viable, por lo que podrian
. . L iy - Donde 1 es ! .
Dispositivo Ubicaciéon Funcién habitador. Donde 1 es L colocarse mas en caso de ser necesarios en otras
- diariamente y 3 muy N : -
facil de usary 3 es habitaciones. Si la suma es superior a 4, se
o rara vez. . -
muy dificil de usar. debera evaluar si la falta de uso es por la
dificultad al emplearlo y explicar su uso.
1 2 1 2

Tabla VII. Tabla de diagndstico de las ayudas tecnoldgicas encontradas en la casa y evaluacion de la pertinencia de las mismas. Fuente de elaboracion propia basada en capitulos 1-4 de la

investigacion.
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