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Resumen

Honduras enfrenta un desafio critico en la atencion de su creciente poblacion de
adultos mayores, especialmente en San Pedro Sula. Aunque actualmente existen
algunos hospitales especializados en geriatria, como el Hospital Mario Catarino Rivas y
el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, las instalaciones son insuficientes y no
cumplen con los estandares necesarios para un entorno seguro y saludable.

San Pedro Sula, con su creciente poblacion, enfrenta una demanda insatisfecha
en la atencion geriatrica. Los hospitales actuales no cubren las necesidades de los
adultos mayores debido a barreras econémicas y geograficas. Esto subraya la premura
de mejorar el sistema de salud publica para brindar una atencién de calidad a todos los
hondurefios, especialmente a los adultos mayores.

La investigacion propone desarrollar un disefio arquitecténico de un centro
geriatrico especializado en el tratamiento de enfermedades fisiologicas en San Pedro
Sula. Este centro responderia a la aglomeracion de dicha atencion, cumpliendo con
normativas nacionales como la Ley de Equidad y Desarrollo Integral, y estandares
internacionales, como las directrices de la ADA e ISO; ofreciendo un entorno
terapéutico y accesible para todos los usuarios, mejorando significativamente su
calidad de vida. La propuesta incluye la evaluacion de necesidades especificas de la
poblacién geriatrica, la aplicacién de principios de disefio inclusivo y la definicion de
lineamientos y criterios arquitectdnicos eficientes para asegurar su funcionalidad y

sostenibilidad.
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Capitulo I. Planteamiento del Problema

En un mundo en constante evolucion, las sociedades enfrentan desafios
complejos que requieren soluciones innovadoras y bien fundamentadas. El primer paso
para abordar cualquier problema es entender su naturaleza, magnitud y las maltiples
dimensiones que lo componen. Este capitulo tiene como objetivo principal delinear de
manera clara y precisa el problema que motiva esta investigacion, proporcionando el
contexto necesario para entender su relevancia y urgencia.

1.1 Antecedentes

La preocupacion por generar edificaciones destinadas para la salud en
Honduras surge desde los religiosos espafioles, quienes realizaron boticas junto a los
conventos para la curacion de desvalidos. Se registré que, la buena salud de los
habitantes de Hibueras hizo innecesarios los hospitales, creando Unicamente las
Reales Botijas desde finales del siglo XVI en ciudades como Trujillo, Comayagua, San
Jorge, Juticalpa y Ojojona. Posteriormente, entre 1612 y 1620 se fundé el Hospital de la
Limpia Concepcidén en Trujillo, donde se atendian a indios y espafioles. Tras la llegada
del Obispo Juan Modesto Merlo de la fuente, en 1651 se fundé el Hospital de la
Resurreccion en Comayagua, donde este subsiste por mas de 16 afios. Es hasta 1707
gue se creo el primer Hospital en Tegucigalpa, cuando los sacerdotes y mercedarios
aperturaron una sala de hospitalizacion junto al Convento, aunque por falta de interés
de la municipalidad y colaboracién, este fracasa luego de 8 meses en funcionamiento.
(Bourdeth, 1996) Este temprano registro de la historia de la atencion sanitaria del pais
muestra un esfuerzo significativo por parte de los religiosos para el establecimiento de

infraestructuras destinadas a la salud.
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1.1.1 Historia de los Hospitales en Honduras

En la Epoca Independiente, permanencia la ineficiente atencion hospitalaria,
donde los hospitales Unicamente eran constituidos con la aparicion de epidemias o
guerras debido a la inestabilidad politica, situacién que prevalecio hasta inicios del siglo
XX. El Gral. José Santos Guardiola decret6 en 1861 la apertura hospitales en
Comayagua y Tegucigalpa, introduciendo por primera vez la participacion de médicos
en la atencion de pacientes; pero debido a la falta de recursos econémicos ambos
fueron clausurados. El Gral. José Maria Medina logro la reactivacion del Hospital de la

Capital, abasteciéndolo con ropa y medicamentos de Belice.

Figura 1

Evolucion Cronoldgica de los Hospitales en Honduras.
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Nota: Elaboracién propia. Fuente: Bourdeth. (1996). https://revistamedicahondurena.hn/assets/Uploads/Vol64-4-
1996-12.pdf

El reformador Marco Aurelio Soto fundo las bases del Hospital General de

Tegucigalpa, el cual sigue en funcionamiento a pesar del escaso subsidio. Para 1997,


https://revistamedicahondurena.hn/assets/Uploads/Vol64-4-1996-12.pdf
https://revistamedicahondurena.hn/assets/Uploads/Vol64-4-1996-12.pdf
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Honduras contaba con 29 hospitales publicos: 6 nacionales, 7 regionales y 16 de area.
(Bourdeth, 1996) A pesar de los diversos obstaculos presentes, hubo esfuerzos
significativos por parte de lideres en el pais para el establecimiento de hospitales que
contindian operando.

El mayor de los centros hospitalarios del pais se inauguré en 1882, siendo este
el Hospital General San Felipe. Este se trasladoé al Asilo de los Indigentes “San Felipe”
cuarenta y cuatro afilos después en Sabanagrande, donde se ubica actualmente y se
ampliaron sus unidades y servicios, con 285 camas para 1926. Es gracias a la
dedicacién de diversas personas e instituciones que este centro ha recibido mejoras y
mantenimiento los cuales lo mantienen en funcionamiento hasta la actualidad.

En la zona central de la creciente ciudad de San Pedro Sula se inauguré en
1900 el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, nombre brindado en memoria del
galeno sampedrano que tuvo un papel esencial en la epidemia de Fiebre Amarilla en
Choloma y Puerto Cortés, por la cual fallecié. En 1990, la mayor parte de sus servicios
fueron movilizados al Hospital Mario Catarino Rivas.

La construccion del primer Hospital Nacional del pais se registra a 1978, siendo
este el Hospital Escuela, en el que se incorporaron departamentos que previamente se
ubicaban en el Hospital San Felipe y al Materno Infantil. En este centro laboran méas de
3000 personas, con mas de 1035 camas y se reconoce por tener el mayor desarrollo
tecnoldgico, cientifico y académico actualmente.

En la ex-capital del pais, Comayagua, desde 1937 se nombro al principal
nosocomio de la ciudad como Hospital Santa Teresa, el cual ha sido cerrado en

diversas ocasiones debido a incidentes y la falta de recursos econémicos. Se
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reinaugurd en 1987 y es reconocido como el mayor Centro de Salud de la Region
Sanitaria No. 2.

A causa del acelerado crecimiento de la poblacion en la ciudad de San Pedro
Sula, y, por consiguiente, la demanda insatisfecha del Hospital Leonardo Martinez, un
grupo de ciudadanos se propusieron generar un Centro Asistencial, siendo este
inaugurado en 1990. En la actualidad, posee la categoria de Hospital Nacional ya que
se reconoce como la mayor institucion de servicio destinado a la poblacion nor-

occidental.

1.1.2 Sistema de Salud en Honduras

Actualmente, el sistema de salud del pais comprende los sectores publico y
privado. El sector publico es administrado por la Secretaria de Salud (SESAL), el cual
atiende alrededor del 60% de la poblacion, y el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS), que asegura al 12% de esta por medio de cotizaciones obligatorias. Por
otro lado, el sector privado, el cual atiende al 10% de la poblacién, cuenta con mejor
infraestructura y tecnologia, por lo que ofrece atenciéon de mejor calidad, aunque a
costos elevados, siendo accesible Gnicamente para personas con mayores recursos
econdmicos. (Carmenate et al., 2016) Uno de los sectores de la poblacion que se ven
més afectados en la actualidad debido a las deficiencias en el sistema de salud del pais
es el creciente sector de los adultos mayores. La atencion a esta poblacion enfrenta
diversos desafios como la escasez de recursos, insuficiencia de las estructuras,
problemas de gestion y la inaccesibilidad a este servicio, limitando la calidad de vida de

estas personas quienes requieren de cuidados mas frecuentes y especializados.
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La atencion médica para adultos mayores se centra en las principales ciudades
de Honduras: Tegucigalpa y San Pedro Sula. En la capital se encuentran algunos
hospitales y centros de atencion para adultos mayores donde se ofrece la especialidad
de Geriatria como: el Hospital General San Felipe, Facultad de Ciencias Médicas,
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), Hospital Materno Infantil, Hospital
Nacional Escuela de Honduras. De igual forma, San Pedro Sula ofrece dicha
especialidad en: el Hospital Mario Catarino Rivas, Hospital Leonardo Martinez
Valenzuela, Hospital Vicente D’Antoni Escuela de Medicina. Sin embargo, el sistema de
salud, tanto publico como privado, enfrenta diversos desafios significativos que influyen
en la atencion integral del adulto mayor. Ante esta situacion, resalta la necesidad de
mejorar el sistema de salud publica para brindar atencion de calidad para todos los
hondurefios.

Existen ademas prototipos internacionales de proyectos los cuales abordan la
necesidad estudiada en esta investigacion por lo que se consideran como puntos de
referencia para el disefio del centro.

1.1.3 Jin Wellbeing County en Tailandia

El centro para el adulto mayor en Prachathipar, Tailandia, Jin Wellbeing County,
es un desarrollo de uso mixto con enfoque en la sostenibilidad y bienestar del adulto
mayor. Este incluye residencias, unidades comerciales y un hospital, el cual destaca
por su manejo eficiente de recursos y amplios espacios verdes. Ademas, enfatiza la
arquitectura del paisaje y la biofilia, generando un entorno natural que mejore la calidad
de vida, mientras que su multifuncionalidad también optimiza el uso del espacio.

(ArchDaily, 2023)
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1.1.4 Casadel Abuelo en México

El proyecto Casa del Abuelo es un espacio publico para los adultos mayores en
un parque municipal. Este refugio ofrece un entorno natural y sereno en donde los
usuarios puedan realizar diversas actividades comunitarias. Su disefio arquitectonico
se desarrolla en un solo nivel para asegurar la accesibilidad universal. Este se integra
con su entorno natural, minimizando su impacto y conectando con sus visitantes.
(ArchDalily, 2017) Su enfoque refleja el interés por el desarrollo de la geronto
arquitectura en la ciudad, priorizando elementos como la accesibilidad y el bienestar

emocional de los adultos mayores por medio de un disefio inclusivo y natural.
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1.2 Definicién del Problema

En América Latina, el envejecimiento de la poblacion esta ocurriendo a un ritmo
acelerado. Sin embargo, los sistemas de atencion para los adultos mayores no han
evolucionado al mismo ritmo, resultando en una notable deficiencia y falta de atencién
adecuada para este grupo demografico. La region enfrenta desafios significativos en
términos de recursos, infraestructura y politicas publicas necesarias para garantizar
una calidad de vida digna a sus ciudadanos mayores. La deficiencia y falta de atencion
en el adulto mayor pueden tener un impacto significativo en su calidad de vida.

Segun la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL , 2023) .
Se calcula que la cantidad de personas mayores en América Latina y el Caribe se
duplicara en 2030, cuando este grupo representara 16,7% de la poblacion. La CEPAL
plantea que los paises hagan frente al fenomeno del envejecimiento con politicas
publicas basadas en un enfoque de derechos.

Honduras no es una excepcion en esta problematica regional. El pais enfrenta
desafios especificos que agravan la situacion de los adultos mayores. Aunque
actualmente se cuentan con diferentes hospitales a nivel nacional especificos de
geriatria estos estan ubicados solamente en las ciudades principales, Tegucigalpa y
San Pedro Sula. Las instalaciones dedicadas al cuidado de los ancianos son escasas y
muchas no cumplen con los estdndares necesarios para proporcionar un entorno
seguro y saludable. Asi mismo, la inversion publica en programas de apoyo para los
adultos mayores es limitada. Lo que resulta en una carencia de servicios esenciales,

como la atencién médica domiciliaria y programas de rehabilitacion.
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Existe una necesidad critica de formacion especializada para los profesionales
de la salud y cuidadores. La falta de personal capacitado limita la calidad de la atencion
y el manejo adecuado de condiciones cronicas y degenerativas.

Ademas, las barreras econémicas y geograficas impiden que muchos adultos
mayores accedan a servicios de salud esenciales. Las zonas rurales y las areas mas
pobres del pais son las méas afectadas.

Aunque se han hecho esfuerzos para desarrollar politicas de apoyo a los adultos
mayores, tales como el SEDESOL (Secretaria de Estado en el Despacho de Desarrollo
Social) y la Teletén (Organizacion privada), estas a menudo son insuficientes o mal
implementadas. Existe una necesidad urgente de crear espacios adaptados
correctamente al funcionamiento y tratamiento de enfermedades degenerativas y un

mayor compromiso para mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional.

1.3 Preguntas de Investigacion

1.3.1 ¢Cuales son las necesidades y demandas de rehabilitacion fisioterapéutica
especificas de la poblacién geriatrica en San Pedro Sula, asi como los requisitos
actuales y futuros de instituciones de rehabilitacion?

1.3.2 ¢ Cuales son los principios de arquitectura biofilica adecuados para un entorno
geriatrico y elementos de disefio inclusivos que promuevan el bienestar fisico y
mental de los usuarios?

1.3.3 ¢De gué manera se pueden definir las normativas, lineamientos y criterios en las
areas y servicios especificas que deben considerarse en el disefio arquitectdnico

eficiente de un centro geriatrico?
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1.3.4 ¢Qué programa de espacios y configuracion de disefio arquitectonico debe tener
un centro geriatrico especializado en el tratamiento de enfermedades fisiologicas

en San Pedro Sula?
1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Desarrollar una propuesta de disefio arquitectonico de un centro geriatrico de
puertas abiertas especializado en el tratamiento de enfermedades fisioterapéuticas que
integre la arquitectura biofilica con capacidad para 230 adultos geriatricos, que
responda a las limitaciones de instituciones de rehabilitacion en San Pedro Sula,
cumpliendo con normativas nacionales del Ministerio de Salud e internacionales, ADA
(ISO 21542), para entornos geriatricos que aumenten el bienestar de los usuarios, a

realizarse en el segundo periodo académico de 2024.

1.4.2 Objetivos Especificos

1.4.2.1 Indagar las necesidades y demandas de rehabilitacion fisioterapéutica
especificas de la poblacion geriatrica en San Pedro Sula, asi como los
requisitos actuales y futuros de instituciones de rehabilitacion.

1.4.2.2 Investigar los principios de arquitectura biofilica adecuados para un entorno
geriatrico y elementos de disefio inclusivos que promuevan el bienestar fisico
y mental de los usuarios.

1.4.2.3 Definir las normativas, lineamientos y criterios en las areas y servicios
especificas que deben considerarse en el disefio arquitectdnico eficiente de

un centro geriatrico.
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1.4.2.4 Proponer el programa de espacios y configuracion del disefio arquitectdnico
para un centro geriatrico especializado en el tratamiento de enfermedades

fisioldgicas en San Pedro Sula.

15 Justificacion de la Investigacion

En la actualidad existe una necesidad urgente de atender a la creciente
poblacion de adultos mayores en Honduras, especialmente en San Pedro Sula. De
acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), en Honduras hay
aproximadamente 920,000 personas mayores, de las cuales una gran mayoria vive en
condiciones de pobreza y enfrenta enfermedades cronicas como hipertension, diabetes
y artritis. Se proyecta que el 50% de la poblacién adulta actual, de entre 35 y 55 afios,
requerird atencion geriatrica en los préximos 15 afios. Este escenario destaca la
urgencia de fortalecer las infraestructuras de salud para garantizar una atencién
adecuada y un envejecimiento digno ante la creciente demanda futura. Ademas, la
situacién de retiro en Honduras es una de las peores en Centroamérica, con indices
bajos en condiciones de retiro y acceso a servicios de salud publica. Esta investigacion
buscé recopilar las consideraciones esenciales para el disefio de espacios destinados a
la atencion de adultos mayores, abordando la carencia de documentacion que oriente
adecuadamente este proceso. Ademas, representa un esfuerzo inicial para registrar y
analizar la percepcion actual de la poblacién respecto a la gerontoarquitectura. La
inclusion de la arquitectura biofilica y la accesibilidad universal asegurara que el
entorno no solo sea funcional, sino también terapéutico y accesible para todos los
usuarios, mejorando significativamente su calidad de vida. En Honduras, la

investigacion y los estudios sobre la atencion a la poblacién de adultos mayores son
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limitados, pero existen algunas instituciones y organizaciones que han realizado
investigaciones y han publicado informes relevantes. Entre ellas se encuentran el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE), la Universidad Nacional Autbnoma de
Honduras (UNAH), Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) como HelpAge
International y el Ministerio de Salud. Aunque ninguno de estos estudios se ha
planteado directamente en base a la arquitectura biofilica y la gerontoarquitectura,
proporcionan una base importante de datos y conocimientos. (INE, 2022)

La creacion de un centro geriatrico con enfoques en arquitectura biofilica y
accesibilidad universal representa una iniciativa que puede beneficiar enormemente a
la construccién de datos y el inicio de estudios, asegurando que, desde el disefio se
considere la atencién a los servicios proporcionados, alineados con las necesidades
reales de la poblacion. Ademas, esta iniciativa puede marcar una pauta para futuras
investigaciones y recopilaciones de informacion desde un punto de vista arquitectonico,
beneficiando a profesionales de todos los campos interesados en mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores actuales y futuros.






24

Capitulo Il. Estado de la Cuestion

El disefio arquitectdnico de un centro geriatrico requiere abordar necesidades
especificas para este sector de la poblacion, donde el bienestar y la accesibilidad
universal resultan esenciales. Este capitulo revisa la literatura y antecedentes sobre la
biofilia y la accesibilidad universal en entornos de salud, para fundamentar un disefio
gue promueva la funcionalidad y el bienestar emocional, generando conexion con la

naturaleza y un entrono accesible y sensibilizado.

2.1 Marco Conceptual
A continuacion, se evaltan elementos de relevancia de la integracion de la
arquitectura biofilica en el disefio de centros geriatricos y como estos pueden beneficiar

a los pacientes.

2.1.1 Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto amplio y multidimensional que evalla el
bienestar general de las personas en diversos aspectos de su vida. Se refiere no solo a
la ausencia de enfermedad o debilidad fisica, sino también a una vida satisfactoria y
plena en términos de bienestar emocional, social y material. (OMS, 1995; ONU, 2015;

PNUD, 2023)
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Figura 2

Principales Factores que Influyen en la Calidad de Vida.
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Nota: Fuente: Elaboracion Propia. (2024).

Este término incluye aspectos como la salud, la educacion, el acceso a servicios
basicos, la seguridad, el medio ambiente, la satisfaccion personal, entre otros.
Diferentes organizaciones y organismos internacionales han proporcionado definiciones

para entender y medir la calidad de vida:

Tabla 1

Definiciones de Calidad de vida.

Organizacion / Definicion
Organismo
OMS La OMS define la calidad de vida como: "la percepcién que un individuo

tiene de su posicién en la vida, en el contexto de la cultura y sistema de
valores en los que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas,
normas e inquietudes." Esta definicién incluye dimensiones como la
salud fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales, las creencias personales y la relacion con los
aspectos significativos del entorno. (Organizacion Mundial de la Salud,
1995)




Continuacién Tabla 1
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Definiciones de Calidad de vida.

ODS

En el marco de los ODS, la calidad de vida esta vinculada a la
consecucion de objetivos como el fin de la pobreza, la buena salud y
bienestar, la educacion de calidad, la reduccion de desigualdades, y la
sostenibilidad ambiental. Estos objetivos reconocen que mejorar la
calidad de vida implica un desarrollo equitativo y sostenible en todas las
dimensiones sociales, econémicas y ambientales. (Naciones Unidas,
2015)

PNUD

El PNUD utiliza el indice de Desarrollo Humano (IDH) como una medida
compuesta que evalla la calidad de vida. El IDH se basa en tres
dimensiones fundamentales: una vida larga y saludable (medida a través
de la esperanza de vida al nacer), el acceso al conocimiento (medido por
la escolarizacién esperada y media), y un nivel de vida digno (medido
por el ingreso nacional bruto per capita). A través del IDH, el PNUD
busca ofrecer una vision mas holistica del bienestar humano que
trasciende la simple medicién del crecimiento econémico. (Programa de

las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 2023)

Normativas en

Honduras

En Honduras, la calidad de vida se aborda en diversas normativas que
buscan garantizar el bienestar de los ciudadanos. La Constitucion de la
Republica y otras leyes relacionadas con la salud, la educacion, la
vivienda, y la seguridad social contemplan derechos y garantias que, en
conjunto, buscan mejorar la calidad de vida de la poblacién. Por ejemplo,
la Ley de Equidad y Desarrollo Integral para las Personas con
Discapacidad (Decreto No. 160-2005) busca asegurar que las personas
con discapacidad en Honduras tengan acceso a servicios y
oportunidades que mejoren su calidad de vida. (Congreso Nacional de
Honduras, 2013)

Nota: Elaboracién Propia. Fuente: OMS. (1995), Naciones Unidas. (2015), PNUD. (2023), Congreso Nacional de

Honduras. (2013).

Existen diversas metodologias y herramientas para medir la calidad de vida,

entre las que se incluyen:
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Figura 3

Mediciones de Calidad de Vida.

indice de Desarrollo Humano (IDH): Desarrollado
por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), este indice considera la esperanza
de vida, el nivel de educacion y el ingreso per capita.

indices de Calidad de Vida (ICV): Utilizados por
diferentes organizaciones y gobiernos para evaluar la
calidad de vida en diversas ciudades o regiones.

Encuestas de Satisfaccion de Vida: Realizadas a

e > nivel nacional o internacional para capturar la
percepcion de las personas sobre su bienestar y
calidad de vida.

Nota: Fuente: Elaboracion Propia. (2024).

La calidad de vida es un concepto complejo y multifacético que abarca aspectos
tangibles e intangibles del bienestar humano. Mejorar la calidad de vida requiere un
enfoque integral que considere factores de salud, economia, educacién, medio
ambiente, relaciones sociales, seguridad, satisfaccion personal y derechos humanos.

La calidad de vida es indispensable para el desarrollo humano integral y el
bienestar de las sociedades. Mejores niveles de calidad de vida estan asociados con
mayor felicidad, salud y productividad, lo cual impacta positivamente en el desarrollo
econdmico y social de las naciones. Ademas, el enfoque en la calidad de vida permite a
los gobiernos y organizaciones disefiar politicas y programas mas efectivos para

mejorar el bienestar de sus ciudadanos.
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En el contexto de la arquitectura, la calidad de vida se refiere a como los
entornos construidos influyen en el bienestar fisico, emocional y social de las personas.
Los arquitectos desempefian un papel crucial en la creacion de espacios que no solo
satisfacen necesidades funcionales, sino que también promueven la salud, la seguridad

y la satisfaccion personal.

Figura 4

Calidad de Vida y Arquitectura

Sostenibilidad Ambiental

Edificaciones que minimizan el impacto
ambiental y mejoran la calidad del aire y
del agua.

Accesibilidad y Movilidad

CALIDAD Disefios que facilitan el acceso y la
DE VIDA movilidad para todas las personas.

Comunidades Cohesivas

Creacion de espacios que fomentan la
interaccion social y el sentido de
comunidad.

Nota: Fuente: Elaboracion Propia. (2024).

2.1.2 Adulto mayor

El proceso de envejecimiento y los cambios relacionados a este inician con el
nacimiento de la persona y sigue transcurriendo a lo largo de su vida, siendo la vejez la
fase final. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al adulto mayor como
una persona que ha alcanzado una etapa avanzada en su ciclo de vida, definiéndola
como 60 afios 0 mas, aunque la edad cronoldgica no siempre establece las

caracteristicas individuales del envejecimiento. Este se considera un proceso bioldgico
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de forma natural, que implica cambios fisicos, psicolégicos y sociales. (World Health
Organization, 2002)

La OMS (2002) establece tres etapas distintas del envejecimiento:

Figura 5

Etapas del envejecimiento.

Adulto mayor joven (60 a 74 afios)

Buen estado de salud, activas y participativas. Presentan algunas
afecciones, aunque muchos siguen siendo independientes y
conservan su capacidad funcional.

Adulto mayor (75 a 89 afos)

Problemas de salud y limitaciones fisicas, nivel de independencia
01 significativo. Las condiciones crénicas se vuelven mas comunes, acceso a
atencion médica esencial.

Adulto mayor (90 afios o mas)

02 Mas asistencia y cuidado, mas enfermedades crénicas y
menor capacidad funcional. El apoyo familiar y servicios de
cuidado son fundamentales.

03

Nota: Elaboracion Propia. Fuente: OMS. (2002).

Ademas, suelen destacar factores como sus condiciones sociales, econémicas y
culturales los cuales influyen en la forma que envejecen, afectando su bienestar y
calidad de vida.

La OMS destaca la importancia de un “envejecimiento activo”, el cual es un
concepto que promueve la participacion del adulto mayor en actividades sociales,
econdmicas, culturales, espirituales y civicas para mejorar su calidad de vida. Este
enfoque esta basado en la idea de que las personas mayores poseen potencial para
contribuir a la sociedad, y que, ademas, su bienestar no solo depende de su salud
fisica, sino también de su integracion y participacion dentro de la misma. (World Health

Organization, 2002)
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El envejecimiento de la poblacion ha generado desafios significativos como la
necesidad de adaptar la infraestructura urbana de forma que estas sean mas
inclusivas. A pesar de esto, también son una oportunidad para aprovechar el
conocimiento recopilado para el desarrollo social y econémico del adulto mayor.
Fomentar un envejecimiento activo no solo mejora la calidad de vida de los usuarios,
sino que también genera beneficios en la sociedad.

A medida que la proporcién de los adultos mayores en la poblaciéon aumenta,
también crece la demanda de servicios de salud publicos especializados, como la
geriatria. El sistema de salud debe ser adaptado para manejar el incremento de las
enfermedades crénicas, la necesidad de cuidados y la gestién de la discapacidad.
Ademas, las politicas publicas deben ser orientadas a mejorar las condiciones de vida
del adulto mayor.
2.1.2.1 Caracteristicas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022):

El resultado de la acumulacién 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, a un mayor riesgo de enfermedad y, en Ultima
instancia, a la muerte.

Esto resulta en cambios biolégicos inconsistentes los cuales se relacionan a la
disminucién de la masa muscular y 0sea, afecciones en la movilidad, endurecimiento
de arterias, entre otros. Por otro lado, el sistema nervioso se ve afectado debido a la
reduccion de neuronas y a la disminucion de la velocidad del sistema cognitivo,

generado problemas de memoria y aprendizaje.
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Esto también se asocia a otros cambios espaciales, como la transicion a
viviendas con elementos que se adapten a sus necesidades funcionales, y sociales,
como la perdida de personas relacionadas. Con el envejecimiento es necesario realizar
adaptaciones en la vivienda de forma que se facilite la realizacién de actividades del
adulto mayor, o en algunos casos, es necesario que estos sean trasladados a viviendas
asistidas como residencias para ancianos, los cuales ofrecen un entorno seguro y
apoyo en las actividades del dia a dia. Por otro lado, la perdida de familiares o amigos
cercanos tiende a generar sentimientos de soledad y aislamiento que afectan su
bienestar emocional y mental.

Con adulto mayor se relacionan también afecciones comunes en la vejez las
cuales se presentan de forma simultanea a medida que este envejece. Este se
caracteriza también por presentar sindromes geriatricos estudiados mas a profundidad
en el siguiente apartado. El entendimiento de los cambios por los que pasa el adulto
mayor resulta fundamental para el desarrollo de estrategias efectivas a medida que
estos envejecen.
2.1.2.2 Consideraciones arquitecténicas

La creacion de entornos fisicos que sean amigables para el adulto mayor puede
hacer la diferencia entre la independencia o dependencia durante el proceso de
envejecimiento del adulto mayor. Las deficiencias en el entorno fisico pueden generar
debilitamiento y dolor en las personas mayores.

Para garantizar el bienestar y satisfaccion de los usuarios es crucial disefiar
espacios multifuncionales que eliminen las barreras arquitectdnicas, permitiendo a las

personas, sin importar su edad o capacidad, disfrutar de un entorno accesible y
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funcional. La implementacion del disefio universal se convierte en algo esencial para la
creacion de espacios que no solo sean accesibles para todos, sino que ademas
integren tecnologias de automatizacion y comunicacion, junto con dispositivos que
faciliten la movilidad y seguridad. Estos deben estar libres de barreras fisicas
sensoriales y arquitecténicas, promoviendo la comodidad, seguridad y optimizando el
tiempo y la movilidad en las actividades diarias.

Ademas, se deben incorporar espacios recreativos y de socializacién que
fomenten el aprendizaje, la actividad fisica y la interaccion con otros, en un ambiente
armonioso. Estos espacios deben contribuir a la calidad de vida de los usuarios,
asegurandose que se sientan utiles e independientes. El objetivo se convierte en crear
no solo un entorno para el apoyo de la salud fisica, sino también el bienestar emocional
y mental de los usuarios.

Algunas de las consideraciones arquitectonicas para los espacios destinados al

adulto mayor son:

Tabla 2

Consideraciones Arquitectonicas para el Disefio de Espacios para el Adulto Mayor.

Elementos Descripcién

Seguridad y prevencion La seguridad se convierte en un elemento prioritario en el disefio de este
de caidas tipo de espacios. Deben utilizarse materiales antideslizantes en pisos y
bafios para la prevencién de caidas. Las superficies deben sr uniformes

y sin obstaculos. (Garcia, 2020)

Espacios y distribucion Los espacios deben ser amplios y deben permitir una circulacién fluida,
incluso para el movimiento de equipos de asistencia sin generar
congestion. Las areas deben distribuirse de forma que su acceso no

requiera de movimientos complicados. (Garcia, 2020)

Mobiliario Ergonémicoy Lo més importante de este es su funcionalidad para el cual debe

seguro considerarse la antropometria del usuario. EI mobiliario debe ser comodo
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Continuacién Tabla 2

Consideraciones Arquitecténicas para el Disefio de Espacios para el Adulto Mayor.

y tener la altura adecuada, con elementos de apoyo para facilitar el
levantarse. (Garcia, 2020)

lluminaciéon y La iluminacién natural debe ser maximizada para mejorar el bienestar. La

Ventilacion ventilacion cruzada resulta esencial para mantener un ambiente
saludable, evitando humedad y promoviendo una buena calidad del aire.
(Garcia, 2020)

Orientacion y Los espacios deben de ser faciles de entender y circular, con una
Sefializacién distincién entre las areas. Se deben incluir sefiales grandes, legibles y

bien iluminadas que ayuden a orientar. (Garcia, 2020)

Espacios Sociales y Se deben crear espacios donde los usuarios puedan interactuar como
Comunitarios salas de estar comunes, jardines o patios. (Garcia, 2020)
Adaptabilidad del Los espacios deben ser disefiados para adaptarse a las necesidades
espacio cambiantes, como la inclusion de equipos médicos o cambios en la

movilidad. (Garcia, 2020)

Nota: Fuente: Garcia, J. L. (2020). https://www.redalyc.org/pdf/2822/282221720006.pdf

Por otro lado, es importante considerar los sentidos de los usuarios, para
generar experiencias sensoriales por medio del uso de colores suaves y calidos que
creen ambientes relajantes, la implementacion de texturas y el control acustico para
influir en el bienestar emocional.

De igual forma, el disefio de un espacio afecta significativamente la salud mental
del adulto mayor, influyendo en su estado emocional, cognitivo y conductual. Un disefio
planificado no solo puede reducir el estrés, la ansiedad y la depresion, sino que
también fomenta un sentido de pertenencia y autonomia. Esto implica la creacién de
entornos acogedores y estimulantes que promuevan la interaccion social, mejoren el
bienestar emocional y reduzcan sentimientos de aislamiento. Ademas, el disefio debe
considerar la capacidad de movilidad y el uso independiente del espacio, incorporando

elementos como rutas claras, accesibles y libres de barreras, asi como mobiliario
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ergonomico que facilite las actividades diarias, fortaleciendo asi la confianza del adulto
mayor en sus habilidades para desenvolverse en el entorno.

Esto debe ser complementado por espacios para la terapia fisica y la realizacion
de ejercicio en el disefio arquitectonico para el mantenimiento de la movilidad y la salud
en general.

2.1.3 Enfermedades fisioldgicas en la tercera edad

La vejez es algo inherente a la vida del ser humano, siendo consideradas
personas de tercera edad desde los 60 afios. El estilo de vida que ha tenido el usuario,
desde su nifiez hasta su adultez, suele definir las enfermedades o discapacidades
posibles que puede tener y los aspectos respectivos que deben de considerarse en
cuanto a funcionalidad y la realizacion de actividades diarias. Las tres etapas de la
tercera edad son: Senectud de 60 a 70 afos, Vejez de 72 a 90 afios y Grandes
ancianos de mas de 90 afos. (Toapanta, 2019) A pesar de esto, no solo la edad debe
ser tomada en cuenta para determinar la vejez de una persona, ya que cada uno
envejece de forma desigual segun sus condiciones.

Los adultos mayores conforman uno de los segmentos poblacionales mas
vulnerables, sufriendo cambios morfoldgicos vy fisiolégicos, por lo que tienden a ser
afectados por diversas enfermedades y/o discapacidades simultaneamente. Las
Enfermedades fisioldgicas en la tercera edad son un desafio significativo para el
cuidado de los adultos mayores ya que estas afectan su calidad de vida y autonomia.
Esto incluye afecciones que se vuelven mas prevalentes con la vejez debido a los

cambios naturales en el cuerpo y al desgaste por el paso de los afios. La comprension
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y gestion de estas sindromes y enfermedades es fundamental para ayudar a brindar
una vida digna y saludable al adulto mayor.
2.1.3.1 Sindromes

En la vejez, uno de los problemas mas significativos es el surgimiento de los
sindromes geriatricos. En palabras del Dr. Urraca (2005) el sindrome es: “el conjunto
de signos y sintomas que caracterizan una enfermedad. [...] suelen ser el resultado de
la conjuncién en el tiempo de diferentes patologias”, por lo que estos afectan la
capacidad del anciano y disminuyen su calidad de vida. Estos son entendidos como
condiciones no clinicas caracterizadas por una anormalidad particular.

La vejez implica alteraciones fisicas en el adulto mayor, generando cambios en
la piel, masa muscular, reserva cardiorrespiratoria, sistemas oculovestibulares, nervio
central y periférico, velocidad de reaccion, cognicién y conducta, generando
dependencia. Esta dependencia es generada por multiples factores divididos en
intrinsecos, refiriéndose a aquellos como enfermedades, cambios fisiol6gicos y
fisiopatoldgicos y el consumo de farmacos; y los extrinsecos, refiriendose al uso
inapropiado de auxiliares y las barreras arquitectonicas existentes en el espacio,
resultando en sindromes geriatricos. (Parada et al, 2020)

Comprender los sindromes geriatricos permite generar estrategias y soluciones
que promuevan una vejez de mejor calidad brindando atencion integral. Su estudio ha
sido de gran relevancia en distintas ciudades del mundo para determinar aquellos
sindromes que prevalecen en la poblacion. Uno de los estudios realizados fue llevado a

cabo en ciudades de Francia donde presentaron los resultados siguientes:



Figura 6

Resultados de Investigacion en Francia.
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Otro de los estudios fue realizado en Ciudad de México, mostrando los

siguientes resultados:

Figura 7

Resultados de Investigacion en México.
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Nota: Elaboracion propia. Fuente: Parada et al. (2020).
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Estos estudios evidencian los principales sindromes en la poblaciéon de adultos
mayores y el riesgo de cada uno de ellos, afectando su estilo de vida y siendo
determinada esencialmente por su edad y la comorbilidad.

Estos sindromes resultan complejos ya que es confuso determinar la forma en
gue estos surgen o son acompafiados de otros problemas de salud e incluso
provocados por ingerir tratamientos de otras enfermedades. No solo son prevalentes en
este segmento de la poblacién, sino que, ademas, se relacionan a una mayor
morbilidad y mortalidad, siendo causados por la interaccién de factores biolégicos,
psicolégicos y sociales. Por lo que este enfoque holistico resulta esencial para su
reconocimiento, tratamiento y disefio planes de cuidado que sean personalizados
tratando no solo enfermedades, sino también promover la independencia y mitigar el
deterioro funcional.
2.1.3.2 Enfermedades fisioldgicas

En los ultimos 30 afios, se han observado una reduccion en los AVISA (Afos de
Vida Ajustados por Discapacidad), especialmente en personas menores de 50 afos,
mientras que la mayor parte de estos se concentran en edades mayores. Esto refleja
mejoras en la salud global, aunque sus beneficios han sido menos evidentes para los
adultos mayores. De las diez enfermedades con mayor aumento de AVISA, seis
afectan principalmente al adulto mayor. Existe una tendencia creciente hacia una
mayor proporcion de AVISA causados por enfermedades cronicas no transmisibles y
lesiones, indicando que la discapacidad contribuye cada vez mas a la carga de los

AVISA en los adultos mayores. (Carrasco & Born, 2021)
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Como sefala la OMS, algunas de las enfermedades fisiolégicas comunes en

adultos mayores son:

Tabla 3

Enfermedades Fisiolégicas mas comunes en Adultos Mayores en América Latina.

Enfermedad

Descripcién

Cardiopatia Isquémica

Se refiere a las enfermedades que se producen por falta de
aporte de sangre al corazén, usualmente por la obstruccién del
paso de sangre en las arterias coronarias. (World Health
Organization, 2023)

Accidente Cerebrovascular

Es la interrupcién del suministro de sangre al cerebro, resultando
en dafio cerebral, discapacidad o muerte. Pueden ser

isquémicos o hemorragicos. (World Health Organization, 2023)

Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica

Es una afeccién pulmonar progresiva de bronquitis crénica y
enfisema, ocasionando dificultad para respirar y limitacion del
flujo del aire. (World Health Organization, 2023)

Diabetes Mellitus

Es una enfermedad crénica caracterizada por niveles elevados
de glucosa en la sangre por la insuficiente produccion de
insulina. Genera complicaciones graves como enfermedades
cardiacas, renales y neuropéticas. (World Health Organization,
2023)

Hipertension Arterial

Es una condicién en donde la presion sanguinea en las arterias
es alta, lo que puede dafiar el coraz6n, vasos sanguineos u otros
organos. (World Health Organization, 2023)

La osteoartritis es una enfermedad en las articulaciones

caracterizada por la degradacion del cartilago articular,

Osteoartritis o _ -
provocando dolor, rigidez y perdida de movilidad en las
articulaciones afectadas. (Rheumatology, 2019)
Es una enfermedad en la que las células se dividen sin control,
i destruyendo tejidos corporales. Existen diversos tipos los cuales
Cancer

suelen afectar 6rganos como el pulmén, préstata, mamas, colon,

entre otros. (American Cancer Society, 2022)

Trastornos Neurolégicos

Son enfermedades que afecta el sistema nervioso, generando

deterioro cognitivo y funcional. (World Health Organization, 2023)
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Enfermedades Fisiol6gicas mas comunes en Adultos Mayores en América Latina.

Insuficiencia Renal Crénica

Es la pérdida progresiva de la capacidad para funcionar de los
rifiones, generando acumulacion de desechos y liquidos en el
cuerpo. (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, 2016)

Trastornos visuales

Son problemas de visién como las cataratas (opacidad del
cristalino) y glaucoma (dafio al nervio éptico). (World Health
Organization, 2023)

Pérdida auditiva

Es la reduccién de la capacidad auditiva que puede afectar la
comunicacion y calidad de vida. (World Health Organization,
2023)

Depresion y Ansiedad

Son trastornos mentales que afectan el estado de animo y salud
mental de los adultos mayores, ocasionando sintomas como
tristeza persistente, ansiedad, etc. (World Health Organization,
2023)

Enfermedades Digestivas

Son trastornos que afectan el sistema digestivo, incluyendo el
esoéfago, el estdbmago, los intestinos, el higado, la vesicula biliar y

el pancreas. (Mayo Clinic, 2023)

Trastornos Respiratorios

Croénicos

Son enfermedades que afectan la funcién pulmonar y el sistema
respiratorio, generando dificultad para respirar, tos persistente y

produccion excesiva de moco. (World Health Organization, 2021)

Nota: Fuentes: Amerlcan Cancer Society. (2022), Mayo Clinic. (2023), National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases. (2016), Rheumatology. (2019), WHO. (2021), WHO. (2023).

Estas enfermedades llegan a tener un impacto significativo en la calidad de vida

del adulto mayor, afectando tanto su bienestar fisico, como social y mental. Estas

condiciones suelen generar dolor, limitacion en su movilidad, dependencia de

tratamientos y dispositivos médicos, afectando su capacidad para realizar actividades

diarias. Ademas, pueden incrementar el riesgo de complicaciones graves, como

discapacidades permanentes y la pérdida de independencia, llevando a una mayor

necesidad de cuidados y apoyo social.
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De igual forma, los aspectos emocionales y psicoldgicos se ven afectados,
aumentando los niveles de estrés, ansiedad e incluso depresion, especialmente si son
enfermedades crénicas que llevan a un aislamiento social. Estas enfermedades
destacan la necesidad de un enfoque integral de atencion y apoyo para el bienestar del
adulto mayor.
2.1.3.3 Enfermedades del Adulto Mayor en América Latinay el Caribe

El envejecimiento de la poblacién en América Latina y el Caribe ha
experimentado un crecimiento notable. En 2019, las personas de 60 afios 0 mas
representaban aproximadamente el 11% de la poblacién total de México
(PROBIOMED, 2020). De acuerdo con la CEPAL (2022) sobre el “Envejecimiento en
América Latina y el Caribe: inclusion y derechos de las personas mayores”, el numero
de personas mayores en la region ha ido aumentando de manera constante, y se
espera que continle esta tendencia en las préximas décadas.

Las enfermedades crénicas no transmisibles, como las cardiovasculares, la
diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias crénicas, han reemplazado a las
enfermedades infecciosas como las principales causas de morbilidad y mortalidad entre
los adultos mayores. Por ejemplo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
destaca que las enfermedades crénicas no transmisibles representan el 87.2% de las
causas de muerte en la region, lo que refleja el impacto del envejecimiento poblacional
en la carga de enfermedades. En 2019, el grupo de 60-64, refleja una Tasa de 74,047
Afnos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) por 100,000 de poblacion. Este valor
cae en el rango de Quintiles 5: 80 a 100%. Quintiles se define como: distribucion de

datos en cinco partes iguales. Se utiliza en analisis econémicos para clasificar una
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poblacion en funcion de sus ingresos. Los quintiles proporcionan informacion sobre la

desigualdad econdmica y la distribucion de la riqueza en una poblacion. (OECD, 2023)

Figura 8

Afios de Vida Ajustados por Discapacidad.

Medida Grupo de edad Sexo Afio
Disability-Adjusted Life Years (DALYs) 60-64 Ambos sexos 2019
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Nota: Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. (2019). Envejecimiento Saludable: Datos y Visualizaciones -
OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud (paho.org)

Las enfermedades mas graves que afectan a los adultos mayores en América
Latina incluyen una variedad de condiciones crénicas no transmisibles, que son la
principal causa de muerte en este grupo etario. Entre las mas comunes se encuentran:

o Enfermedades cardiovasculares: La enfermedad isquémica del corazén y los
accidentes cerebrovasculares son de las principales causas de mortalidad. La

hipertension arterial también es prevalente y contribuye significativamente a


https://www.paho.org/es/envejecimiento-saludable-datos-visualizaciones
https://www.paho.org/es/envejecimiento-saludable-datos-visualizaciones
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otras enfermedades cardiacas y cerebrovasculares. (PROBIOMED, 2020)
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

Diabetes mellitus: Esta enfermedad crénica es muy comun y puede llevar a
complicaciones graves como insuficiencia renal crénica y enfermedades
cardiovasculares. La gestion y control de la diabetes son cruciales para evitar
estas complicaciones. (PROBIOMED, 2020)

Céancer: Diversos tipos de cancer, como el de mama, prostata, y colorrectal, son
comunes en la vejez. La incidencia del cancer aumenta con la edad, y la
coordinacion entre oncologia y geriatria es esencial para un tratamiento eficaz.
(Verduzco-Aguirre et al., 2020)

Enfermedades respiratorias crénicas: Condiciones como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) son frecuentes y pueden afectar
significativamente la calidad de vida. (PROBIOMED, 2020)

Osteoartritis y osteoporosis: Estas condiciones afectan las articulaciones y los
huesos, provocando dolor crénico, movilidad reducida y un mayor riesgo de
fracturas, especialmente en mujeres mayores de 80 afios. (Verduzco-Aguirre et
al., 2020)

Enfermedades neurodegenerativas: La enfermedad de Alzheimer y otras
demencias representan una carga significativa tanto para los pacientes como
para sus cuidadores, afectando la memoria, el pensamiento y el

comportamiento. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)
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Estos problemas de salud reflejan la necesidad de una atencién médica integral y
especifica para los adultos mayores, que incluya la prevencion, diagndstico temprano y
manejo adecuado de estas condiciones cronicas para mejorar su calidad de vida.
2.1.4 Geriatria

Segun la American Geriatrics Society (AGS) "La geriatria es la rama de la
medicina que se especializa en el cuidado de la salud de los adultos mayores. Se
enfoca en la prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades y
discapacidades en los ancianos." (AGS, 2024) La geriatria es una disciplina médica
crucial debido a su enfoque en el cuidado integral de las personas mayores, un grupo
demografico que esta creciendo rapidamente en muchas partes del mundo. Este
aumento en la poblacion de adultos mayores genera una demanda significativa de
servicios de salud especializados que puedan abordar las complejidades del
envejecimiento, incluyendo la gestion de enfermedades cronicas, el mantenimiento de
la funcionalidad fisica y cognitiva, y la mejora de la calidad de vida.

La geriatria tiene como funcion principal ofrecer atencién médica integral a los
adultos mayores, enfocandose en la prevencién, diagnéstico, tratamiento y manejo de
las enfermedades y condiciones que afectan a este grupo etario. La disciplina busca
maximizar la calidad de vida de los pacientes, manteniendo su independencia y
funcionalidad tanto como sea posible.

Esta comenzo a tomar forma como especialidad médica a principios del siglo
XX, con un enfoque en las necesidades unicas de la poblacion anciana. Fue en 1909

cuando se reconoci6 por primera vez como un campo distinto de la medicina, y desde



44

entonces ha evolucionado para incluir una amplia gama de subespecialidades y
practicas de cuidado interdisciplinario.

La geriatria es crucial debido al envejecimiento de la poblacion mundial. Con el
aumento de la esperanza de vida, hay una creciente necesidad de cuidados
especializados para abordar las enfermedades cronicas, la fragilidad y las mdaltiples
comorbilidades que son comunes en los adultos mayores. Ademas, la geriatria
promueve el envejecimiento saludable y mejora la calidad de vida de los mayores,
reduciendo hospitalizaciones y el uso de recursos de salud.
2.1.4.1 Gerontologia

La gerontologia es el estudio cientifico del envejecimiento y de los procesos
biolégicos, psicologicos, sociales y culturales asociados con la vejez. Se trata de una
disciplina interdisciplinaria que abarca una amplia gama de aspectos relacionados con
el envejecimiento humano, desde la salud fisica y mental hasta las implicaciones
sociales y politicas del envejecimiento de la poblacion.

La American Psychological Association (2020) gerontologia como:

El estudio del proceso de envejecimiento y los problemas que enfrentan
las personas a medida que envejecen. Esta disciplina abarca aspectos
biolégicos, psicologicos y sociales del envejecimiento, buscando entender cémo
los individuos pueden llevar una vida saludable y productiva a lo largo de los
afos, asi como las estrategias para mejorar la calidad de vida en la vejez.

La Gerontologia abarca distintas areas de estudio necesarias para validar la estabilidad
y cumplimiento de normas y derechos generales para los adultos mayores. Entre ellas

se encuentran:
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Figura 9
Areas de Estudio de la Gerontologia.
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Nota: Elaboracion propia. Fuente: CEPAL. (2022).

Con el aumento de la esperanza de vida y la creciente proporcion de personas
mayores en la poblacion, la gerontologia se ha vuelto cada vez més relevante. Los
gerontologos trabajan en una variedad de campos, como la atencion médica, el trabajo
social, la psicologia, la planificacién urbana, y la politica, para mejorar la calidad de vida
de los ancianos y ayudar a la sociedad a adaptarse a los cambios demogréficos.

En el disefio arquitectdnico de un centro geriatrico, la gerontologia ofrece una
base crucial para entender las necesidades especificas de los ancianos. Esto incluye la
creacion de espacios accesibles, terapéuticos, y seguros que promuevan la autonomia
y el bienestar de los residentes, y que estén alineados con las mejores practicas
internacionales en el cuidado de personas mayores.

La calidad de vida es un concepto integral que engloba multiples dimensiones

del bienestar humano. Las definiciones proporcionadas por organismos como la OMS,
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los ODS, el PNUD, y las leyes hondurefias subrayan la importancia de considerar tanto
los aspectos materiales como los subjetivos en la evaluacién y mejora de la calidad de
vida.

2.1.4.2 Envejecimiento Saludables y Prevencion de enfermedades crénicas

El concepto de envejecimiento saludable implica no solo la ausencia de
enfermedad, sino también el mantenimiento de la funcionalidad fisica y mental en la
vejez. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un envejecimiento saludable
es el resultado de un enfoque multidimensional que incluye intervenciones preventivas
y la promocién de habitos de vida saludables desde edades tempranas.

Las enfermedades crénicas, como la hipertension, diabetes y enfermedades
cardiovasculares, son las principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion
mayor. Para prevenir estas condiciones, es esencial promover la actividad fisica
regular, una dieta rica en nutrientes, y el cese del consumo de tabaco. Ademas, los
programas de deteccion temprana y manejo adecuado de enfermedades crénicas
pueden reducir significativamente su impacto en la calidad de vida de los adultos
mayores. (World Health Organization., 2015)

El concepto de envejecimiento saludable ha evolucionado con el tiempo. En las
décadas de 1960 y 1970, el envejecimiento se veia predominantemente desde un
enfoque médico, centrado en el tratamiento de enfermedades. Sin embargo, a medida
gue la esperanza de vida aumentaba, surgio la necesidad de promover un enfoque
preventivo y de calidad de vida. En 1982, la Asamblea Mundial de la Salud adopt¢ el
Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento, que comenzo a integrar la

promocion de la salud en la vejez. Posteriormente, la OMS lanzo su estrategia global
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sobre envejecimiento saludable en 2015, consolidando la importancia de la salud fisica
y mental a lo largo de la vida.

Existen diversas tipologias para el envejecimiento saludable:

Figura 10

Tipologias del Envejecimiento Saludable.

Envejecimiento Activo Envejecimiento Saludable Envejecimiento Patolégico
Promueve la participacion continua Focaliza en la prevencién de Ocurre cuando el proceso de
en actividades sociales, enfermedades y la promocién de envejecimiento estd marcado por
econoémicas, culturales y un estilo de vida que permita el enfermedades crénicas y
espirituales, mas alla del simple bienestar integral. limitaciones significativas en la
cuidado de la salud fisica. calidad de vida.

Nota: Elaboracion propia. Fuente: OMS. (2002).

La importancia del envejecimiento saludable y la prevencién de enfermedades
cronicas radica en su capacidad para mejorar significativamente la calidad de vida de
los adultos mayores. Al adoptar practicas de salud proactivas y prevenir la aparicion de
enfermedades cronicas, se permite que las personas mayores mantengan su
funcionalidad y autonomia por méas tiempo. Esto no solo reduce la carga de
enfermedad sobre el sistema de salud, disminuyendo la necesidad de hospitalizaciones
y cuidados a largo plazo, sino que también contribuye a una longevidad més saludable,
donde los afios adicionales se viven con mayor bienestar y participacion en la
sociedad. Ademas, el enfoque en el envejecimiento saludable tiene implicaciones
econdmicas y sociales positivas, ya que puede reducir los costos médicos y permitir
gue los adultos mayores sigan contribuyendo activamente a la economiay la

comunidad. La promocion de la autonomia y la dignidad en la vejez es otro aspecto
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crucial, ya que ayuda a las personas a mantener su independencia y a seguir tomando
decisiones sobre su vida diaria. En un contexto global donde la poblacion esta
envejeciendo rgpidamente, fomentar un envejecimiento saludable se convierte en una
estrategia esencial para preparar a las sociedades para los desafios del futuro,
asegurando que todos puedan envejecer con dignidad y en buena salud.

En la actualidad se brindan diferentes servicios para prevenir o preparar a la

poblacion de estos efectos:

Figura 11

Servicios preventivos.

Programas de Educacion en Centros de Envejecimiento Servicios de Atencion

Salud Activo Primaria

Talleres y cursos para fomentar Espacios donde los adultos Enfocados en la deteccion
habitos  saludables entre Ia mayores pueden participar en temprana y manejo de
poblacion mayor. actividades fisicas, sociales y enfermedades crénicas

culturales.

Nota: Elaboracion propia. Fuente: OMS. (2002).

2.1.4.3 Impacto Psicologico del envejecimiento

El envejecimiento psicologico se refiere a los cambios en la funcion cognitiva,
emocional y social que ocurren con la edad. Factores como la disminucion de la
memoria, la capacidad de concentracién y la velocidad de procesamiento de la
informacién son comunes en la vejez. Sin embargo, también es posible observar una
mejora en aspectos como la sabiduria, el manejo emocional y la satisfaccion con la
vida. La capacidad de adaptacion a los cambios asociados con el envejecimiento, como
la jubilacion, la pérdida de seres queridos, y la disminucion de las capacidades fisicas,

depende en gran medida del apoyo social y la resiliencia personal. Estudios han
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demostrado que los adultos mayores con un fuerte sentido de proposito y conexiones
sociales sélidas son mas propensos a experimentar un envejecimiento positivo.
(American Psychological Association, 2020)

La terapia cognitivo-conductual (TCC), la meditacion y la participacion en
actividades significativas pueden mejorar el bienestar psicologico en la vejez. Ademas,
la prevencion y tratamiento de la depresion y la ansiedad son cruciales para mantener
la calidad de vida en esta etapa.

El estudio del impacto psicolégico del envejecimiento comenz6 a ganar
relevancia en la psicologia durante el siglo XX. Anteriormente, la vejez se asociaba
principalmente con la pérdida y el declive, pero a partir de los afios 1950 y 1960, se
empez0 a reconocer la importancia del bienestar psicoldgico en la vejez. (National
Institute on Aging, 2020) Las teorias del desarrollo del ciclo vital, como las de Erik
Erikson, incluyeron el envejecimiento como una etapa clave del desarrollo humano,
promoviendo una vision mas equilibrada del envejecimiento que reconoce tanto los
desafios como las oportunidades de crecimiento personal.

Existen diversas tipologias para el impacto psicologico del envejecimiento:

Figura 12

Tipologias para el impacto psicoldgico del envejecimiento.

Envejecimiento Satisfactorio

Se refiere a aquellos adultos
mayores que mantienen un buen
nivel de bienestar emocional vy
satisfaccion con la vida, a pesar de
los desafios asociados con la
edad

Envejecimiento Patolégico

Se refiere a aquellos que
experimentan trastornos mentales,
como la depresion o la ansiedad,
que afectan significativamente su
calidad de vida

Envejecimiento Resiliente

Describe a aquellos que, a pesar
de enfrentar adversidades, son
capaces de adaptarse y mantener
un nivel positivo de bienestar.

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Uriarte (2014) y OMS (2015).
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En la actualidad se brindan diferentes servicios para prevenir o preparar a la

poblacion de estos efectos:

Figura 13

Servicios de prevencion o apoyo para el impacto psicolégico del envejecimiento.

Centros de Dia y Actividades

Terapias Psicolégicas Programas de Apoyo Social Recreativas

Incluyen la terapia cognitivo- Grupos de apoyo y redes sociales Ofrecen actividades que
conductual, la terapia de que promueven el bienestar promueven la interaccion social y
reminiscencia Y el apoyo emocional y ayudan a reducir el el mantenimiento de las
emocional para manejar la aislamiento social. habilidades cognitivas.

ansiedad, depresion y otros
desafios emocionales.

Nota: Fuente: Elaboracion propia. (2024).

La prevencion del impacto psicoldgico del envejecimiento es crucial por varias
razones. En primer lugar, la salud mental es un componente esencial del bienestar
general en la vejez. Prevenir problemas psicolégicos como la depresion, la ansiedad y
la soledad ayuda a los adultos mayores a mantener una buena calidad de vida. Estos
problemas, si no se abordan, pueden llevar a una disminucion significativa en la
satisfaccion con la vida, la motivacion y la capacidad de disfrutar de las actividades
cotidianas. (Gatz, 2018) El bienestar psicolégico también esta estrechamente vinculado
con la salud fisica. Prevenir el impacto psicologico del envejecimiento es fundamental
para promover la autonomia e independencia en la vejez. Los adultos mayores que
gozan de buena salud mental tienen mas probabilidades de participar activamente en
su comunidad, mantener relaciones sociales significativas y tomar decisiones sobre su
propia vida. Esto contribuye a un sentido de control y propdésito, lo que es vital para un

envejecimiento positivo.
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2.1.5 Geronto Arquitectura

Con el crecimiento de la poblacién mayor en el mundo, surge la necesidad de
adaptar el espacio a dicha poblacion, siendo la geronto arquitectura una respuesta a
dicho fendmeno demogréfico surgente. Este concepto no solo es una nueva
perspectiva de la arquitectura, cambiando desde elementos constructivos hasta su
esencia, sino la construccion de calidad de vida.
2.1.5.1 Gerontologiay Arquitectura

Para el estudio y comprension sobre el ser humano y su relacién con el entorno
a la vejez, la arquitectura y la gerontologia se convierten en campos criticos esenciales.
La gerontologia, de acuerdo con Ahmed et al. (2023):

Proporciona informacion sobre los aspectos fisicos, cognitivos, cambios sociales

y emocionales que ocurren a medida que el ser humano envejece. Los

gerontologos pueden brindar informacion sobre las necesidades y preferencias

del adulto mayor, que pueden informar el disefio de espacios que promuevan su
bienestar.

Ademas, la arquitectura: “ofrece los medios para dar forma al espacio fisico,
teniendo en cuenta las necesidades individuales y permitiendo entornos de apoyo. Los
arquitectos pueden disefar espacios que incrementen las posibilidades de un
envejecimiento activo con calidad de vida” (Ahmed et al., 2023), por lo que de ser
analizado de forma apropiada el impacto resulta significativamente disruptivo.

Los estudios que se realizan en relacion con el adulto mayor suelen enfocarse

en perspectivas economicas, sociales, demograficas, politicas, sanitarias, entre otras.
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Sin embargo, muy poca atencién es centrada en la preocupacion por el entorno
construido, sobre todo en la relacion entre el adulto mayor y el espacio que este habita.
La gerontologia es un campo interdisciplinario que se encarga del estudio
bioldgico, psicoldgico, cognitivo, social y cultural de la vejez. Su objetivo es concientizar
sobre el envejecimiento por medio de estudios de diversas disciplinas como biologia,

psicologia, sociologia, economia, ciencias politicas, arquitectura, geografia, salud,
vivienda y antropologia.

Esta se diferencia de la geriatria, centrada en el tratamiento y la medicina de
enfermedades en el adulto mayor. Por otro lado, la gerontologia se encarga de otras
areas siendo estas los cambios sociales, fisicos y mentales en el proceso de
envejecimiento, por lo que esta no solo se encarga de prolongar la vida de la poblacion,
sino mejorar su calidad de vida. La vejez se ve afectada tanto por factores internos,
como la genética, como por factores externos, como el entorno fisico y social.
Inicialmente, se planteaba que la genética era un determinante primario de la
longevidad, aunque segun estudios recientes, se muestra que los factores del entorno
también juegan un papel esencial en la salud y actividad prolongada. El ambiente, tanto
fisico como social, especialmente aquellos que son naturales como jardines y paisajes,
contribuyen en la longevidad y calidad de vida del adulto mayor. (Sanchez et al., 2018)

La arquitectura, en cambio, es un concepto multifacético que no ha sido definido
o unificado de forma universal. La Real Academia Espariola lo define como: “el arte de
proyectar y construir edificios”, mientras que otros académicos y arquitectos lo definen
como el producto social del espacio basado en valores y significados, o la produccion

del espacio en distintos niveles, desde elementos como el mobiliario, hasta el paisaje.
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Por lo que la arquitectura no solo se encarga de construir edificios, sino de crear
espacios que logren evocar emociones y generen confort en el usuario.

Por lo tanto, el entorno construido abarca entornos disefiados por el hombre que
faciliten la actividad diaria del ser humano como habitar, el trabajo, la educacion, la
recreacion y la relajacion. El analisis del desarrollo de la vejez en distintas escalas que
afectan al individuo de forma diferente y la capacidad de sensibilizar de la arquitectura
para describir los grados de la cognicién espacial desde el uso integral hasta individual,
conectan a la gerontologia y a una arquitectura inclusiva por medio del espacio.

El aumento de la poblacion mayor y su preferencia por envejecer en su hogar
requiere que los arquitectos consideren sus necesidades especificas en el disefio,
promoviendo la comodidad y la satisfaccion. Es por ello por lo que se requiere de la

autonomia, seguridad y salud, destacando la accesibilidad y usabilidad del entorno.

2.1.6 Neuro arquitectura

La palabra neurociencia proviene del griego “Neuroque” lo cual se traduce como
neurona. La Real Academia Espafiola la define como: “f. Biol. Ciencia transversal que
se ocupa del sistema nervioso o de cada uno de sus diversos aspectos y funciones
especializadas” (s.f.), investigando la forma en la que los procesos cerebrales llegar a
influir en la conducta del ser humano.

De acuerdo con Ortega (2018), existe una relacion entre la mente y la
arquitectura, la cual adquiere gran importancia al descubrir que la plasticidad en el
cerebro acentua las sensaciones multisensoriales, generando hormonas y neuronas en
espacios que determinan la interpretacion, traduccion y reconstruccion cerebral del

espacio y tiempo. Por ello, las personas al pasar mas del 87% del tiempo en espacios
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construidos, generan la necesidad de comprender la relacion entre los estimulos del
contexto con el individuo, generando una vinculacién entre la arquitectura y la
investigacion cientifica. El individuo produce una conexion entre el espacio interior y
exterior, afectando en distintos aspectos de forma colateral.

Tanto la arquitectura como la neurociencia tienen un enfoque en el individuo. Por
un lado, la arquitectura se encarga de interpretar y exteriorizar el conocimiento,
mientras que las neurociencias se basan en teorias cientificas y busca el porqué de las
cosas. Con ello surge la neuro arquitectura, la cual se conceptualiza segun Ortega
(2018) como: “la fusidn de los conocimientos cientificos de las neurociencias y los
conocimientos empiricos de la arquitectura”, incorporando dichos conocimientos para
ser aplicados de forma préactica para que el individuo sea integrado de forma holistica
con el espacio. Es el cerebro el que controla el comportamiento, la genética controla el
disefio bioldgico, pero es el entorno el que modula el funcionamiento de los genes y la
estructura del cerebro, generando cambios en el comportamiento.

Es el cerebro el encargado de almacenar imagenes mentales, relacionandolas a
emociones, conocimientos y percepciones, por lo que, al reconocer un espacio, las
neuronas generan informacion, y segun el ambiente de este, comienzan procesos
paralelos que afectan el comportamiento y la forma en la que dicho espacio se percibe.

Es gracias a la neuro arquitectura que se abren nuevas oportunidades para los
arquitectos de generar disefios que influyan en el individuo e integrar elementos
psicologicos en el concepto, incluyendo a usuarios con caracteristicas especiales con
trastornos, son sindromes, etc. Por ello, este concepto esta siendo implementado en

ambitos como la salud, entornos para la tercera edad y urbanismo.
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El cerebro genera sus propios patrones de informacion, conocidos como

experiencias. La presencia de algunas neuronas registra elementos como el color,

forma u orientacion, por medio de transmisiones para obtener caracteristicas del

entorno, influyendo en la percepcion, transicion de informacion y la experiencia del

individuo.
Figura 14

Sentidos primarios y secundarios.

Vista

Oido

Tacto

Olfato

Gusto

Balance

Movimiento

Sentidos primarios | 5
Sentidos secundarios e Direogion

Temperatura

Tiempo

Nota: Elaboracion propia. (2024).

Son los sentidos primarios, mostrados en la Figura 14 los encargados de

sondear el ambiente el entorno, mientras que los sentidos secundarios como el

balance, movimiento, direccién, temperatura y tiempo, los que ayudan a determinar

pardmetros espaciales, creando mapas cognitivos. (Ortega, 2018). La luz dentro de un

espacio brinda su forma, donde segun el juego de luces y sombra, este es identificado

en la biblioteca mental como algo agradable o no. La implementacion de texturas

dentro del espacio despierta distintos 6rganos sensoriales, tanto el tacto como la vista y
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el oido. Todos los elementos que componen un espacio son leidos por medio de
neuronas individuales, por lo que cada espacio implica distintos patrones de actividad
neuronal, impactando de distinta forma en los procesos mentales de acuerdo con los
elementos arquitecténicos.

Diversos estudios de Neuro arquitectura investigan la forma en la que el entorno
fisico impacta en el cerebro y el comportamiento del ser humano. Estos se han
centrado en medir los efectos de la luz natural, el color, el ruido y los elementos
naturales en la reduccién de los niveles de estrés y cortisol, asi como la mejora de la
atencién y memoria. Por otro lado, han demostrado que la exposicion a la naturaleza y
entornos disefiados de forma apropiada puede activar areas cerebrales que se
relacionan con el bienestar emocional, la relajacion y la plasticidad cerebral, lo cual
resulta fundamental en procesos de recuperacion.
2.1.6.1 Neuro arquitectura en Entornos de Salud

En el estudio de Dijkstra K., et al. (2006), se encontré que los pacientes que
tenian cuadros de depresion, al encontrarse en habitaciones con luz natural disminuia
su estadia de 16 a 9 dias, al igual que con los pacientes con cuadros de primer infarto
de miocardio. Por otro lado, se report6é también que este elemento genera un efecto en
la tasa de mortalidad, donde en habitaciones oscuras esta era de un 11% al 6%,
mientras que en habitaciones soleada esta era de un 7% a 2%.

Se concluye la importancia de crear ambientes que estén bien disefiados y
controlados en entornos de salud, generado estimulos fisicos y mentales que influyen

en la recuperacion del paciente.
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La literatura relacionada a los espacios y la forma en la que la neurociencia
estudia aquellos comportamientos y percepciones. En este contexto, la neurociencia
estudia el comportamiento y la percepcion de elementos ambientales de los usuarios
dentro de estos espacios. Algunos de estos elementos que influyen en los usuarios

son:

Figura 15

Elementos ambientales.

La iluminacién natural o artificial

La iluminacion fria genera un efecto activador, mientras que la luz calida es
relajante. De igual forma, la intensidad de los colores genera una sensacion de
excitacion y mejora el estado de animo o genera relajacion.

Altura de cielo
Los espacios con un cielo bajo provocan una sensacion de encierro en los usuarios,
mientras que los cielos altos generan una sensacion de libertad e imaginacion.

Vistas al exterior
El tener una conexion visual con el entorno natural mejora el estado de animo de las
personas.

Ruido
Al no tener un control de este, puede generar molestias en los usuarios, siendo la
principal causa de estrés y disminucion de eficiencia de estos.

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Ulrich (1984) y OMS (2018).

La neuro arquitectura, en entornos para adultos mayores, busca generar
espacios que se adapten a sus necesidades especificas relacionadas a la movilidad,
seguridad, cognicién y socializacién. Estos buscan promover un envejecimiento activo,
la autonomia y la inclusion del adulto mayor. Su objetivo se convierte en promover la
salud, el bienestar y el rendimiento del usuario. Es por ello por lo que considera
elementos de disefio como la iluminacion, la acustica, la organizacion del espacio, los
colores, texturas y la implementacion del entorno natural.

2.1.6.2 Principios de la Neuro arquitectura
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Percepcion Visual. La percepcion visual se genera al momento en el que los
0jos capturan energia luminica por medio de los foto receptores en la retina. Alrededor
de la mitad de la corteza cerebral se utiliza en procesos de sefales visuales, por lo que
la iluminacion es un punto clave en la percepcion. La iluminacion en el interior suele ser
de 300 a 500 luxes, mientras que en el exterior de 1,500 luxes a 100,000 luxes.
(Herrera, 2022)

Un estudio del Instituto de Neurociencias de los Paises Bajos, realizado en
2008, evalud los efectos de la luz en seis centros geriatricos equipados con un sistema
de iluminacioén que aumento la intensidad a 1000 lux, mientras que otros seis centros
mantuvieron 300 lux. Durante tres afios y medio, se midi6 el estado cognitivo de los
adultos mayores cada seis meses. Los resultados revelaron que los centros con mayor
iluminacién mostraron un 5% menos de pérdida cognitiva y un 19% menos de casos de
depresion, resaltando la influencia positiva de la luz en la salud mental. (Elizondo &
Rivera, 2017)

Percepcidén térmica. El confort térmico de una persona se basa en tres
componentes: psicoldgico, es la condicion mental en la que se expresa satisfaccion
térmica; termo fisioldgico, es el estado en el que las sefiales nerviosas enviadas son
minimas desde los receptores de la piel y el hipotdlamo; y el balance entre el calor del
cuerpo y el ambiente. Un estado de confort térmico es cuando el usuario gasta la
cantidad de energia minima para lograr adaptarse al entorno. Con los cambios
fisiologicos que afectan al adulto mayor, estos disminuyen su capacidad de adaptarse a
los cambios de temperatura, por lo que suelen ser mas vulnerables a condiciones

térmicas extremas. (Herrera, 2022)
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Memoriay Aprendizaje. El cerebro del ser humano es algo que se encuentra
activo, el cual usa un sistema de procesamiento de informacién reconocido como
memoria. Con el tiempo, el cerebro pierde progresivamente su capacidad de poder
generar nuevas experiencias. Es por ello por lo que la arquitectura puede ser un medio
gue estimule la memoria y brinde alternativas para aquellas personas que padecen de
enfermedades. La generacién de ideas y estrategias que identifiquen los espacios por
medio de colores y formas que hacen que los espacios sean mas faciles de reconocer
y recordar. (Herrera, 2022)

Dentro de la Neuro arquitectura, uno de los conceptos mas recurrentes en su
estudio es la biofilia. Los elementos arquitectdénicos que destacan dentro de la biofilia
para mejorar el bienestar se identifican como: la luz, la cual influye en la percepcion
visual, el metabolismo y ritmos circadianos; la gravedad, provocando la preferencia por
elementos equilibrados y estables; los fractales, los cuales son estructuras geométricas
repetitivas; los contornos curvilineos, los cuales abundan en la naturaleza y generan un
efecto positivo; el detalle, las cosas que buscamos en espacios construidos; la
presencia de agua, aportando tranquilidad; y el contacto con la vida como plantas o
animales, generando una conexion.

Toma de decision. El 95% de las decisiones se encuentran influenciadas por
las emociones, siendo la corteza orbitofrontal la que se encarga de integrar las
emociones en dicha toma de decisiones. Esta zona también identifica la informacion
relevante en cada situacion. Por un lado, la amigdala, la cual se relaciona al miedo,
envia sefales de alerta cuando observa formas puntiagudas. Mientras que la

exposicion a la naturaleza disminuye el ritmo cardiaco y los sonidos naturales pueden
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acelerar el proceso de recuperacion luego de un momento de estrés en un 37%.
(Herrera, 2022)

Emocidn y afecto. El neurocientifico Antonio Damasio destaca la importancia
de comprender las emociones para aprovechar sus efectos positivos y mitigar los
negativos. En disefio, estas emociones se abordan con enfoques que integra criterios
como funcionalidad, usabilidad y placer en el disefio de productos. Ademas, Felicia
Huppert propone en Designing Happy que el disefio influye directamente en el
bienestar y la salud al generar emociones positivas, mejorando la productividad y los
procesos cognitivos. (Herrera, 2022)

Movimiento. La neuro arquitectura sugiere que los entornos fisicos deben
incorporar un sistema de mapas de desplazamiento intuitivos que faciliten la movilidad
y orientacion. Este debe ser accesible y comprensible para personas con discapacidad,
haciendo uso de colores, formas, texturas y puntos de referencia. Su importancia radica
en la relacion con el hipocampo, el cual se vincula a la memoria y navegacion espacial,
permitiendo que los usuarios se desplacen de forma natural y confiada. (Herrera, 2022)
2.1.6.3 Psicologia Ambiental

Se ha reconocido que los entornos que incorporan la naturaleza se componen
por estimulos complejos por los que el ser humano tiene sensibilidad y preferencia.
(Ulrich, 1984)

El efecto generado por el contacto con entornos naturales ha tenido hallazgos
tedricos y metodologicos que parten de la Teoria de la Reduccion del Estrés y de la

Teoria de la Restauracion Atencional, centrandose en aquellos elementos ambientales
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gue generan beneficios cognitivos, afectivos y psicofisiolégicos ante su exposicion.
(L6pez D., 2021)

En la Teoria de la Restauracion del Estrés de Roger Ulrich (1983), se supone
que las personas, de forma bioldgica, producen respuestas afectivas rapidas y positivas
en estos entornos naturales, evocando interés, calma y seguridad; al mismo tiempo que
bloguean las emociones negativas como miedo y estrés, disminuyendo la actividad
psicofisiolégica.

Complementariamente, la Teoria de la Restauracion Atencional de Rachel y
Stephen Kaplan (1989), sugiere que los entornos naturales poseen la capacidad de
promover la recuperacion fisica y mental al permitir que la atencién involuntaria
funcione sin necesidad de agotar los recursos cognitivos del individuo. Ese descanso
de la atencion que generan los espacios naturales facilita la recuperacién al reducir la
irritabilidad, mejorar el estado de animo y restablecer recursos cognitivos esenciales en
el proceso de sanacion.

La exposicion a la naturaleza y la incorporacion de principios de la biofilia en la
arquitectura contribuye significativamente en la salud y bienestar de los usuarios. Los
entornos naturales, mediante la reduccion de estimulos artificiales y la presencia de
vegetacion, luz natural y vistas al exterior, genera un efecto restaurador al activar
respuestas fisioldgicas positivas como la reduccion de la presién arterial y niveles de
cortisol. Los estudios experimentales en la Psicologia Ambiental han evidenciado que
la exposicion a entornos naturales promueve un estado de relajacion y recuperacion

cognitiva.
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2.1.7 Centro Geriétrico

Los centros geriatricos se caracterizan por ser espacios especializados en el
cuidado y el tratamiento de los adultos mayores, cuyo objetivo es mejorar su calidad de
vida por medio de la influencia de la percepcién espacial, la cual debe estimular sus
habilidades psicomotrices. (Luna & Pereda, 2015)

La funcidn de este tipo de centros es: “la atencidon médico-geriatrica que
requieren usuarios de tercera edad con complicaciones a causa del envejecimiento, lo
cual hace necesario que permanezcan en un lugar con personal especializado” (Murillo
& Hidalgo, 2019), aunque es distinto a la tipologia de una clinica u hospital. Por ello,
este tipo de edificaciones requieren del cumplimiento de diversos reglamentos de
accesibilidad, criterios de ubicacion y ofrecer las actividades necesarias para brindar
confort.
2.1.7.1 Analisis Geriatrico

El disefio de un espacio geriatrico no solo debe relacionarse a la funcionalidad
para la vida del usuario, sino que, ademas, se debe estudiar su rutina y determinar su
capacidad para la realizacion de actividades diarias, siendo necesario su estudio y

clasificacion segun Herrera (2010) en:



Figura 16

Niveles de Dependencia.

o Dependencia Leve
Atencion constante pero no de forma

diaria.

o Dependencia Moderada
Atencion diaria, pero no de forma
constante.

Dependencia Grave

Atencion frecuente, de forma periddica en
intervalos cortos, constantes o casi constantes.

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Herrera. (2010).
Es necesario también el andlisis de las actividades diarias las cuales Herrera
(2010) define como:

Figura 17

Tipos de Actividades diarias.

Actividades Actividades
Basicas Instrumentales

Aquellas relacionadas Definen la capacidad Aquellas de un mayor
al autocuidado. de independencia del nivel de complejidad y
usuario en su en algunos casos
comunidad. vocacionales.

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Herrera. (2010).
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Existen también necesidades espaciales en un entorno geriatrico las cuales

Herrera (2010) menciona que son:

Operativo-funcionales: Se refiere al analisis del desplazamiento de un usuario en
su entorno de forma confortable, la suficiencia del espacio y la agilidad para
realizar actividades. Sus puntos de analisis se enfocan en la Accesibilidad,
Legibilidad, Seguridad, Sociabilidad y Privacidad.

Emocionales: La creacién del espacio debe formar un vinculo entre el espacio y
Su entorno. Sus puntos de andlisis se enfocan en la Amigabilidad, Familiaridad y

Privacidad.

De igual forma, el analisis de elementos personales debe considerarse dentro del

estudio del usuario, clasificandose en:

Necesidades de indole biofisiolégico: Relacionadas a los procesos metabdlicos y
condiciones ambientales esenciales.

Limitaciones de indole operativo-funcional: Relacionadas a aspectos
morfoldgicos y biomecanicos para determinar las capacidades operativas.
Caracteristicas de indole psico-perceptivo: Relacionadas a las estimulaciones y

comportamientos.
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Figura 18

Aspectos Personales por Estudiar con Respecto a las Necesidades Espaciales y Posibles Soluciones.

« Accesibilidad
. Legibilidad
Seguridad
+ Sociabilidad
. Conectividad

Necesidades de
— indole
biofisiolégico
De operatividad y
funcionalidad
| fpemesse  ecesiaoes
he ESPACIALES
funcional
Emocional
Caracteristicas de Q

— indole psico-

perceptivo

. Amigabilidad
. Familiaridad
. Privacidad

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Herrera, P. (2010).

Los aspectos personales relacionados a las necesidades espaciales, Figura 7,
detallan aquellos elementos esenciales para el buen habitar del adulto mayor y que
este pueda adaptarse de acuerdo con las necesidades presentes, dentro de un entorno
terapéutico.
2.1.7.2 Principios regidores

Los centros geriatricos requieren de la implementacion de principios regidores
para generar un entorno apto para sus usuarios, los cuales Emy Hidalgo (2008)

identifica como:



Figura 19
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Principios Regidores para Centros Geriatricos.

01

02

03

04

05

06

La poblacion de adultos mayores se encuentra en constante
crecimiento.

La atencion geriatrica y su planificacion debe ser preventiva.

Comprender la dinamica del adulto mayor donde se fusione el
enfoque medico con el social.

Este tipo de centros deben formar parte de la salud publica.

Los servicios brindados deben integrar a la familia y comunidad.

Deben promover asistencia que determine el nivel de los
tratamientos y su constancia.

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Hidalgo, Emy. (2008).

2.1.7.3 Tipos de establecimientos geriatricos

Los tipos de residencias geriatricas, segun Tedeschi (2018) en su texto Como

elegir el geriatrico adecuado, pueden organizarse en:

Geriatrico de puertas abiertas. En este tipo de instalaciones los usuarios

pueden entrar y salir de las mismas cuando ellos decidan, manteniendo una vida

activa, incluyendo los servicios de un lugar de atencion y cuidado permanente. Estos

son destinados a adultos mayores que son independientes y desarrollan actividades de
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forma individual. Ademas, ofrecen diversas actividades recreativas y sociales que
promuevan la comodidad e integracion del usuario.

Geriatrico de puertas cerradas. En este tipo de instalaciones se ofrecen
condiciones para que el usuario se sienta libre y comodo en el dia a dia, aunque
Unicamente puede salir de estas siendo acompafiado de algun familiar. Estos se
enfocan en pacientes con condiciones especificas como Demencia Senil, Alzheimer,
Arteriosclerosis, entre otras patologias similares donde el paciente requiera de un
ambiente seguro y protegido de peligros del exterior.

Hogar de dia/Guarderia. Este tipo de instalaciones suelen ser la etapa previa a
la internacion geriatrica y son una solucion para el cuidado del adulto mayor durante el
dia en caso de que carezca de alguien en su hogar que pueda asistirlo. Estos suelen
ofrecer los mismos servicios que las residencias de ancianos, ofreciendo opciones
tanto de puertas abiertas como puertas cerradas. Su horario se establece de forma
conveniente para la institucion y la familia, donde el adulto mayor suele regresar a su
casa a la hora del descanso nocturno.
2.1.7.4 Elementos de disefo

En este espacio debe incorporarse la seguridad fisica y mental, de manera que
el usuario pueda realizar sus actividades y tener movilidad e higiene tanto en el interior
como en el exterior. Su mobiliario requiere de coherencia morfolégica y funcional,
promoviendo la seguridad.

Caracteristicas fisicas. Un centro geriatrico requiere de: “espacios y ambientes
propicios para las actividades de atencion, recreacion, revitalizacion, integracion y

socializacion de las personas adultas mayores, en un ambiente de seguridad,
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confianza, calidez, familiaridad, bienestar y libre de barreras arquitecténicas” (Enriquez
& Ugalde, 2023), por lo que este debe contar con determinadas caracteristicas, ver

Figura 8.

Figura 20

Caracteristicas Fisicas.

01 Espacios amplios y seguros con 06 Puertas con un min. de 90 cm que sean
cerramiento y vigilancia. de facil manejo y circulacion.

02 Acceso vehicular para abastecimiento y 07 Incorporar iluminacion y ventilacion
emergencias. natural, sin humedad.

. Mantener la unidad de atencién en un
03 mismo nivel, en caso contrario,

08 ) Espacios para actividades de limpieza,
incorporar rampas, gradas, etc.

desinfeccion inflamables, etc.

Facilidad de circulacion con ayuda Colocar ~ pasamanos en  bafios,
04 mecanica y técnica. 09 inodoros, vestidores y espacios de
circulacion.

Los pisos implementados deben ser de \ : S e
0 5 materiales antiderrapantes para la 1 0 anluur espz_a;:ros verdes para actividades
prevencioén de caidas. \ 9 [oeI0aCO0.

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Enriquez & Ugalde. (2023). http://repositorio.ulvr.edu.ec/handle/44000/6173

Espacio fisico y equipamiento. Un centro geriatrico debe poseer las siguientes

areas:



Figura 21

Areas de la Unidad de Atencién.

Area de Administracion y Recepcion

Area de Area de Cocina y

Fisioterapia y Comedor

Rehabilitacion

Area de Terapia
ocupacional,
recreativa / talleres

Nota: Elaboracién propia. Fuente: Enriquez & Ugalde. (2023). http://repositorio.ulvr.edu.ec/handle/44000/6173

e Area de Administracién y Recepcion: Estas deben poseer mobiliario, equipo y un
ambiente que sea funcional en la atencion del adulto mayor.

e Area de Psicologia/Trabajo Social: Esta debe disefiarse para atencion periodica,
considerando la privacidad del usuario y equipado de elementos como escritorio,
sillas, camilla, equipo tecnolégico, archivador, etc.

e Area de Terapia ocupacional, recreativa/talleres: Esta debe ser un espacio
polifuncional donde se puedan llevar a cabo diversas actividades ocupacionales
como terapia, manualidades, juegos de mesa, trabajo manual, actividades
artisticas, etc.; ademas, debe contar con mobiliario como escritorios, sillas,
mesas, archivador, espacio de almacenamiento, maquinas, etc.

e Area Médica basica/Primeros auxilios: Este espacio debe incorporar
equipamiento y botiquin para brindar un diagnéstico preliminar y para las

emergencias de los adultos mayores. Debe contar con equipo como tensiometro,
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equipo de diagndstico, oftalmoscopio, equipo de sutura, camilla, sillas de ruedas,
termémetro, mesa de curaciones, balanza, escritorio, sillas, archivador, etc.
Area de Cocina y Comedor: El area de cocina y la de comedor deben ser
separadas. La cocina debe contar con electrodomeésticos, vajilla, menaje,
utensilios y materiales necesarios; ademas, debe ubicarse de modo que se
garantice la conservacion y almacenamiento de los alimentos, sin cruzarse con
el &rea de desechos. Por otro lado, el comedor debe ser un espacio iluminado,
ventilado, confortable y debe contar con mobiliario como mesas con bordes
redondeados y sillas estables con apoyabrazos.

Area de Servicio: Esta zona debe contar con espacios para lavado, planchado,
almacenamiento de alimentos y espacio para material de aseo. El area de
lavado y planchado debe poseer estantes para el almacén de utensilios y
elementos para el lavado y planchado de la ropa, al igual que recipientes para la
ropa blancay gris, y contar con equipo como lavadora, secadora y plancha. En
el espacio de almacén de alimentos se deben colocar estantes de metal para
provisiones y recipientes, y, ademas, contar con refrigeradora y congeladora. El
espacio para el material de aseo debe contar con estantes para guardar
utensilios y productos de limpieza.

Bafios: Los bafios deben incluir lavabos, inodoros, agarraderas de seguridad,
silla de bafio, barras para sujetarse y un piso antideslizante. Estos deben ser
separados entre hombres, mujeres, usuarios y personal. Las duchas no deben
contar con ningun elemento arquitecténico que obstaculice la circulacion, siendo

construidos con desnivel para facilitar la evacuacion del agua.
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Espacio exterior: Estos deben ser espacios de libre circulacion y con cerramiento
para un mayor control del acceso o salida por la seguridad de los adultos
mayores.

* Salida de Emergencia y Evacuacion: Se deben ubicar diversas salidas de
emergencias que sean espacios amplios, sefializados y seguros con
cerramiento.

*  Servicios basicos: El centro debe contar con instalaciones para agua
potable, energia eléctrica, telecomunicaciones y sistema de eliminacion
de aguas residuales y desechos.

Dependiendo de la tipologia del centro, estos también pueden incluir areas y

equipamiento como:

Area de Dormitorios: Las habitaciones deben distribuirse en habitaciones
individuales o dobles, pudiendo ser multiples con un maximo de 6 personas,
divididas por sexo; ademas, se deben incluir habitaciones para
matrimonios/parejas. Estas deben permitir la circulacion de una silla de ruedas y
permitir una circulacion libre, deben contar con timbres de emergencia
accesibles para el adulto mayor, iluminacion adecuada en habitaciones y
pasillos, camas individuales que se adapten a la necesidad del usuario y otros
elementos como armario y una silla con apoyabrazos.

Espacios para adultos mayores con trastorno de conducta: Se debe incluir un
espacio independiente para la contencion y estabilizacion de los usuarios con

trastornos de conducta.
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2.1.8 Arquitectura Biofilica

El disefio biofilico se fundamenta en la hipétesis de la Biofilia, propuesta
inicialmente por E.O. Wilson (planteado en apéndice 2.1.1.3), que sugiere que los seres
humanos poseen una conexion innata con la naturaleza, y esta relacion es esencial
para nuestro bienestar emocional, fisico y mental. La arquitectura biofilica busca
incorporar elementos naturales y procesos ecologicos dentro de los espacios
construidos, con el objetivo de crear ambientes que no solo sean funcionales, sino que
también promuevan la salud y el bienestar. Este enfoque se ha vuelto particularmente
relevante en el disefio de entornos de salud, donde la recuperacién y el bienestar de
los pacientes son las principales prioridades.

La literatura cientifica ha documentado extensamente los beneficios que los
entornos naturales o inspirados en la naturaleza tienen sobre la salud humana. Un
estudio clave realizado por Roger Ulrich en 1984 demostr6 que los pacientes
hospitalizados con vistas a elementos naturales, como arboles y vegetacion, tenian
tiempos de recuperacién mas cortos y requerian menos medicacién analgésica en
comparacién con aquellos cuyas ventanas daban a muros de ladrillo. Este estudio
pionero ha sido el fundamento para una vasta cantidad de investigaciones posteriores
gue refuerzan la idea de que la exposicién a la naturaleza, tanto directa como indirecta,
puede aliviar el estrés, acelerar la recuperacion y mejorar el estado de animo.

La experiencia directa con la naturaleza, como la luz natural, el agua corriente, y
la presencia de plantas vivas, ha mostrado un impacto significativo en la reduccion del
estrés y la fatiga mental. La luz natural, en particular, es crucial en los entornos de salud,

ya que regula los ritmos circadianos, mejora la calidad del suefio y, en consecuencia,
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promueve la recuperacion. Otros estudios han destacado que incluso la presencia de
elementos naturales indirectos, como imagenes de paisajes naturales o materiales de
origen natural (madera, piedra), puede tener un efecto positivo, aunque en menor medida
gue la interaccion directa con la naturaleza. (Gillis & Gatersleben, 2015)

La arquitectura biofilica ha sido implementada con éxito en hospitales y centros
de salud, donde su impacto ha sido particularmente notable. La integracion de jardines
interiores, patios con vegetacion, y fuentes de agua en los hospitales no solo mejora el
ambiente estético, sino que también contribuye significativamente al bienestar de los
pacientes y el personal. Estas instalaciones proporcionan espacios de descanso y
reflexion, que son esenciales en entornos de alta presion como los hospitales. Por
ejemplo, el disefio del hospital Khoo Teck Puat en Singapur ha sido ampliamente
elogiado por su enfoque en la biofilia El hospital cuenta con jardines en cada piso, lo
gue no solo proporciona una conexion visual con la naturaleza desde casi cualquier
lugar dentro del edificio, sino que también mejora la calidad del aire y la eficiencia
energética del hospital. Este enfoque ha demostrado ser beneficioso no solo para los
pacientes, sino también para los empleados, quienes reportan niveles mas bajos de
estrés y mayor satisfaccion laboral.

Ademas, normativas como el “Living Building Challenge” y el “WELL Building
Standard” han comenzado a incluir pautas biofilicas en sus requisitos de disefio para
nuevos edificios, especialmente en el sector de la salud. Estas normativas no solo
promueven la inclusion de elementos naturales en el disefio arquitectonico, sino que
también destacan la importancia de crear entornos que fomenten la conexiéon humana

con la naturaleza como un factor clave en el disefio centrado en el bienestar.
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A pesar de los numerosos beneficios, la implementacion del disefio biofilico
enfrenta desafios, como los costos iniciales mas altos y la necesidad de un
mantenimiento continuo de los elementos naturales incorporados en el disefio. Sin
embargo, estos costos suelen ser compensados a largo plazo por los beneficios en
términos de salud y productividad, asi como por la reduccién en el consumo de energia
y la mejora en la calidad del aire. El futuro del disefio biofilico en la arquitectura de
salud parece prometedor, con un creciente cuerpo de investigacion que apoya su
eficacia y un interés cada vez mayor por parte de arquitectos y disefiadores en crear
espacios que realmente mejoren la calidad de vida de las personas. A medida que las
normativas de construccion sigan evolucionando para incluir practicas mas sostenibles
y centradas en el ser humano, es probable que el disefio biofilico se convierta en un
estandar en la arquitectura para la salud.
2.1.8.1 Elementos de Disefo

En la actualidad, el disefio arquitectdnico ha evolucionado mas alla de la mera
funcionalidad para abarcar también aspectos relacionados con el bienestar y la salud
humana. Uno de los enfoques mas prometedores y relevantes en este sentido es la
arquitectura biofilica, un concepto que ha ganado traccion en las Ultimas décadas.

Basada en la hipétesis de la Biofilia, esta corriente de disefio busca integrar
elementos naturales en los espacios construidos, reconociendo la conexién intrinseca
entre los seres humanos y la naturaleza. Este enfoque no solo mejora la estética de los
edificios, sino que también promueve un entorno que contribuye significativamente a la
salud fisica y mental de sus ocupantes. En los entornos de salud, como hospitales y

centros de rehabilitacion, la arquitectura biofilica ha demostrado ser particularmente
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efectiva, ya que facilita la recuperacion de los pacientes y reduce el estrés tanto en los

usuarios como en el personal. (Joseph, 2006)
Figura 22
Elementos que Engloban la Arquitectura Biofilica.

Conexién visual

con la naturaleza
(Ulrich, R. S.,1984)

)
>
, Py DISENO DE LA
Estimulos Elementos
sensoriales | g™ ARQUITECTU RA naturales
(Kellert S. R., 2018) B I O FI’L I CA (Kellert, 2008)
ELEMENTOS/LINEAMIENTOS
Luz natural 8 Espacios abiertos
(Figueiro, 2002)

v 8*8 y flexibles
(Browning, 2014)
Nota: Elaboracion propia. Fuente: mixta.

El disefio biofilico se basa en la integracion de elementos naturales y principios
ecoldgicos dentro de los espacios construidos. Algunos de los elementos clave
incluyen:

e Conexion visual con la naturaleza: La presencia de vistas hacia espacios
verdes, jardines, o cuerpos de agua es fundamental. Estas vistas no solo
proporcionan un sentido de tranquilidad, sino que también han
demostrado reducir el estrés y mejorar el bienestar general (Ulrich, 1984).

e Elementos naturales: La inclusién de plantas vivas, agua, y materiales

naturales como madera y piedra, crea un entorno que apoya la salud
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mental y fisica. La presencia de vegetacion, en particular, ha sido
vinculada con la reduccién de la presion arterial y la mejora del estado de
animo (Kellert S. R., 2008).

Espacios abiertos y flexibles: El disefio de espacios abiertos promueve la
circulacion del aire y la luz natural, creando un ambiente mas saludable y
atractivo. Estos espacios también fomentan la interaccion social, lo cual
es crucial en entornos de salud (Browning, 2014).

Luz natural: La utilizacién de luz natural es vital para regular los ritmos
circadianos, lo que tiene un impacto directo en la calidad del suefio y el
bienestar general. La exposicion a la luz del dia est4 asociada con
mejoras en el estado de animo y la recuperacion en entornos de salud
(Figueiro, 2002).

Estimulos sensoriales: Incorporar una variedad de estimulos sensoriales,
como sonidos naturales (agua corriente, canto de pajaros), texturas
naturales, y aromas de plantas, puede enriquecer la experiencia espacial

y promover un estado de relajacion y bienestar (Kellert, 2018).

Consideraciones de Disefio

En un entorno geriatrico, el disefio y planificacion deben considerar no solo

aspectos técnicos sobre accesibilidad y comodidad, sino también la conexion con la

naturaleza y la calidad de los entornos interiores y exteriores.

lluminacién. La iluminacion en entornos para el adulto mayor debe ajustarse a

las necesidades visuales especificas, ya que requieren un mayor nivel de luz debido a

los cambios de sus capacidades visuales. La Comision Internacional de lluminacion



77

establece en el CIE 227:2016 que los niveles de iluminacion general deben de ser de
300 a 500 luxes en areas de circulacion y hasta 750 luxes en areas de trabajo o
actividad. (CIE, 2016) Para evitar el deslumbramiento, es recomendable el uso de
iluminacién indirecta por medio de lamparas que dirijan la luz hacia el techo o paredes,
minimizando sombras y reflejos. Ademas, el indice de Reproduccion Cromatica de la
iluminacién debe ser superior a 80, permitiendo percibir los colores de forma precisa y
natural. Las superficies de paredes, pisos y techos deben poseer un indice de
Reflectancia Solar cercano a 90 para maximizar la difusion de la luz y reducir los
contrastes fuertes, ayudando a reducir la fatiga visual.

Acustica. La OMS en su Guia de Ruido Ambiental para Europa recomienda que
el nivel de ruido en interiores no debe superar los 35 dB en el dia, y durante la noche
no debe superar los 30 dB, para evitar alteraciones de suefio y estrés. (World Health
Organization, 2018)

La reduccion del ruido en centros geriatricos requiere del uso de materiales con
una capacidad de absorcion acustica como paneles de yeso laminado con nucleo de
fibra de vidrio, con un Coeficiente de Reduccion de Ruido de al menos 0.75. se
recomienda también el uso de piso vinilico para ayudar a amortiguar el ruido generado
por el trafico peatonal en pasillos y areas comunes. La ISO 3382-3:2012 especifica que
las paredes deben tener un espesor minimo de 15 cm, construidas con paneles de
yeso dobles con nucleos internos para brindar un aislamiento efectivo sin comprometer
la calidad del aire. (1ISO, 2014)

Calidad del aire. El disefio de la distribucion de espacios debe considerar una

circulacion del aire natural, implementando las corrientes de aire naturales que
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mantengan una circulacion saludable. Ademas, la ASHRAE (American Society of
Heating, Refrigerating, and Air-Conditioning Engineers) establece en el ASHRAE 62.1
que los espacios deben considerar una tasa minima de ventilacion de 20 a 25 cfm por
persona (pies cubicos por minuto) en areas como salones y oficinas. (ASHRAE, 2019)
Se recomienda también el uso de sistemas de filtracion de alta eficiencia (HEPA) para
la eliminacion de particulas finas, polvo y alergenos, asegurando que la calidad del aire
sea aceptable. Es crucial también considerar el control de contaminantes como el
diéxido de carbono, compuestos organicos volatiles y la humedad relativa, la cual debe
mantenerse entre el 40% y 60% para evitar la proliferacién de moho y &caros que
afecten al adulto mayor con problemas respiratorios.

Percepcidn. Los estudios sobre psicologia ambiental indican que los colores
calidos y naturales como los tonos tierra, los verdes suaves y los azules pélidos,
generan un ambiente tranquilo y acogedor para los adultos mayores. (Nussbaumer,
2018) Los tonos verdes se recomiendan en areas de descanso o de actividades
relajantes, mientras que los tonos azules pueden ser empleados en areas como salas
de terapia o meditacién para fomentar la calma. Las areas de apoyo como pasamanos
y barandales deben destacarse con colores brillantes que contrasten las distintas
superficies, importante para los usuarios con vision reducida.

Eficiencia energética y Disefio Ambientalmente Amigable. En el sector de la
salud, cada vez mas el uso de elementos sostenibles se convierte mas recurrente,
buscando reducir su impacto ambiental. En el disefio de un centro geriatrico, la

implementacion de medidas eficientes y disefio amigable con el medio ambiente resulta
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fundamental para la optimizacion de recursos y generar un entorno confortable.

Algunos de los elementos aplicables a proyectos de este caracter pueden ser:
a. Tomacorrientes especiales. La implementacion de tomacorrientes especiales
que reduzcan el consumo como los que cuentan con una desconexiéon
automatica, segun un estudio de Gestion Energética Eficiente en Edificios
(Lopez, Martinez, & Gémez, 2021), reduce hasta un 5% del consumo total de
energia, eliminando perdidas por consumo pasivo. Estos aparatos suelen
utilizarse en areas como espacios comunes donde los dispositivos suelen estar
conectados de forma constante.
b. Interruptores de iluminacion de dimmer y programados. Este tipo de
interruptores permite un control preciso del uso de iluminacion, ajustando la
iluminacién segun las condiciones del entorno y presencia de personas. En el
articulo lluminacion Inteligente para la Eficiencia Energética (Gonzalez, Pérez, &
Morales, 2020), el uso de dimmers y sensores de ocupacion pueden disminuir el
consumo energético hasta un 30%, evitando el uso innecesario de luz artificial.
c. Vidrios con alto nivel de SHGC y baja emisividad. La seleccién de un vidrio
con caracteristicas eficientes mejora el aislamiento térmico de un edificio. En el
estudio de Arquitectura Energéticamente Eficiente en Climas Célidos (Martinez
& Pérez, 2019), se menciona que el uso de vidrios con un bajo coeficiente de
ganancia de calor solar y baja emisividad reduce las transferencias térmicas,
ayudando a mantener temperaturas confortables y a disminuir la carga de los

sistemas de climatizacion.
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d. Puertas con aislante térmico. La infiltracion de aire frio o caliente por medio de

puertas o ventanas mal selladas influye en un 20% del consumo energético, por

lo que la implementacion de puertas con nucleos aislantes y cierres herméticos

ayuden a reducir dichas pérdidas. (Gomez et al., 2020)

e. Aparatos sanitarios de bajo consumo. La seleccion de aparatos sanitarios con

tecnologia de bajo consumo es esencial para reducir el consumo de agua. El

uso de sistemas de doble descarga en inodoros y grifos con aireadores es

altamente recomendado, ya que estas tecnologias pueden reducir hasta un 40%

del consumo de agua. (Ruiz & Fernandez, 2021)

f. Sistemas de Recoleccidn y Reutilizacién de Aguas Grises. La implementacion

de este tipo de sistema puede ser utilizado para la reutilizacién en el riego de

areas verdes o sistemas sanitarios. Este no solo reduce el consumo de agua

potable, sino también los costos operativos y fomenta una gestion responsable

del agua. (L6pez & Jiménez, 2020)
2.1.8.3 Elementos de la naturaleza

La implementacion de elementos naturales puede ser una estrategia clave para
mejorar el bienestar fisico, mental y emocional del adulto mayor. Por ello, se
determinan elementos especificos de la naturaleza que podrian incorporarse en el
disefio de un centro geriatrico con un concepto biofilico.

Cuerpos de agua. Los cuerpos de agua son elementos fundamentales en el
disefio biofilico gracias a su capacidad de generar ambientes relajantes y restaurativos.
La arquitecta Ana Mombiedro (2023), experta en Neuro arquitectura, menciona: “El uso

del agua en la arquitectura es nuestra puerta al silencio” el cual mejora la experiencia
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sensorial de los usuarios y convirtiéendose incluso en un elemento espiritual. La
seleccion y configuracion de estos elementos resultan esenciales para asegurar que su
efecto sea positivo y terapéutico, respetando la sensibilidad auditiva y emocional del
adulto mayor.
a. Estanques de baja profundidad. Son ideales en entornos geriatricos de
debido a su tranquilidad visual y acustica. Estos suelen ser de menos de 60
cm, con elementos de vegetacion acuatica, proporcionando un punto focal
relajante y de facil mantenimiento. La ausencia de corrientes intensas reduce
el riesgo de accidentes y minimiza el ruido, generando un entorno sereno
para promover la contemplacion. (Ulrich, 1984)
b. Fuentes de caida suave. Este tipo de fuentes emiten un flujo de agua
suave, con una caida no superior a 1.20 m, creando un sonido de baja
frecuencia similar al sonido “Brown”. Este tipo de sonido ha demostrado ser
eficaz para inducir la calma y mejorar el ambiente acustico en areas de
descanso. (Schafer, 2010)
c. Pequefas cascadas. Cascadas con un caudal bajo, siendo su flujo maximo
de 0.3 m/s, generando un sonido constante y relajante. Estas son Utiles para
espacios al aire libre en donde se busca generar una experiencia sensorial
inmersiva. (Huang & Arenas, 2014)
Jardines. Los jardines no solo enriquecen la experiencia visual, sino que
también ofrecen oportunidades de interaccion sensorial y de descanso. Estos ofrecen

experiencias que estimulan los sentidos y promueven la interaccion con la naturaleza,
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permitiendo mejorar su bienestar y creando un entorno que promueva la relajacion, la
socializacion y la actividad fisica ligera.
a. Jardines Sensoriales. Este tipo de jardines deben estar disefiados para
estimular multiples sentidos. Deben incluir: plantas aromaticas, como
lavanda, menta, romero y gardenia, debido a sus propiedades relajantes y
aromas intensos que pueden ser percibidos por personas con sensibilidad
reducida; y plantas tactiles, como la cola de zorro y carrizos suaves, que
poseen texturas que los usuarios puedan tocar y sentir para tener une
experiencia sensorial. (Deming, 2011)
b. Jardines de Contemplacién. Estos incluyen plantas con floraciones
estacionales, ofreciendo un cambio de paisaje a lo largo del afio,
promoviendo una estimulacion visual y cognitiva. (Ulrich, 1984)
Vegetacion. La seleccion de vegetacion adecuada es un aspecto clave en el
disefo biofilico, ya que las plantas influyen directamente en el estado emocional, la
salud fisica y la percepcién del entorno. Seleccionar plantas de bajo mantenimiento,
gue proporcionen sombra, que mejoren la calidad del aire y aporten una estética
atractiva, permite crear espacios que invitan a la exploracién y esparcimiento.
a. Plantas perennes y de bajo mantenimiento. Algunas plantas como la
dracena y el macuelizo son ideales para entornos tropicales, sin requerir de
un riego constante ni cuidados intensivos. (Nussbaumer, 2018)
b. Plantas comestibles en huertos. Se recomiendo utilizar plantas de facil
manejo, como fresas, lechuga, tomates, ya que suelen requerir poco espacio

y mantenimiento, ademas, pueden ser cultivadas en camas elevadas,
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facilitando el acceso para los usuarios con movilidad reducida. (Kellert S. R.,

2015)

Materiales naturales. El uso de materiales naturales en un centro geriatrico
contribuye a generar una sensacion de calidez y conexion con la naturaleza. Materiales
como la madera, la piedra y las fibras naturales no solo son estéticamente agradables,
sino que también generan un entorno calmante, promoviendo una experiencia sensorial
que reduce el estrés y mejora incluso el confort térmico.
2.1.8.4 Implementacion de la Arquitectura Biofilica en entornos de salud

La implementacion de la arquitectura biofilica en entornos de salud ha mostrado
resultados significativos en la mejora del bienestar tanto de los pacientes como del
personal médico. Los hospitales y centros de salud que adoptan principios de disefio
biofilico no solo crean espacios mas agradables y atractivos, sino que también influyen
directamente en los resultados clinicos y operativos.

Entre distintos referentes se encuentran;

e Hospital Khoo Teck Puat, Singapur: Como uno de los ejemplos mas
citados en la literatura, este hospital ha sido disefiado con un enfoque
integral en la biofilia. Los jardines interiores en cada piso, las vistas hacia
la vegetacion y el agua, y el uso extensivo de luz natural han
transformado este hospital en un ambiente donde los pacientes y el
personal pueden disfrutar de la naturaleza mientras realizan sus
actividades cotidianas. Ademas de los beneficios estéticos, el hospital ha

reportado una mejora en la calidad del aire y una reduccion en el
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consumo de energia, gracias a la integracion de vegetacion que también

actiia como aislante natural y mejora la eficiencia energética del edificio.

Figura 23

Khoo Teck Puat Hospital Healing Through Nature.

Note: Fuente: International Living Future Institute, (2022). https://living-future.org/case-studies/award-winner-khoo-
teck-puat-hospital/

e Centro de Salud Maggie’s, Reino Unido: Este centro es conocido por
su disefio que enfatiza la conexion con la naturaleza como parte de la
terapia para pacientes con cancer. Cada centro Maggie's esta disefiado
para ser un refugio que ofrece apoyo emocional y psicoldgico, con
espacios que maximizan la luz natural, el uso de materiales naturales
como la madera y la piedra, y vistas hacia jardines y paisajes naturales.
Los pacientes han reportado sentirse mas apoyados y menos ansiosos, lo

cual contribuye a su bienestar general durante el tratamiento.
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Maggie's Cancer Centre Manchester / Foster + Partners.

Nota: Fuente: ArchDaily, (2016). https://www.archdaily.com/786370/maggies-cancer-centre-manchester-foster-plus-

partners

Hospital NXT Health, Estados Unidos: Este proyecto piloto en el disefio
de habitaciones de hospital utiliza principios de biofilia para crear un
entorno que reduce el estrés y promueve la curacion. La habitacion esta
disefiada con un enfoque en la luz natural, vistas al exterior y la
incorporacion de materiales naturales. Los resultados preliminares han
mostrado una disminucion en el tiempo de recuperacion de los pacientes
y una mayor satisfaccion del personal médico debido a la mejora en el

entorno de trabajo.
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Figura 25

Hospital Nxt, Usa. Designs for the Near Future: Better Healthcare.

Nota: Fuente: Azure Magazine. (2014). https://www.azuremagazine.com/article/designs-near-future-health-hospital-
design/

La exposicién a elementos naturales dentro de los hospitales, como plantas,
agua y luz natural, ha demostrado reducir significativamente los niveles de estrés tanto
en pacientes como en el personal de salud. Este efecto es especialmente importante
en areas de alta presion, como las unidades de cuidados intensivos, donde el estrés
puede impactar negativamente en la toma de decisiones y en la recuperacion de los
pacientes. Estudios han mostrado que los pacientes en habitaciones con vistas a la
naturaleza tienen tiempos de recuperacién mas cortos y requieren menos medicacién
para el dolor. Este efecto se debe a la capacidad de los elementos naturales para
mejorar el estado de animo, reducir la presion arterial y aliviar la fatiga mental (Ulrich,

1984).


https://unitechn-my.sharepoint.com/personal/moizaimnuez7_unitec_edu/Documents/Azure%20Magazine
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La arquitectura biofilica también ha demostrado mejorar la satisfaccion del
personal médico, lo que a su vez reduce el agotamiento laboral y la rotacion de
empleados. Un entorno de trabajo que integra la naturaleza puede proporcionar
momentos de descanso mental y recuperacion, lo que es crucial en un entorno
hospitalario donde el estrés es frecuente. Ademas de los beneficios para la salud, la
arquitectura biofilica contribuye a la sostenibilidad del edificio. La integracion de
vegetacion y la maximizacion de la luz natural no solo mejoran la experiencia de los
usuarios, sino que también reducen el consumo de energia al disminuir la necesidad de
iluminacién artificial y sistemas de climatizacién (Kellert, 2018).

A pesar de los numerosos beneficios, la implementacion de la arquitectura
biofilica en hospitales y centros de salud enfrenta varios desafios. Uno de los
principales retos es el costo inicial asociado con la creacion de espacios que incorporen
elementos naturales de manera efectiva. Sin embargo, estos costos suelen ser
compensados a largo plazo por la reduccién en gastos operativos, mejoras en la
eficiencia energética, y, lo mas importante, por los beneficios en la salud y la
satisfaccion de los usuarios (Browning, 2014). Otro desafio es el mantenimiento
continuo de los elementos naturales, como jardines y sistemas de agua, que requieren
un cuidado constante para asegurar que contintien ofreciendo beneficios sin
convertirse en cargas operativas. Es crucial que las instituciones de salud consideren
estos factores desde la fase de disefio para garantizar que los espacios biofilicos se

mantengan efectivos y sostenibles a lo largo del tiempo.
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2.1.9 Accesibilidad Universal

La accesibilidad universal es un concepto fundamental en el disefio
arquitectonico y urbanistico que busca garantizar que todos los entornos, productos y
servicios sean accesibles y utilizables por todas las personas, independientemente de
su edad, discapacidad, o cualquier otra condicion. Este enfoque promueve la igualdad
de oportunidades y la inclusion, permitiendo que todas las personas participen
plenamente en la sociedad. Segun la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad de la ONU, la accesibilidad universal es un derecho humano bésico,
y su implementacion es esencial para crear sociedades equitativas y sostenibles
(United Nations, 2006).
2.1.9.1 Lineamientos de Disefio

Los lineamientos de disefio para la accesibilidad universal estan establecidos en
diversas normativas internacionales y nacionales, como el Americans with Disabilities
Act (ADA) en Estados Unidos y la Ley General de los Derechos de las Personas con

Discapacidad y de su Inclusion Social en Espafia. Estos lineamientos incluyen:
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Figura 26

Lineamientos de Disefio para la Accesibilidad Universal.

01

Los pasillos,
entradas y areas de
circulacion deben
ser lo
suficientemente
amplios para el
paso de personas
en sillas de ruedas
o con movilidad
reducida. La
normativa ADA, por
ejemplo, establece
un ancho minimo de
36 pulgadas para
los pasillos (ADA,

02

Incorporar rampas
con |a pendiente
adecuada y
elevadores
accesibles para
facilitar el acceso a
diferentes niveles
de un edificio. Las
rampas deben tener
una inclinacion
maxima del 8% y
contar con
pasamanos a
ambos lados (ISO
21542, 2011).

03

La senalizacién
debe ser clara, con
texto en braille y en
colores
contrastantes para
personas con
discapacidad visual.
Ademas, es
importante
considerar la altura
y ubicacion de los
letreros para que
sean legibles desde
una silla de ruedas
(WBDG, 2017).

04

Los banos deben
estar disefiados con
suficiente espacio
para maniobrar,
barras de apoyo, y
lavabos a una altura
adecuada para
personas en sillas
de ruedas. La altura
recomendada para
los lavabos es de
entre 29y 34
pulgadas desde el
suelo (ADA, 2010).

2010).

Espacios de Rampas y Senalizacion

Circulacion Amplios Elevadores Inclusiva Eifios Accéeiios

Nota: Elaboracion propia. Fuente: ADA. (2010), SO 21542. (2011) y WBDG. (2017).

La funcionalidad en el contexto de la accesibilidad universal se refiere a la
capacidad de los espacios y productos para ser utilizados de manera eficiente por
todas las personas, sin la necesidad de adaptaciones posteriores. Esto incluye la
facilidad de acceso a edificios, la simplicidad en el uso de servicios publicos, y la
claridad en la organizacién espacial. Un entorno funcionalmente accesible mejora la
independencia de las personas con discapacidad y reduce la necesidad de asistencia
externa. El disefio de espacios accesibles no solo se refiere a la eliminacion de
barreras fisicas, sino también a la creacién de ambientes que sean comprensibles y
utilizables por todos. Esto incluye la disposicién de mobiliario, la eleccién de materiales,
y la integracién de tecnologias que apoyen la accesibilidad. Por ejemplo, en un centro
de rehabilitacion geriatrica, es fundamental que las areas de tratamiento, salas de
espera, y habitaciones estén disefiadas para ser accesibles a personas con movilidad

reducida y otros tipos de discapacidades.
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Comodidad. Un espacio comodo que garantice la Accesibilidad Universal
considera: la seguridad, la autonomia y la independencia. Para garantizar la comodidad
de los usuarios, se debe cumplir con elementos especificos en relacion con espacios
de circulacion, mobiliario, rampas, etc.

a. Circulacion y espacios: Las puertas y vanos deben tener un ancho minimo de
paso de 0.80 m. Los pasillos deben tener un espacio libre de 1.10 m. El
diametro de giro para sillas de ruedas debe ser de 1.50 m. la altura libre
recomendada, libre de obstaculos, es de 2.10 m.

b. Rampas: La pendiente de la rampa no debe exceder el 8% en tramos cortos
y el 6% en tramos extensos, sin requerir un esfuerzo excesivo. Se deben
proporcionar descansos cada 9.0 m en rampas largas, con una longitud
minima de 1.50 m.

c. Mobiliario: Los asientos ubicados en zonas de descanso deber tener una
altura de 50 cm y poseer apoyabrazos para facilitar las transferencias y dar
estabilidad.

lluminacidon. Se recomienda tener un buen nivel de iluminacién, evitando
contrastes fuertes como los conos de luz o espacios con sombra. El uso de iluminacién
difusa resulta conveniente para iluminar el espacio de forma uniforme. Se debe evitar el
brillo y destellos ya que dificultan la visualizacién. En lugares como pasillos se deben
de colocar en paredes luces vigias nocturnas a una altura de 30 a 40 cm para facilitar y
guiar la movilidad del adulto mayor. (Roqué et al., 2010)

Sefalizacion. La sefializacion es un elemento esencial en la comunicacion

visual, implementada para brindar orientacion dentro de un espacio. Esta brinda
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informacion general o especifica que advierten sobre obstaculos o peligros, y brindan
orientacién sobre circulaciones. Estas pueden generar un estimulo de recuerdos o
reminiscencias del adulto mayor, y para ayudar en sus actividades diarias. Estos
elementos pueden ser colocados en paredes, puertas o piso, de forma firme para evitar
gue se presenten algun riesgo de caida. Su disefio debe ser llamativo y comprensible
de forma rapida. (Colegio de Arquitectos de la Provincia de Neuquén, 2023) Segun
normas como la IRAM 111102-1:2002, las sefalizaciones pueden clasificarse segun su

objetivo en:

Figura 27

Clasificacion de Sefializaciéon segln su objetivo.

Clasificacion de Senalizacion
seguin su objetivo

&7 i“%
YU
&;58 OZ%
g 10
" Ofy S,

%;‘q’
g
e’”%/

‘bq 'S
o M,
c”e& i/
17

Nota: Elaboracion propia. Fuente: IRAM. (2002).

Estas también pueden ser clasificadas segun las capacidades de percepcién en:
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Figura 28

Clasificacion de Sefializacion segun capacidades de percepcion.

Visuales
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Nota: Elaboracion propia. Fuente: IRAM. (2002).

La sefalizacion debe colocarse a una altura estandar a nivel promedio de los
0jos. Ademas. Deben ubicarse en lugares bien iluminados, sin generar sombra ni
reflejo. Se recomienda a una altura de 1.30 a 1.60 m y a una distancia de 15 cm de
marcos de puerta. En el caso de elementos colgantes, la altura libre inferior de la
sefalizacion debe ser igual o mayor a 2.20 m. Estas, en caso de sobresalir, deben
tener un ancho maximo de 10 cm. Si se coloca informacién en una superficie
horizontal, esta debe tener una inclinacion de 30 0 45 grados y una altura libre bajo la
superficie de 70 cm. (Colegio de Arquitectos de la Provincia de Neuquén, 2023)

Colores y texturas. El uso de color en suelos y elementos de espacios tiene
como objetivo mejorar la orientacion y seguridad de los usuarios. Se recomienda

implementar colores contrastantes, como el amarillo y verde, que resalten elementos,
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como el inicio y final de rampas, escaleras, bordes y delimitar &reas especificas. En
areas como salas de estar se recomienda el uso de amarillo, celeste y verde claro para
transmitir tranquilidad. Se sugiere el uso de texturas podotéactiles en areas como
rampas, accesos y bordes para alertar a personas con discapacidad visual sobre
cambios de direccion o peligros. (Colegio de Arquitectos de la Provincia de Neuquén,

2023)

2.1.9.2 Criterios de Disefio
Los criterios de disefio para la accesibilidad universal se centran en la
usabilidad, seguridad, y comodidad. Estos criterios incluyen:

Figura 29

Criterios de Disefio para la Accesibilidad Universal.

Disefio Ergonémico

Mobiliario y herramientas
disenadas para
minimizar el esfuerzo
fisico y adaptarse a las
necesidades de
personas con diferentes
capacidades (Sanders,
1993)

Seguridad

Elementos como pisos
antideslizantes,
iluminacion adecuada, y
alarmas visuales y
auditivas son cruciales
para garantizar un
entorno seguro para
todos los usuarios
(Whole Building Design
Guide (WBDG), 2017)

Flexibilidad

Los espacios y productos
deben ser adaptables a
las necesidades
cambiantes de los
usuarios. Por ejemplo,
asientos ajustables en
altura o instalaciones que
permitan la
reconfiguraciéon del
espacio para diferentes
actividades.

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Sanders. (2023) y WBDG. (2017).

La accesibilidad universal tiene una relacion directa con la salud, especialmente

en entornos de rehabilitacion fisica como los centros geriatricos. Un entorno accesible
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reduce el riesgo de caidas y accidentes, facilita la movilidad y la autonomia de los
pacientes, y contribuye a un proceso de rehabilitacion mas efectivo. Ademas,
ambientes accesibles y sin barreras promueven el bienestar mental al reducir la
frustracion y el estrés asociados con la dificultad para acceder a servicios basicos
(Steinfeld, 2012).

La eleccion de materiales en el disefio accesible es crucial para garantizar la
durabilidad, seguridad, y funcionalidad del entorno. Materiales antideslizantes para
pisos, superficies suaves y sin bordes afilados, y el uso de colores contrastantes para
mejorar la visibilidad son ejemplos clave. Ademas, es importante seleccionar materiales
gue sean faciles de mantener y que ofrezcan una larga vida til, especialmente en
espacios de alto trafico como hospitales y centros de rehabilitacion (Erwin & Brown,
2011). La innovacién y la tecnologia juegan un papel cada vez mas importante en la
accesibilidad universal. Desde la automatizacion de puertas y ventanas hasta la
integracion de asistentes virtuales para el control del entorno, la tecnologia esta
ayudando a crear espacios mas accesibles y cdmodos para todos. Por ejemplo, los
sistemas de iluminacion automatizados que se ajustan en funcion de la presencia y las
necesidades de las personas son una innovacion que mejora tanto la accesibilidad
como la eficiencia energética.

La implementacién efectiva de la accesibilidad universal en los entornos
construidos requiere herramientas de evaluacion que permitan medir el grado de
accesibilidad de un espacio. Existen diversas metodologias y herramientas, como la
Lista de Verificacion de Accesibilidad del World Health Organization (WHO) o el

Accessibility Audit que se enfoca en evaluar barreras fisicas, comunicacion y la
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capacidad de uso por personas con diversas discapacidades. Estas herramientas
permiten a arquitectos y disefiadores identificar areas probleméticas y realizar mejoras
antes de que los espacios sean ocupados (WHO, 2011).

Un aspecto que a menudo se pasa por alto es la interseccion entre accesibilidad
universal y sostenibilidad. La accesibilidad y la sostenibilidad pueden complementarse
mutuamente cuando se disefian edificios que no solo son accesibles para todos, sino
gue también minimizan su impacto ambiental. Por ejemplo, el uso de tecnologias como
paneles solares accesibles, sistemas de recoleccion de agua de lluvia adaptados y
jardines accesibles no solo contribuye a la sostenibilidad ambiental, sino que también
hace que estas tecnologias sean utilizables por personas con discapacidad. Ademas
de la accesibilidad fisica, la accesibilidad cognitiva es un aspecto clave que asegura
gue los espacios sean comprensibles y navegables para personas con discapacidades
cognitivas, como el autismo, la demencia o dificultades de aprendizaje. Esto puede
incluir el uso de sefializacion simplificada, la creacion de entornos sensorialmente
amigables, y la eliminacion de elementos que puedan causar sobrecarga sensorial. La
accesibilidad cognitiva es especialmente relevante en entornos de salud donde los
pacientes pueden estar bajo estrés o tener capacidades cognitivas limitadas debido a
su condicion médica.

Un aspecto critico para la implementacion de accesibilidad universal es la
formacion y sensibilizacion de todos los actores involucrados en el disefio y gestion de
espacios construidos. Arquitectos, disefiadores, ingenieros, y gestores de instalaciones
deben recibir formacion continua sobre las mejores practicas en accesibilidad universal.

Ademas, la sensibilizacion del publico en general sobre la importancia de la
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accesibilidad puede fomentar una cultura mas inclusiva y contribuir a la creacion de
entornos mas accesibles.
2.9.1.3 Tecnologiay Automatizacion

En el disefio de centros geriatricos con enfoque biofilico, la integracion de un
sistema de control inteligente resulta fundamental para el consumo energético,
garantizar el confort térmico y luminico, mejorando la calidad del ambiente interior. El
sistema se basa en la automatizacion de funciones esenciales como la climatizacion,
iluminacién y monitoreo de calidad del aire, utilizando sensores y dispositivos
interconectados que permiten la gestion eficiente de los espacios. Algunos de los
elementos de Sistema de Control Inteligente que pueden ser aplicados son:

Panel de Control Inteligente. El Panel de Control Inteligente es el nacleo del
sistema para gestionar y procesar la informacion recopilada a través de los sensores y
dispositivos conectados. Su funcion principal es la automatizacién y optimizacion del
uso de recursos. Este panel recibe datos en tiempo real sobre la ocupacion de los
espacios, temperatura, calidad del aire, iluminacién y otros parametros, permitiendo
ajustar automaticamente los sistemas de climatizacién e iluminacion. (Bastidas &
Chinchero, 2020)

Sensor de Movimiento y Ocupacién. Este sensor detecta la presencia de
personas en un area especifica y ajusta automaticamente el encendido o apagado de
luces y sistemas de climatizacion. Ademas, permite la recopilacion de datos sobre el
uso de los espacios, optimizando su funcionamiento. (Commission, 2020)

Sensor de Temperatura y Calidad del Aire. Este sensor mide temperatura,

humedad y niveles de CO2, asegurando que el ambiente sea confortables y saludable
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para los usuarios. Al detectar condiciones adversas, envia sefales al sistema de
climatizacién para ajustar la temperatura del ambiente de forma automatica. (AHSRAE,
2021)

Interruptor de lluminacion Inteligente. El interruptor permite el control manual
y automético de las luces, integrandose con los sensores de movimiento para
encenderse al detectar movimiento o apagarse cuando el espacio este desocupado.
Pueden ser programados segun el horario o la intensidad de iluminacion natural
disponible. (Lighting Research Center, 2019)

Sistema de Climatizacién Inteligente. Este sistema gestiona la ventilacion y
temperatura de acuerdo a las condiciones ambientales y ocupacion de los espacios. Se
conecta con los sensores manteniendo un nivel optimo de confort térmico. (Chen, X. et
al., 2023)

La implementacion de este tipo de dispositivos permite la optimizacion de
recursos, a la vez que mejora el confort térmico y garantiza un ambiente saludable para
los usuarios. Ademas, contribuye en la eficiencia del funcionamiento del centro,

reduciendo costos y mejorando la calidad de vida.

2.1.1 Teorias fundamentales

La evaluacion de teorias en una investigacion es esencial ya que proporciona el
fundamento conceptual necesario para guiar el estudio, asegurando que esté basado
en un marco solido y relevante. Permite determinar una teoria adecuada para el
contexto especifico de la investigacion, ofreciendo perspectivas Utiles para interpretar
los datos. Por ello, se relacionan las cuatro teorias siguientes:

2.1.1.1 Teoria Ecologica del Envejecimiento
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En la Teoria Ecologica del Envejecimiento Lawton y Nahemow (1973), citado por
Ahmed et al. (2023), afirman que el comportamiento del adulto mayor depende de
circunstancias ambientales y la presidn a la que son enfrentados y sus competencias.
Lawton desarrollé6 un modelo ecoldgico dividido en tres pilares principales: las
personas, los entornos y la interaccion entre ambos. Este modelo examina la forma en
la que las relaciones afectan la autonomia y decisiones del adulto mayor en su dia a
dia. Su independencia se muestra en un eje vertical y la presién ambiental en un eje
horizontal, como se detalla en la Figura 30. Por otro lado, la linea diagonal muestra la
media de competencia, representando la comodidad o el estrés. A medida que se
disminuye la competencia, el entorno se convierte mas desafiante, generando
comportamientos desadaptativos, mientras que los comportamientos adaptativos
mantienen un estado positivo. Este modelo incluye puntos que representan distintas
condiciones de estrés ambiental y competencia personal, desde relaciones en equilibrio
hasta situaciones de baja competencia o ciudades que sean excesivos. La gerontologia
ambiental propone que los adultos mayores pueden adaptarse a sus condiciones.

(Ahmed et al., 2023)

Figura 30
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Modelo de Envejecimiento Ecolégico.
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Nota: Elaboracion propia. Fuente: Lawton y Nahemow (1973).

Esta es una vision mas dinamica y proactiva de los adultos mayores y un
enfoque valioso para la generacion de programas que busquen mejorar la calidad de
vida del adulto mayor, promoviendo espacios mas amigables, menos estresantes y la
importancia de la interaccién para generar estrategias urbanas y de disefio que puedan
adaptarse a necesidades funcionales cambiantes.
2.1.1.2 LaTeoriadelos Entornos de Apoyo (Supportive Environments)

La Teoria de los Entornos de Apoyo de M.P. Lawton y B. Simon, presentada en
su obra "Environment and Aging" en 1973, es un marco tedrico clave en la gerontologia
ambiental que se enfoca en la relacién entre el entorno fisico y las personas mayores.
Esta teoria aborda como los entornos fisicos pueden influir en el bienestar, la
autonomia y la calidad de vida de las personas mayores.

Esta teoria es fundamental en el disefio de entornos gerontolégicos, como
residencias para personas mayores o centros de atencion geriatrica. Se utiliza para

crear espacios gue no solo sean accesibles, sino que también apoyen la autonomia y el
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bienestar de las personas mayores, ajustando las demandas del entorno a las
capacidades de los residentes. Es esencial para comprender como los espacios
pueden ser disefiados o0 adaptados para mejorar la calidad de vida de las personas
mayores, teniendo en cuenta la interaccion critica entre sus capacidades individuales y
el entorno en el que viven. (Lawton, 1973)

2.1.1.3 Teoria Biofilica

La Hipétesis de la Biofilia, propuesta por Edward O. Wilson en su libro "Biophilia"
(1984), es una teoria que sugiere que los seres humanos tienen una conexion innata y
biolégica con la naturaleza y otras formas de vida. Esta conexién se manifiesta en un
sentido profundo de afinidad y apego hacia los entornos naturales y los seres vivos. Se
mencionan conceptos clave como la conexion innata con la naturaleza, los beneficios
psicoldgicos y fisiologicos, la conexion entre la Biofilia y el Disefio Ambiental,
implicaciones evolutivas y el impacto de esta en la conservacion ambiental. Creando
asi espacio de aplicacion en la arquitectura, urbanismo, salud mental y educacion
ambiental.

La Hipotesis de la Biofilia ha ganado relevancia en un mundo cada vez mas
urbanizado y tecnolégicamente avanzado, donde las personas tienden a pasar menos
tiempo en la naturaleza. La integracion de principios biofilicos en la vida moderna
busca reestablecer esa conexién perdida, mejorando el bienestar humano y
promoviendo la sostenibilidad ambiental.

La Hipatesis de la Biofilia de E.O. Wilson es un marco teorico que subraya la

importancia de la naturaleza en la vida humana, proponiendo que nuestra conexion con
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el entorno natural es fundamental para nuestro bienestar psicologico, fisico y espiritual.
(Wilson, 1984)
2.1.1.4 Teoria de la Ocupacion Humana (Model of Human Occupation, MOHO)

Desarrollada por Gary Kielhofner, la MOHO es una teoria ampliamente utilizada
en terapia ocupacional. Plantea que la ocupacion (actividades cotidianas significativas)
es fundamental para la salud y el bienestar de las personas. El entorno fisico, social y
cultural influye en la capacidad de las personas para participar en estas ocupaciones.
En el contexto de un centro geriatrico, un entorno bien disefiado puede facilitar la
participacion de los residentes en actividades significativas, promoviendo asi su
autonomia, salud mental y calidad de vida. Esto se alinea con el uso de la arquitectura
biofilica y el disefio universal para crear espacios que apoyen la participacién activa y el
bienestar de los adultos mayores.

La MOHO afirma que el disefio del entorno puede actuar como facilitador o
barrera para la ocupacion. Un centro geriatrico que integra principios de disefio biofilico
y accesibilidad universal puede maximizar la autonomia de los residentes y permitirles
participar en actividades significativas, contribuyendo a su bienestar.

La teoria destaca la importancia de la participacion en ocupaciones para
mantener la identidad y el bienestar, lo cual es crucial en la tercera edad. Espacios
disefiados teniendo en cuenta la ocupacion pueden mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores.
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2.2 Marco Contextual

En el siguiente capitulo se presenta un analisis detallado sobre la situacion
actual de la ciudad de San Pedro Sula, departamento de Cortés, incluyendo
antecedentes histéricos y culturales, asi como elementos socioecondmicos Yy politicos
gue han influido en su desarrollo. Ademas, se revisaran investigaciones realizadas y
datos relacionados con el objetivo de brindar un fundamento solido y comprender el

tema de estudio en su totalidad.

2.2.1 Contexto Fisico
El origen de San Pedro Sula inicia con su fundacion como villa el 27 de junio de
1536 como “Villa de San Pedro de Puerto Caballos”, conocida también como la Ciudad
de los Zorzales por el poema “Los Zorzales de San Pedro Sula” de Manuel Escoto.
Esta se encuentra en el noroccidente del pais, siendo la segunda ciudad mas
importante, y la primera en el crecimiento econémico.
2.2.1.1 Ubicacion geogréfica
El municipio de San Pedro Sula se localiza en el departamento de Cortés,
siendo sus coordenadas: 15.52 Latitud Norte y -88.13 Longitud Oeste del meridiano.
Este posee una extension territorial de 856.25 km2 con una altitud promedio de 93 m
sobre el nivel del mar, y se ubica en el suroeste del Valle de Sula, al norte del
departamento. Sus colindancias son:
e Norte: Choloma y Omoa
e Sur: San Manuel y Villanueva
e Este:Lalima

e QOeste: Quimistan
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Figura 31

Mapa de San Pedro Sula.
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Ademas, se encuentra a una distancia de 157.39 km de la capital del paisy a
37.12 km de Puerto Cortés, la cual es la principal salida maritima del pais que conecta
al resto del mundo. (Universidad Nacional Autonoma de Honduras, 2022)
2.21.2 Clima

El clima del municipio es tropical con una gran cantidad de lluvia, inclusive en el
mes mas seco del afio. La temperatura durante el afio varia entre 20 °C a 33 °C, la cual
rara vez baja a menos de 17 °C o excede mas de 36 °C. (Weatherspark, s.f.)

La temporada calida de la ciudad es de abril a junio, con una temperatura

maxima de 33 °C y minima de 24 °C. La temporada fresca es de noviembre a febrero,
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con una temperatura minima de 20 °C y maxima de 28 °C. La temporada mas mojada

es de mayo a diciembre, con una probabilidad de precipitacion superior al 25%.

Figura 32

Clima de San Pedro Sula.
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Note: Fuente: Weather Spark. (2024). https://es.weatherspark.com/y/12985/Clima-promedio-en-San-Pedro-Sula-
Honduras-durante-todo-el-a%C3%B10

El mes mas lluvioso en el afio es octubre, con un promedio de 117 mm de
precipitacion; y el mes menos lluvioso es abril, con un promedio de 29 mm.

Figura 33

Promedio Mensual de Lluvia en San Pedro Sula.
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Note: Fuente: Weather Spark. (2024). https://es.weatherspark.com/y/12985/Clima-promedio-en-San-Pedro-Sula-
Honduras-durante-todo-el-a%C3%B10
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La direccion predominante varia durante el afio, siendo esta del este de junio a
julio, con un porcentaje maximo de 49%; y del norte el resto del afio, con un porcentaje

méaximo del 67%. La velocidad del viento varia desde 4.6 km/h hasta 6.2 km/h.

Figura 34

Velocidad Promedio del Viento en San Pedro Sula.
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Note: Fuente: Weather Spark. (2024). https://es.weatherspark.com/y/12985/Clima-promedio-en-San-Pedro-Sula-
Honduras-durante-todo-el-a%C3%B10

2.2.1.3 Industria

La ciudad de San Pedro Sula alcanz6 gran crecimiento y desarrollo econémico
en el siglo XX, por lo que es reconocida como la Capital Industrial ya que mas del 70%
de la industria se encuentra concentrada en esta. Esta se transformé en el centro
comercial con mas dinamismo dentro del pais, por medio de las fabricas y comercios
gue han tenido participacion incluso de forma internacional. Actualmente esta cuenta
con una inversion significativa en la industria y el comercio. (Ramirez, 2022)
2214 Salud

San Pedro Sula representa un 7% del total de la poblacion de Honduras, siendo

la ciudad con la tasa de crecimiento de poblacion mas alta. Este crecimiento de la
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poblacion esta generando una mayor demanda de servicios de salud en la ciudad.
(GeoSalud, s.f.)

La Secretaria de Salud identifica las principales enfermedades del municipio
como: Diarrea, Bronquitis y Asma, Neumonia / Bronconeumonia, Faringo Amigdalitis

Estreptococica, Varicela, Hipertension Arterial, Diabetes, etc.

Figura 35

Enfermedades a Nivel Departamental de 2016 a 2020.
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Nota: Fuente: UNAH con base en datos de la SESAL. (2020). https://oee.unah.edu.hn/assets/Perfiles-
Sociodemograficos/Cortes-05/Reporte-de-0501-Cortes-San-Pedro-Sula.pdf

El sistema de salud se compone por el sector publico y privado, contando con
118 instalaciones para la atenciéon médica, distribuidos en centros de salud y
hospitales. El sector publico se administra principalmente por la Secretaria de Salud
(SESAL) y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) siendo algunos de los

principales hospitales publicos que brindan atenciébn médica: el Hospital Mario Catarino


https://oee.unah.edu.hn/assets/Perfiles-Sociodemograficos/Cortes-05/Reporte-de-0501-Cortes-San-Pedro-Sula.pdf
https://oee.unah.edu.hn/assets/Perfiles-Sociodemograficos/Cortes-05/Reporte-de-0501-Cortes-San-Pedro-Sula.pdf
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Rivas, el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela y el Hospital Vicente D’Antoni. Por
otro lado, el sector privado cuenta con una mejor infraestructura, aunque a un mayor
costo en hospitales privados como: el Hospital Cemesa y el Hospital del Valle.
(Municipalidad de San Pedro Sula, 2017)

2.2.1.5 Infraestructura

La ciudad de San Pedro Sula posee una gran diversidad de establecimientos
que influyen en su actividad, donde el 56% de estos son de caracter econémico, el 10%
hoteles y restaurantes, el 9% instalaciones inmobiliarias y empresariales. Ademas,
cuenta con otros establecimientos como transporte, intermediacion financiera,
ensefanza, servicios sociales y de salud, organizaciones, entre otras.

Infraestructura Vial. En grandes ciudades como San Pedro Sula, existen
diversas infraestructuras que influyen en el desarrollo y bienestar de la poblacion. Entre
ellos: puentes a desnivel, tineles, distintas tipologias de edificios, y, sobre todo, calles
y carreteras que permiten una conexién entre la ciudad y con sus alrededores.

Servicios basicos. La ciudad provee diversos servicios basicos como provision
de agua potable, suministro de electricidad, drenaje, alcantarillado, recoleccién de
desechos y servicios de telecomunicaciones.

La ciudad cuenta con reservas naturales de agua que abastecen a la poblacién,
de las cuales, el uso principal de este recurso es distribuido entre actividades
domeésticas, agricultura, industria, entre otras. Una de sus mas significativas reservas
es la Reserva del Merenddn con una alta productividad hidrica y 18 cuencas de agua.
El area urbana y suburbana dependen del abastecimiento por medio de fuentes

subterraneas y superficiales. El uso de agua subterranea aumento de 66% a un 100%
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para el afio 2003, con una produccién de 30 millones de m3 provenientes de 70 pozos.
Esta representa un 70% de la produccion anual para abastecimiento de la poblacion,
aunque esta presenta mala calidad debido a concentraciones de hierro y magnesio que
sobrepasan los limites que se recomiendan. El servicio suministra a un 85% del total de
viviendas de las cuales cuentan con un abastecimiento dentro de la misma, y
Unicamente un 3% no cuenta con dicho servicio. (Municipalidad de San Pedro Sula,
2017)

Al igual que en el resto del pais, la generacion de electricidad es por medio de la
Empresa Nacional de Energia Eléctrica (ENEE) y empresas de capital privado. El
consumo de la ciudad se estima un 21% del total a nivel nacional. El 96.91% de las
viviendas en la ciudad cuentan con cobertura eléctrica. Sin embargo, la red de
distribucién y transmision resulta insuficiente para la alta demanda existente,
presentando problemas de calidad e interrupciones del servicio. (Municipalidad de San

Pedro Sula, 2017)

2.2.2 Contexto Econdmico

La ubicacion estratégica de San Pedro Sula, cerca de Puerto Cortés y en el
Valle de Sula, ha sido crucial para impulsar la actividad agricola y modernizar la region,
fomentando la economia, la industrializacién y el crecimiento del sector de servicios
financieros. La ciudad se destaca por su robusta actividad econdémica,
predominantemente en los sectores manufacturero y comercial, lo cual le ha valido el
titulo de Ciudad Industrial de Honduras. Ademas, el Valle de Sula, contribuye

sustancialmente al PIB de Honduras.
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Figura 36

Actividad Econdmica en San Pedro Sula.
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Nota: Elaboracion propia. Fuente: Municipalidad de San Pedro Sula. (s.f.).

San Pedro Sula cuenta con 28,914 unidades o establecimientos econémicos, de
los cuales el 94%, equivalente a 27,212 unidades, son medianas y pequefias
empresas, el 2% corresponde a las microempresas y el 4% restante a grandes
empresas. La actividad econémica del municipio depende considerablemente de las
MIPYMES.

La municipalidad de San Pedro Sula menciona en el Plan Municipal de
Ordenamiento Territorial (2017): "El Valle de Sula, ha sido considerado por su
importante aportacion al PIB de Honduras, estimado en el 63% del total. ...el Municipio
de San Pedro Sula aporta a su vez alrededor del 40% del PIB del Valle de Sula.” Esta
ultima cifra se encuentra en proceso de comprobacion. (Municipalidad de San Pedro

Sula, 2017)
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Figura 37

Actividad Econémica en San Pedro Sula.
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Nota: Elaboracion propia. Fuente: Municipalidad de San Pedro Sula. (s.f.). Competitividad econdmica.

La Industria Manufacturera cuenta, en efecto, con la mayor participacion de la
actividad econdémica del municipio 26% seguida por la actividad comercial 25%, ambas
muy por arriba de la participacion de estos sectores a nivel pais 17% y 13.7%. La
actividad primaria: agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca, presenta en contraste,
muy baja participacion en SPS, al compararse con la participacion de esta actividad a
nivel pais 12.5%. (Municipalidad de San Pedro Sula, 2017)

A pesar del desarrollo econdmico de la ciudad, el gasto publico en salud en
Honduras es inferior al promedio de la regiéon de las Américas. La inversion en salud es
de $101 por persona, aproximadamente una séptima parte del promedio mundial de
$628 por persona. El sector salud representa solo el 11.5% del presupuesto nacional y
se proyecta que esta proporcion disminuira. Las fuentes de financiamiento de la salud
en el pais provienen en un 54.7% del gobierno, 34.4% de gastos domeésticos y un 8.2%

de cooperaciones externas (Carmenate et al., 2016).
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2.2.3 Contexto Social

Situada el norte de Tegucigalpa, capital del pais, San Pedro Sula ocupa una
superficie de 871 Km2 y tiene una poblacion de 567.713 habitantes. La Zona
Metropolitana del Valle del Sula, abarca otros 15 municipios ademas de San Pedro,
qgue ocupan 4.160 Km2, y albergan a la quinta parte de la poblacién hondurefa
(1.600.000 personas). (INE, 2022)

Esta conformado por 52 aldeas y 246 caserios registrados en el Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda de 2013, el cédigo de identificacion geografica de San Pedro
Sula, Cortes es 0501.

El centro latinoamericano de demografia menciona que “la diferenciabilidad por
sexo existente entre la poblacion femenina (52.6%) y masculina (47.32%),
obteniéndose por ende un indice de masculinidad de 90, 6sea 90 hombres por cada

100 mujeres” (Centro Latinoamericano de Demografia, 1995)

Figura 38

Porcentaje Demografico Poblacional de San Pedro Sula.
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52.6% Mujeres

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Centro Latinoamericano de Demografia. (1995).

El Municipio de San Pedro Sula exhibe un crecimiento demografico dindmico, ya
gue desde el censo de 1950 hasta 2013 ha mantenido una tasa de crecimiento

constante del 4.19%, superior a la media nacional del 3.3%. Considerando los censos
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de 1950, 1961, 1974, 1988, 2001 y 2013, asi como los patrones migratorios, se ha
proyectado que la poblacion del municipio en 2022 es de 823,908 personas,
distribuidas en 390,108 hombres (47.35%) y 433,800 mujeres (52.65%). (INE, 2022)
2.2.3.1 Distribucién Espacial de la poblacion

La notable concentracion de la poblacién en areas urbanas frente a la
disminucién en las zonas rurales subraya un proceso de urbanizacion acelerado en
San Pedro Sula. Esta tendencia no solo refleja una blusqueda de mayores
oportunidades econémicas y servicios en el entorno urbano, sino que también plantea
desafios para la planificacion urbana y la infraestructura. El crecimiento continuo de la
poblacion urbana puede llevar a una mayor demanda de servicios publicos, vivienda y
transporte, mientras que la disminucion de la poblacion rural podria afectar la dindmica
econOmica y social de estas areas. Estos cambios destacan la necesidad de
estrategias equilibradas que fomenten el desarrollo sostenible tanto en las areas
urbanas como en las rurales para asegurar un crecimiento inclusivo y equitativo.

Considerando las caracteristicas socioecondmicas del municipio, el 4.98% de la
poblacion reside en zonas rurales, mientras que el 95.02% se encuentra en areas
urbanas. En el censo de 2013, la poblacién rural era de 41,414 personas y la urbana de
676,915. Para el afio 2022, se proyecta una poblacion de 41,053 en el &rea rural y
782,854 en la urbana. Esto refleja una disminucion promedio anual del 0.11% en las
zonas rurales y un aumento del 1.83% en las urbanas. Este cambio demografico
destaca una tendencia hacia la urbanizacion continua y una ligera reduccion en la
poblacion rural. (INE, 2022)

2.2.3.2 Sistema de Salud e Infraestructura existente
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Con el crecimiento de la poblacién del adulto mayor a nivel mundial, diversos
paises han establecido leyes, politicas y planes de accién para enfrentar la situacion,
incluyendo Honduras. Unicamente el 7.5% de la poblacién de adultos mayores poseen
una pension por parte de gobierno. Ademas, en el pais se encuentran
aproximadamente 30 asilos con una capacidad de alrededor de 40 personas. Estos
centros son destinados a aquellas personas que no cuentan con ayuda por lo que son
seleccionadas para el ingreso a dichas instalaciones.

En Honduras, la atencion social al adulto mayor se divide en Asilos o residencias
y en Centros de dia, los cuales han sido desarrollados por medio de programas
sociales con administracion publica por parte del gobierno en diversos lugares como
Lempira, Santa Barbara, Francisco Morazan, Olancho, Atlantida y El Paraiso. Estos
centros ofrecen atencién como servicios médicos, psiquiatria, terapia fisica, terapia
ocupacional, alimentacion, consulta, capacitaciones, charlas, entre otros. De igual
forma, el pais cuenta con atencion geriatrica a través de diversos centros y hospitales
de caracter publico y privado.

En San Pedro Sula, el sistema de salud enfrenta una serie de desafios tanto en
el ambito publico como privado. Los hospitales publicos, como el Hospital Mario Rivas y
el Hospital Leonardo Martinez, enfrentan problemas significativos relacionados con la
falta de recursos y equipo médico adecuado. La infraestructura de estos hospitales a
menudo esta sobrecargada debido a la alta demanda, y los tiempos de espera para
consultas y tratamientos pueden ser largos. A pesar de que el sistema de salud publica
esta diseflado para ser accesible para todos, la calidad de los servicios puede variar, y

las areas rurales cercanas también enfrentan dificultades en el acceso a la atenciéon. En
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contraste, el sector privado en San Pedro Sula, que incluye instituciones como el
Hospital del Valle y Cemesa y otras clinicas privadas, ofrece servicios médicos de alta
calidad y mejor tecnologia, aunque a un costo mas elevado, lo que limita su
accesibilidad a personas con mayores recursos economicos. Ademas, San Pedro Sula
enfrenta problemas de salud publica relacionados con enfermedades cronicas como la
diabetes y enfermedades transmisibles como el dengue, Covid-19 y la malaria.

Las desigualdades en el acceso a servicios médicos son notables, con personas
de bajos ingresos teniendo menos acceso a atencién adecuada. Las epidemias y
emergencias de salud, como brotes de dengue y enfermedades respiratorias, son
recurrentes y presentan retos significativos para el sistema de salud. A pesar de los
esfuerzos del gobierno y de organizaciones no gubernamentales para implementar
programas de prevencion y tratamiento, el progreso es a menudo lento debido a
limitaciones presupuestarias y politicas. La situacion refleja la necesidad de reformas
continuas y mejoras en la infraestructura y capacitacion del personal médico para
abordar los desafios del sistema de salud en la ciudad.

Actualmente, la ciudad cuenta Unicamente con un asilo de ancianos, el Hogar de
Ancianos San Vicente de Paul, el cual fue fundado en 1996, propiedad de la iglesia
catélica. Este se ubica en el sector de Calpules, y ha ayudado con la necesidad de
atencién del adulto mayor. A pesar de esto, la residencia Unicamente brinda atencién a
alrededor de 30 adultos mayores, por lo que el espacio ofrecido es insuficiente para

toda la demanda de la poblacion del sector.
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Figura 39

Hogar de Ancianos San Vicente de Paul.

Nota: Fuente: Sociedad de San Vicente de Padul. (2024).

Existen otros centros para esta poblacién como el Asilo de Ancianos Perpetuo
Socorro el cual se ubica en el Barrio Medina, destinado a personas que no cuenten con
algun familiar que se haga cargo de ellos. Este ofrece servicios como residencia,
alimentacion, cuidado, terapias y atencién medica basica; e incluso, son remitidos los

adultos mayores que han sido rescatados por fiscales en la ciudad.
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Figura 40

Asilo de Ancianos Perpetuo Socorro.
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Nota: Fuente: Ministerio Publico. (2020). https://www.mp.hn/publicaciones/fiscales-en-sps-abren-linea-de-
investigacion-por-ocultamiento-de-informacion-sobre-propagacion-de-covid-19-en-hogar-de-ancianos-perpetuo-
socorro/

También se encuentra Happy Gramps abriendo sus puertas en el 2021 para
brindar atencion al adulto mayor por medio de terapia ocupacional y sus diversas
técnicas. Este se encuentra ubicado en la Residencial Los Alamos brindando servicios
como evaluacién de estado de autonomia, evaluacion fisioterapéutica, fisio-yoga,

aplicacion de medicamentos y atencion virtual, domiciliaria y presencial.
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Figura 41

Happy Gramps.

Nota: Fuente: Happygramps. (2021).
https://www.facebook.com/photo/?thid=114457437544759&set=pb.100070088880223.-2207520000

Otra de las residencias existentes en la ciudad es Home Care el cual es un
centro privado integral de cuidados especializados de enfermeria para el adulto mayor.
Se encuentra ubicado en Barrio Rio de Piedras, ofreciendo servicios de residencia

permanente, residencia temporal y daycare para el adulto mayor.
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Figura 42

Residencia de Ancianos Home Care.

Nota: Fuente: Home Care HN. (2024). https://www.instagram.com/homecarehn4/p/C87vGTivMst/?img_index=1

Los servicios disponibles en la ciudad que estan destinados a la atencién del
adulto mayor se orientan en su mayoria a un sector privado de la poblacion, sin atender
a mas del 90% de la poblacién de adultos mayores.
2.2.3.3 Adulto Mayor en San Pedro Sula: Demografia y Necesidades

A pesar del descenso en la fecundidad de la poblacion, existe también un ritmo
acelerado del descenso de su mortalidad, aumentando el ritmo del proceso lento de
envejecimiento en la poblacion. El incremento de personas de cuarta edad en el pais
se registraba en un 18% para 1970, mientras que para el 2050 representara un 39%.

Para el afio 2018, San Pedro Sula contaba con una poblacién total de 777,877,
de las cuales estaba compuesta por 369,197 hombres y 408,680 mujeres, dividiéndose
736,751 personas en el &rea urbanay 41,126 en el &rea rural. De este total de la
poblacién, las proyecciones estimaban un total de 53,580 personas de 60 a mas de 80

anos, detallados a continuacion.
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Poblacién de la Tercera Edad al 2018 segun rangos de Edad Quinquenales, por Sexo, y Area Urbana y Rural.

Edades Total Hombre Mujer Urbano Rural
60 — 64 17,033 7,779 9,255 16,152 881
65— 69 13,376 5,802 7,574 12,749 627
70-74 9,002 3,866 5,135 8,548 453
74 -79 6,145 2,641 3,504 5,815 330
80+ 8,024 3,210 4,814 7,734 290

Nota: Elaboracion propia. Fuente: (INE, 2018)

Esta alteracién en la estructura de edades de la poblacién genera impactos
econdémicos y sociales, implicando ademas el reclamo de servicios sociales como
salud, vivienda e instituciones especiales para el cuidado de adultos mayores. Para ello
se requiere de una cantidad necesaria de personal médico especializado en el area de
gerontologia, al igual que espacios para la atencion especial para este segmento
poblacional.

La poblacién de adultos mayores carece de condiciones de vida apropiadas
debido a la incidencia de la pobreza tanto en el sector urbano como el rural. Estas
condiciones generan un aumento de vulnerabilidad y desigualdad en este grupo social,
especialmente en el sector de la salud, debido a carencias de ingresos de los usuarios
y necesidades basicas insatisfechas dentro del hogar.

Este segmento de la poblacién ademas representa una proporcion significativa
econOmicamente, siendo activa mas de un 40%. La gran mayoria de esta poblacion
activa trabaja por cuenta propia debido a la ausencia de oportunidades laborales para
el adulto mayor, siendo generalmente empleados en el sector informal, y, por tanto, no

cuentan con beneficios de retiro ni seguridad social. Esto evidencia que las condiciones
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de seguridad econ6mica de la poblacion de adultos mayores resultan en deficiencias,
aumentando su nivel de vulnerabilidad. (Secretaria de Salud, 2015)

Este cambio demogréfico de la poblacién implica también un cambio en la
poblacion que demanda servicios de atencion de salud especial, cambiando de
principalmente atenciones pediétricas y de fertilidad a atencidén para una poblacién en
la vejez que requiere de atencion gerontoldgica y enfermedades que son el producto de
una calidad de vida inadecuada.

2.2.4 Contexto Cultural

La capital industrial se ha posicionado como un destino apto para MICE, con
instalaciones para llevar a cabo conferencias, convenciones y exposiciones. La
infraestructura moderna y los servicios especializados convierten a San Pedro Sula en
un lugar idéneo para el turismo de reuniones, incentivos, congresos y exposiciones
(MICE). La ciudad se distingue por su infraestructura de primer nivel, que incluye
centros de convenciones como Expocentro y el Centro de Convenciones Copantl.
Estos espacios son ideales para la realizacion de eventos empresariales y conferencias
de caracter internacional. Los visitantes pueden optar por una variada oferta de
alojamientos que abarca desde hoteles de lujo, como el InterContinental y el Hyatt
Place, hasta opciones mas econdmicas pero confortables y bien ubicadas. En el ambito
gastrondémico, San Pedro Sula ofrece una amplia gama de restaurantes que sirven
tanto cocina internacional como platos tipicos hondurefios, proporcionando una
experiencia culinaria diversa y enriquecedora.

En la ciudad se puede tomar un tour que parte del Parque Central, visitando la

Iglesia Catedral en honor a San Pedro Apéstol, y a corta distancia la Plaza Tipica,
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donde encontrara comidas tipicas y artesanias, y el cercano Museo de Antropologia.
Este recorrido ofrece una excelente oportunidad para conocer la historia y la cultura de
San Pedro Sula. La Iglesia Catedral, con su arquitectura imponente, es un simbolo
significativo de la ciudad. La Plaza Tipica es un lugar vibrante donde los visitantes
pueden degustar delicias locales como las baleadas y adquirir recuerdos artesanales
unicos. El Museo de Antropologia e Historia brinda una mirada profunda a la rica
herencia cultural de la region, con exhibiciones que abarcan desde la época
precolombina hasta la contemporanea.

La ciudad también cuenta con un teatro, donde se puede disfrutar del talento
nacional e internacional. El Teatro José Francisco Saybe es uno de los centros
culturales mas destacados de San Pedro Sula. Ofrece una variada programacion que
incluye obras de teatro, conciertos y presentaciones de danza. Este teatro es conocido
por atraer a artistas de renombre tanto a nivel nacional como internacional,
proporcionando una plataforma para el talento local y ofreciendo entretenimiento de
alta calidad a los residentes y visitantes.

Su vida nocturna ofrece algo para todos los gustos y paladares. Desde bares de
moda y discotecas hasta restaurantes y cafés acogedores, San Pedro Sula posee una
vibrante escena nocturna. Areas como el Boulevard Morazan y la Zona Viva son
especialmente populares entre los locales y turistas, ofreciendo una variedad de
opciones para disfrutar de la noche.
2.2.4.1 Museo de Antropologia e Historia

Ubicado a solo unas calles del Parque Central, sobre la tercera avenida al

noroeste, ofrece al publico exhibiciones que narran la historia de la ciudad, desde la
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época precolombina hasta el presente. Inaugurado el 25 de enero de 1994, este museo
alberga una impresionante coleccion de artefactos que incluyen piezas de alfareria,
joyeria, murales, elementos étnicos y armas. Las exhibiciones detallan eventos
histéricos cruciales como la conquista espafiola, el mestizaje cultural y racial, asi como
la evolucién econdémica de San Pedro Sula. Entre sus tesoros se encuentran reliquias

de las primeras familias de la ciudad, ofreciendo una mirada fascinante a su pasado.

Figura 43

Fachada Principal Museo De Antropologia e Historia.
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Nota: Fuente: Diario Roatén. (2018). https://diarioroatan.com/museo-de-antropologia-e-historia-una-joya-en-el-valle-
de-sula/

— e

2.2.4.2  Sendero de la Coca Cola

Esta ubicado en la Zona de Reserva del Merendén en la cordillera homoénima y
recibe su nombre gracias al gigantesco rétulo de “Coca Cola” que se encuentra en la
primera parte del acceso a la reserva. Este sendero es una atraccion favorita tanto para
los residentes como para los turistas que disfrutan de las actividades al aire libre. Con
una longitud de aproximadamente 2 kilbmetros, el sendero ofrece una caminata de

entre 45 minutos a una hora, dependiendo del ritmo de cada persona. Desde el rétulo
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de Coca Cola, se puede apreciar una vista panordmica espectacular de la ciudad,

haciendo del esfuerzo del ascenso una experiencia gratificante.

Figura 44

Rétulo Sendero de la Coca Cola.

Nota: Fuente: El legendario rétulo de Coca-Cola, Ciudad de San Pedro Sula. (s.f.)
https://www.honduras.com/aprende/cultura/cultura-general/el-legendario-rotulo-de-coca-cola-ciudad-de-san-pedro-
sula/

2.2.4.3 Catedral de San Pedro Apéstol

Su facil acceso y ubicacién en el centro de la urbe, frente al Parque Central, la
hacen uno de los lugares mas visitados, tanto por los fieles a la religion como por los
amantes de la arquitectura. Esta catedral, con su imponente estructura barroca de 27
metros de altura, se erige en forma de cruz latina y cuenta con una cupula central
adornada con pinturas. Es un simbolo significativo de la fe y devocion de los feligreses
catolicos de San Pedro Sula y un testimonio impresionante de la arquitectura religiosa

de la region.
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Figura 45

Catedral de San Pedro Apostol vista desde El Parque de San Pedro Sula.

EAA

Nota: Fuente: Flickriver. (2019). https://www.flickriver.com/photos/zug55/49293655567/

2.2.4.4 Centro Cultural Sampedrano

El Centro Cultural Sampedrano es un recinto de arte y cultura que también
destaca en el sector educativo, pues es una instituciébn que cuenta con un nivel de
ensefianza secundaria. Este centro no solo es un lugar para la educacion y la cultura,
sino también un espacio de encuentro comunitario. Ofrece acceso gratuito a la
biblioteca publica Benjamin Franklin y alberga una variedad de exposiciones artisticas y
culturales en sus galerias. Es un punto de referencia para quienes buscan una

inmersioén en el arte y la cultura de la regién.
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Figura 46

Centro Cultural Sanpedrano, San Pedro Sula.
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1

Nota: Fuente: HondurasTips, (2014) https://www.hondurastips.hn/2014/04/02/centro-cultural-sampedrano/

2.2.45 Parque Central Luis Alonso Barahona

Fue construido a inicios del siglo XX, precisamente en 1901, y desde entonces
ha visto pasar la historia y las generaciones del pueblo sampedrano. Este parque, con
su disefio clasico de ciudad colonial, es un espacio dinamico y vibrante que atrae a
numerosos visitantes diariamente. Su ubicacién estratégica, con la catedral al este y el
palacio municipal al oeste, lo convierte en un punto de partida ideal para explorar las

atracciones cercanas de la ciudad.
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Figura 47

Parque Central, Vista frontal hacia Catedral, San Pedro Sula.
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Nota: Fuente: Tripadvisor. (2018). https://www.tripadvisor.ca/Attraction_Review-g292025-d10226670-Reviews-
Parque_Central_Luis_Alonso_Baraona-San_Pedro_Sula_Cortes_Department.html#/media-
atf/10226670/336692295:p/?albumid=-160&type=0&category=-160

2.2.4.6 Mercado de Artesanias Guamilito

Se sitla en el corazén del barrio sampedrano que lleva su nombre: Guamilito,
entre la 4 calle y 9 avenida noroeste y atiende desde muy temprano a sus visitantes, de
lunes a domingo. Este mercado es un tesoro de la cultura y el arte hondurefio. Con
mas de 30 locales, ofrece una amplia variedad de artesanias nacionales y
centroamericanas, incluyendo souvenirs de madera, barro y textiles naturales. Ademas,
los visitantes pueden disfrutar de una seleccion de comidas y bebidas tipicas de la
gastronomia hondurefa, haciendo del mercado un lugar imperdible para quienes

desean llevarse un pedacito de Honduras consigo.
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Figura 48

Mercado Municipal de Artesanias Guamilito, San Pedro Sula.

Nota: Fuente: LaPrensa. (2022). https://www.laprensa.hn/sanpedro/locatarios-listos-para-ocupar-nuevo-mercado-
guamilito-de-san-pedro-sula-MC10031409

2.2.4.7 Boulevard de los Caminantes

El Boulevard Los Caminantes, ubicado en la 13 avenida del barrio Los Andes, es
otro de los importantes corredores urbanos en San Pedro Sula, Honduras, aunque es
menos conocido en comparacion con el Boulevard Las Torres. Sin embargo, también
tiene su propia relevancia y caracteristicas que lo hacen especial dentro del entramado
urbano de la ciudad. Se encuentra en una zona que ha experimentado un desarrollo
significativo en las ultimas décadas. Est4 ubicado en un area que conecta varios
sectores residenciales con zonas comerciales y recreativas, lo que lo convierte en una
via importante para la movilidad diaria de los habitantes.

Lo que hace emblemético al Boulevard Los Caminantes es su papel en la
integracién de zonas residenciales emergentes con las areas mas consolidadas de la

ciudad. Es una via que ha facilitado la expansion de San Pedro Sula hacia nuevas
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areas, permitiendo un crecimiento ordenado y sostenible. Ademas, su disefio esta
orientado a facilitar el transito tanto vehicular como peatonal, con aceras amplias y

areas destinadas al descanso y recreacion de los peatones, lo cual justifica su nhombre.

Figura 49

Boulevard Los Caminantes, San Pedro Sula.

Nota: Fuente: Municipalidad de San Pedro Sula. (2021). https://www.youtube.com/watch?v=BmYG95EcYZU

2.2.4.8 Boulevard las Torres

El Boulevard Las Torres, ubicado en la Colonia Jardines del Valle en San Pedro
Sula, es una de las arterias principales y mas emblematicas de la ciudad. Su
importancia radica en varios aspectos clave que lo han convertido en un punto de
referencia tanto para los residentes como para los visitantes de la ciudad. Esta
estratégicamente ubicado en una zona de rapido crecimiento y desarrollo urbano. Se
conecta con otras avenidas importantes de San Pedro Sula, facilitando el acceso a
diferentes barrios y sectores comerciales. Es una via que conecta zonas residenciales,
centros comerciales, y areas de entretenimiento, lo que la hace fundamental en la vida

cotidiana de la ciudad.



129

La infraestructura del Boulevard Las Torres es moderna y est4 bien mantenida,
con amplias aceras, areas verdes, y buena sefializacion. A lo largo de los afios, ha sido
objeto de varias mejoras para adaptarse al creciente trafico y la expansion urbana.
Ademas, constantemente se desarrollan nuevos proyectos a su alrededor, lo que
refuerza su estatus como un eje central en la vida econémica y social de San Pedro

Sula.

Figura 50

Imagen aérea zona Jardines del Valle.

Nota: Fuente: Patronato Jardines Del Valle (2023).
https://www.facebook.com/photo/?fhid=625529092951243&set=a.625529056284580

2.2.5 Referentes
En esta seccién se analizan diversas edificaciones como centros relacionados a
la salud y otras instalaciones que incorporen de manera efectiva la arquitectura biofilica

en su disefio. Este analisis genera bases conceptuales y practicas esenciales para la



Criterio

Ubicacion

Enfoque de disefio

Concordancia con
Honduras

Premios o
reconocimientos

Importancia y cuidado
ambiental

Sostenibilidad

Materiales utilizados

Materiales utilizados

Tipologia de espacios

Modelo de atencién

Relevancia para el
proyecto

Matriz de Seleccién de Referentes.

gue también promueva su bienestar por medio de la conexién con su entorno.

Matriz de Seleccion de Referentes

Jin Wellbeing County (Tailandia)

Tailandia, en un entorno semiurbanao,
cerca de Bangkok.

Diseno enfocado en el envejecimiento
activo, con areas recreativas y
terapéuticas.

Clima tropical similar, enfoque en la
integracion de la naturaleza y espacios
abiertos.

Reconocido a nivel internacional por su
enfoque en bicfilia y calidad de vida.

Integracion de jardines terapéuticos, uso
de luz natural, y ventilacion cruzada.

Sistemas de recoleccién de agua y uso
de energias renovables.

Concreto expuesto, maderas locales, y
paneles de vidrio para ventilacion
natural.

Concreto expuesto, maderas locales, y
paneles de vidrio para ventilacion
natural.

Areas de residencia, centros de
actividad, y zonas de terapia fisica y
emocional.

Atencidn médica y terapéutica continua
con énfasis en la autonomia del adulto
mayor.

Sirve como modelo para la integracién
de |a biofilia en espacios geridtricos y de
rehabilitacion.

Casa del Abuelo (México)

Meéxico, en una zona residencial de la
Ciudad de México.

Diseno centrado en la atencidn integral
del adulto mayor, con actividades y
terapias.

Contexto urbano similar y problemas de
salud en la poblacién geriatrica
compartidos.

Referente regional en la atencion
integral de adultos mayores en

Latinoamérica.

Uso de vegetacion nativa y jardines
intericres para la recreacion y terapia.

Materiales locales y estrategias pasivas
de climatizacion.

Concreto, madera reciclada, y azulejos
ceramicos para facil mantenimiento.

Concreto, madera reciclada, y azulejos
ceramicos para facil mantenimiento.

Areas de convivencia, espacios de

terapia fisica, y jardines para recreacion.

Modelo integral que combina atencién
médica, recreacion y rehabilitacién.

Referente en la implementacién de
actividades de recreacién y programas
de cuidado integral.

Nota: Elaboracion Propia. (2024).
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creacion de un espacio que no solo se enfoque en la salud fisica de los usuarios, sino



131

2.25.1 Jin Wellbeing County / Shma Company Limited

El proyecto Jin Wellbeing County en Tailandia es un desarrollo orientado a
personas mayores, disefiado con un enfoque en la sostenibilidad, el bienestar fisico y el
sentido de comunidad. El disefio incluye una mezcla de residencias, unidades
comerciales y un hospital, con un enfoque en la gestion inteligente del agua para
mitigar inundaciones y crear un entorno resiliente. Se ha completado la primera fase,
gue incluye amplios espacios verdes y elementos de disefio que promueven la salud y
seguridad de los residentes.

Situado en Prachathipat, Tailandia, es un desarrollo arquitecténico de uso mixto
gue incluye arquitectura de paisaje y vivienda. El proyecto fue realizado por la firma
Shma Company Limited y abarca un area total de 56,659 metros cuadrados. Fue
completado en el afio 2020, bajo la direccion del arquitecto principal Prapan

Napawongdee.

Figura 51

Jin Wellbeing County, Tailandia.

Nota: Fuente: ArchDaily. (2023). https://www.archdaily.com/1005021/jin-wellbeing-county-shma-company-
limited?ad_medium=gallery
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Biofilia. La arquitectura de paisaje es un componente central en el proyecto, lo
gue implica que se ha dado gran importancia a la planificacion y disefio del entorno
natural que rodea y se integra en las estructuras construidas. Esto puede incluye areas
verdes, parques, plazas y otros elementos que no solo embellecen el espacio, sino que
también mejoran la calidad de vida de los residentes y visitantes al proporcionar

espacios de recreo y de contacto con la naturaleza.

Figura 52

Jin Wellbeing County, Tailandia.

Nota: Fuente: ArchDaily. (2023). https://www.archdaily.com/1005021/jin-wellbeing-county-shma-company-
limited?ad_medium=gallery

Sostenibilidad. Dado el enfoque en la arquitectura de paisaje y la escala del
proyecto, es probable que se hayan incorporado elementos de sostenibilidad, tales
como el manejo eficiente del agua, el uso de materiales ecolégicos, y el disefio que
optimiza el consumo energético, aspectos que son cada vez mas comunes en

proyectos contemporaneos de gran escala.


https://www.archdaily.com/1005021/jin-wellbeing-county-shma-company-limited?ad_medium=gallery
https://www.archdaily.com/1005021/jin-wellbeing-county-shma-company-limited?ad_medium=gallery
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Figura 53

Planta Arquitectonica Jin Wellbeing County, Tailandia.

Nota: Fuente: ArchDaily. (2023). https://www.archdaily.com/1005021/jin-wellbeing-county-shma-company-
limited?ad_medium=gallery

Multifuncionalidad. Destaca por su gran escala y su integracion de multiples
usos en un solo desarrollo, lo cual es significativo en el contexto urbano de Tailandia.
Ademas, la planificacion paisajistica juega un papel importante, sugiriendo una
consideracion cuidadosa del entorno natural y del espacio habitable. Estos aspectos
son relevantes para combinar funciones residenciales con otros usos, manteniendo un

enfoque en la sostenibilidad y el aprovechamiento eficiente del espacio.

Figura 54

Concepto Jin Wellbeing County, Tailandia.

Flood @ " Sustainable Nature
Mitigation ) Sense of Community
! Friendly seating @ Natural @ @ Physical Wellbeing

Urban Wildlife @ | Ventilation
Friendly

Pedestrian @
Priority

LUSH &
Greenery

T rco2®

. Absorband Edible Garden 7 Ramp Access @
» " gl «

with Handrails

I Rainwater g ! Therapeutic Garden
Harvesting

Fauna Garden (%

I Playground
Independent Living

CONCEPT
Community in The Ravine Forest


https://www.archdaily.com/1005021/jin-wellbeing-county-shma-company-limited?ad_medium=gallery
https://www.archdaily.com/1005021/jin-wellbeing-county-shma-company-limited?ad_medium=gallery

134

Nota: Fuente: ArchDaily. (2023). https://www.archdaily.com/1005021/jin-wellbeing-county-shma-company-
limited?ad_medium=gallery

2.25.2 Villadel Alzheimer en Dax

Con el aumento de personas con demencia en Europa, surge la necesidad de
crear un entorno construido para las personas con dicha afectacion. Para ello, los
arquitectos de NORD disefaron una residencia para personas con demencia de
Francia, la Villa del Alzheimer en Dax. El disefio de esta se enfoca en los residentes, el
equipo de atencion, la cultura y la naturaleza, para que todos los usuarios que se
encuentren en las instalaciones desarrollen un envejecimiento apropiado. (Villa para

personas con Alzheimer / NORD Architects, 2022)

Figura 55

Villa de Alzheimer en Dax.

Nota: Fuente: ArchDaily. (2022). https://www.archdaily.mx/mx/974406/villa-para-personas-con-alzheimer-nord-
architects/61¢c1e3195¢10e001640336e5-alzheimers-villa-nord-architects-photo?next_project=no


https://www.archdaily.com/1005021/jin-wellbeing-county-shma-company-limited?ad_medium=gallery
https://www.archdaily.com/1005021/jin-wellbeing-county-shma-company-limited?ad_medium=gallery
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Este proyecto es una reinterpretacion de los tradicionales hogares para
personas con demencia, creando un entorno que evoque una pequefa aldea. Esta fue
disefiada para generar un entorno seguro y acogedor para los pacientes, de forma que
estos desarrollen autonomia y confort. Los espacios se organizan alrededor de patios
interiores y senderos, de forma que los residentes puedan movilizarse sin perder su
orientacion.

Disefio espacial. La distribucién de la villa es una estructura de pequefia escala
gue se asemeja a la distribucion de una aldea, donde los patios sirven como puntos de
orientacion y socializacion. De esta forma, los residentes conservan un sentido de
pertenencia y se orientan con mayor facilidad, reduciendo la confusion tipica asociada
a la demencia.

Entorno natural. La implementacién de la luz natural, las vistas al espacio
exterior y la integracion de jardines y areas verdes son elementos clave que mejoran la
calidad del aire y fomentan una conexion con la naturaleza, generando un impacto
positivo en la salud mental y emocional de los residentes en un entorno calmado y

reconfortante.

Figura 56

Seccion Villa de Alzheimer en Dax.

Nota: Fuente: ArchDaily. (2022). https://www.archdaily.mx/mx/974406/villa-para-personas-con-alzheimer-nord-
architects/61c1e39330eaea01646defb0-alzheimers-villa-nord-architects-landscape-design?next_project=no
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Materialidad. Se implementan diversos materiales naturales y acabados que
evocan calidez para generar un ambiente familiar y de confort. Esto genera una
atmosfera no institucional, generando seguridad tanto para los residentes como

familiares, un elemento importante para el cuidado de personas con Alzheimer.

Figura 57

Fachada Villa de Alzheimer en Dax.

Nota: Fuente: ArchDaily. (2022). https://www.archdaily.mx/mx/974406/villa-para-personas-con-alzheimer-nord-
architects/61cle31c30eaea0l646defab-alzheimers-villa-nord-architects-photo?next_project=no

Funcionalidad y circulacién. El recorrido y distribucion de los espacios fueron
diseflados para evitar la desorientacién, algo comun en personas con demencia. Esta
fluidez en la circulacion permite que los usuarios puedan moverse con libertad y

seguridad, evitando zonas confusas.
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Figura 58

Planta Arquitectonica Villa de Alzheimer en Dax.

Nota: Fuente: ArchDaily. (2022). https://www.archdaily.mx/mx/974406/villa-para-personas-con-alzheimer-nord-
architects/61c1e39a5c¢10e001640336f6-alzheimers-villa-nord-architects-landscape-plan?next_project=no

Privacidad. A pesar de que en la villa se promueve la interaccion social por
medio de los espacios comunes, areas recreativas y salas de estar, también se
considerd la necesidad de privacidad de los residentes, por lo que ofrece habitaciones
individuales y espacios tranquilos a los que estos pueden acceder si lo desean.

Esta villa es un modelo ejemplar sobre como el disefio arquitectdnico influye en
la calidad de vida de los pacientes con demencia, por medio de la creacién de entornos

naturales, sociales y familiares, promoviendo el bienestar fisico y mental.
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Figura 59

Villa de Alzheimer en Dax.

Nota: Fuente: ArchDaily. (2022). https://www.archdaily.mx/mx/974406/villa-para-personas-con-alzheimer-nord-
architects/61c1e30330eaea01646defaa-alzheimers-villa-nord-architects-photo?next_project=no

2.2.5.3 REHAB Basel, Rehabilitation Center

El REHAB Basel, Rehabilitation Center, disefiado por los reconocidos
arquitectos Herzog & de Meuron, es un destacado centro de rehabilitacién ubicado en
Basilea, Suiza. Construido entre 1998 y 2002, este centro se caracteriza por su
enfoque innovador en el uso de la madera como material principal, lo que contribuye a
crear un ambiente célido y acogedor, ideal para la recuperacién de los pacientes.

Enmarcado dentro de las tipologias de "Centro Médico" y "Salud”, el REHAB
Basel ha sido disefiado para maximizar la funcionalidad y la accesibilidad, integrando el
entorno natural con las necesidades de un espacio terapéutico. Este proyecto

ejemplifica como el disefio arquitectdénico puede mejorar la calidad de vida de los
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usuarios, ofreciendo un modelo para el desarrollo de centros de rehabilitacion en

diferentes contextos.

Figura 60

Rehab Basel, Suiza.

Nota: Fuente: ArquitecturaViva. (2024). https://arquitecturaviva.com/works/centro-de-rehabilitacion-rehab-basilea-10
Figura 61

Rehab Basel, Suiza.
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Nota: Fuente: ArquitecturaViva. (2024). https://arquitecturaviva.com/works/centro-de-rehabilitacion-rehab-basilea-10

Criterios de disefio. EI REHAB Basel, Rehabilitation Center, ha sido disefiado
con un enfoque claro en la funcionalidad. El uso de la madera no solo responde a
criterios estéticos, sino también a propiedades funcionales como la durabilidad y la

sostenibilidad, esenciales en la construccidon de centros médicos. El disefo
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arquitectonico se enfoca en la optimizacion de los espacios para facilitar el flujo de
pacientes y el acceso del personal médico, garantizando asi un entorno eficiente y
seguro para la rehabilitacion. La distribucion interna de los espacios prioriza la
accesibilidad, cumpliendo con las normativas suizas de construccién para centros de
salud, lo que asegura que el centro puede atender a una amplia gama de pacientes con
diversas necesidades de movilidad.

Principios regidores. Ubicado en Basilea, Suiza, un contexto urbano con
estrictas regulaciones en cuanto a la integracién arquitecténica con el entorno natural.
El disefio del centro responde a las exigencias climaticas y normativas locales,
incorporando soluciones de construccion que aseguran la eficiencia energética y el
minimo impacto ambiental. El proyecto ha sido adaptado para operar en un clima
templado, utilizando materiales que contribuyen al aislamiento térmico y a la
sostenibilidad del edificio. Aunque el centro esta situado en Suiza, las lecciones
aprendidas de su disefio y construccién pueden ser adaptadas a diferentes contextos
geograficos, respetando siempre las normativas y las particularidades ambientales de

cada region.

Figura 62
Seccion Rehab Basel, Suiza.
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Nota: Fuente: ArquitecturaViva. (2024). https://arquitecturaviva.com/works/centro-de-rehabilitacion-rehab-basilea-10
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Sostenibilidad y salud. El impacto del REHAB Basel se refleja en su
reconocimiento como una obra arquitectonica de referencia en el ambito de la salud. La
colaboracion con Herzog & de Meuron ha elevado el perfil del centro, convirtiéndolo en
un ejemplo de cémo el disefio puede influir positivamente en la experiencia de los
pacientes y en la eficiencia operativa del centro. En términos de rendimiento, el centro
ha demostrado ser una instalacion eficiente en cuanto a la utilizacion del espacio, el
manejo de recursos Y la provisién de servicios médicos. El rendimiento del edificio en
términos de sostenibilidad también es notable, con un disefio que minimiza el consumo
energético y maximiza el uso de materiales reciclables y sostenibles, alineandose con

los objetivos contemporaneos de arquitectura verde.

Figura 63

Rehab Basel, Suiza.

Nota: Fuente: ArquitecturaViva. (2024). https://arquitecturaviva.com/works/centro-de-rehabilitacion-rehab-basilea-10



142

Figura 64

Rehab Basel, Suiza.

Nota: Fuente: ArquitecturaViva. (2024). https://arquitecturaviva.com/works/centro-de-rehabilitacion-rehab-basilea-10



https://arquitecturaviva.com/works/centro-de-rehabilitacion-rehab-basilea-10
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2.25.4 Casadel Abuelo

El proyecto se ubica en una zona residencial, caracterizada por su tranquilidad y
accesibilidad. Esta permite una integracion armoniosa con su entrono local y facilita el
acceso a Servicios y recursos comunitarios. Su concepto se basa en la generacion de
un refugio en donde los adultos mayores puedan realizar actividades en comunidad en

un ambiente natural. (ArchDaily, 2017)

Figura 65

Casa del Abuelo.

Nota: Fuente: ArchDaily. (2017). https://www.archdaily.cl/cl/872702/casa-del-abuelo-taller-diez-
05/5930831de58ece388c00031a-casa-del-abuelo-taller-diez-05-foto?next_project=no

Disefio y Distribucién. El disefio de este proyecto se caracteriza por una
disposicion funcional y una estructura que responde a las necesidades de los
residentes geriatricos. Su planta baja se distribuye de forma que se facilite la movilidad
de los usuarios y el acceso a las distintas areas, generando conexiones entre los
espacios para promover la interaccion social. Ademas, incorpora areas amplias y bien
iluminadas, al igual que habitaciones privadas que ofrecen comodidad. El uso del

espacio permite una disposicion funcional que facilita la movilidad de los usuarios.


https://www.archdaily.cl/cl/872702/casa-del-abuelo-taller-diez-05/5930831de58ece388c00031a-casa-del-abuelo-taller-diez-05-foto?next_project=no
https://www.archdaily.cl/cl/872702/casa-del-abuelo-taller-diez-05/5930831de58ece388c00031a-casa-del-abuelo-taller-diez-05-foto?next_project=no
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Figura 66

Planta Arquitectonica Casa del Abuelo.

Nota: Fuente: ArchDaily. (2017). https://www.archdaily.cl/cl/872702/casa-del-abuelo-taller-diez-
05/5930831de58ece388c00031a-casa-del-abuelo-taller-diez-05-foto?next_project=no

Figura 67

Interior Casa del Abuelo.

~ ;\
Nota: Fuente: ArchDaily. (2017). https://www.archdaily.cl/cl/872702/casa-del-abuelo-taller-diez-
05/5930831de58ece388c00031a-casa-del-abuelo-taller-diez-05-foto?next_project=no


https://www.archdaily.cl/cl/872702/casa-del-abuelo-taller-diez-05/5930831de58ece388c00031a-casa-del-abuelo-taller-diez-05-foto?next_project=no
https://www.archdaily.cl/cl/872702/casa-del-abuelo-taller-diez-05/5930831de58ece388c00031a-casa-del-abuelo-taller-diez-05-foto?next_project=no
https://www.archdaily.cl/cl/872702/casa-del-abuelo-taller-diez-05/5930831de58ece388c00031a-casa-del-abuelo-taller-diez-05-foto?next_project=no
https://www.archdaily.cl/cl/872702/casa-del-abuelo-taller-diez-05/5930831de58ece388c00031a-casa-del-abuelo-taller-diez-05-foto?next_project=no
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Consideraciones Geriatricas. El disefio incorpora rampas y pasillos amplios
gue aseguren que los residentes con movilidad reducida puedan desplazarse con
facilidad. También integra elementos de seguridad como barandillas y superficies
especiales para evitar accidentes. Su entorno resulta seguro y cémodo, con iluminacion

natural y artificial para contribuir a la seguridad de los residentes.

Figura 68

Seccion Casa del Abuelo.

Nota: Fuente: ArchDaily. (2017). https://www.archdaily.cl/cl/872702/casa-del-abuelo-taller-diez-
05/5930831de58ece388c00031a-casa-del-abuelo-taller-diez-05-foto?next_project=no

Arquitectura Biofilica. Se incorporan ventanas de grandes dimensiones y
espacios al aire libre para poder maximizar la entrada de luz natural, mejorando la
calidad del ambiente en los interiores y promoviendo la conexion con el entorno. La
integracion de jardines y areas verdes proporcionan espacios de esparcimiento e

interaccion, contribuyendo al bienestar psicoldgico y fisico de los residentes.


https://www.archdaily.cl/cl/872702/casa-del-abuelo-taller-diez-05/5930831de58ece388c00031a-casa-del-abuelo-taller-diez-05-foto?next_project=no
https://www.archdaily.cl/cl/872702/casa-del-abuelo-taller-diez-05/5930831de58ece388c00031a-casa-del-abuelo-taller-diez-05-foto?next_project=no
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Figura 69

Exterior Casa del Abuelo.

Nota: Fuente: ArchDaily. (2017). https://www.archdaily.cl/cl/872702/casa-del-abuelo-taller-diez-
05/5930831de58ece388c00031a-casa-del-abuelo-taller-diez-05-foto?next_project=no

Funcionalidad y Eficiencia. Esta intervencién incluye areas especializadas
para brindar atencién médica, rehabilitacion y ademés actividades recreativas. Estos
espacios optimizan el funcionamiento del centro y brinda diversos servicios.

Este edificio fue disefiado para integrarse con su entorno, respetando las
caracteristicas del area residencial. Esta refleja la respuesta a las necesidades de la
poblacién geriatrica por medio de un disefio accesible, funcional, que integra elementos

naturales.


https://www.archdaily.cl/cl/872702/casa-del-abuelo-taller-diez-05/5930831de58ece388c00031a-casa-del-abuelo-taller-diez-05-foto?next_project=no
https://www.archdaily.cl/cl/872702/casa-del-abuelo-taller-diez-05/5930831de58ece388c00031a-casa-del-abuelo-taller-diez-05-foto?next_project=no
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Capitulo Ill. Metodologia de la Investigacion

La metodologia de la investigacion es un elemento fundamental en el proceso de
indagacion cientifica, brindando estrategias y procedimientos para la recoleccion,
analisis e interpretacion de datos. Esta se define como: “el conjunto de procedimientos
y técnicas que se emplean para alcanzar los objetivos de la investigacion, basandose
en una estructura teorica y practica que guiara todo el proceso” (Hernandez et al.,
2014, p. 28). En este capitulo se detalla el enfoque metodoldgico implementado para

esta investigacion sobre el disefio de espacios para el adulto mayor.

3.1 Enfoque, Diseio y Alcance
A continuacion, se aborda el enfoque metodoldgico implementado en la
investigacion y como este se alinea con los objetivos del estudio. En este se detalla el

enfoque de la investigacion, el alcance de la investigacion y el método utilizado.

3.1.1 Enfoque

Para este proyecto se implement6 un enfoque de investigacion mixto. El enfoque
mixto implementa técnicas del enfoque cualitativo y cuantitativo, por medio de
encuestas y entrevistas, donde ademas se hacen valoraciones numéricas para una
observacion de tendencias. En este se integran ambos conceptos y procesos para
obtener resultados dirigentes. (Cortés & Iglesias, 2004, p. 11) Este enfoque permite una
comprension integral del problema para evaluar tanto datos estadisticos sobre las
necesidades de la poblacién geriatrica como de las percepciones y experiencias de los

usuarios y expertos.
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Tabla 6

Metodologia de la Investigacion.

Metodologia de la Investigacion

Enfoque Tipo de Estudio Método Técnicas Instrumentos Tipo de Muestra
Teord Obsorvacianl Cuestionarios
Cualitativo Fund el tad Deductivo Ertaviatas Personalizados / Dirigido
undamentada Fotografias
Cuantitativo No experimental Inductivo Recoleccion de Cuestionarios | No probabilistico

datos | Encuestas  Fichas Bibliogéficas

Nota: Elaboracion Propia. (2024).

3.1.2 Disefo de la Investigacion
3.1.2.1 Tipo de Disefio de investigacion

La investigacion consiste en un disefio de investigacion No Experimental
Transversal. La investigacion Transversal es un estudio que recopila datos de la
poblacion en un Unico momento, para la descripcién de las variables y el andlisis de su
relaciéon con el tiempo especifico. (Cortés & Iglesias, 2004, p. 27) Se enfoca en la
medicion de variables de forma individual para reportar las mediciones de forma
descriptiva. Esta consiste en la recopilacién de datos para la evaluacién de la influencia
de los elementos en la calidad de vida y la salud de los adultos mayores, permitiendo
adaptar el disefio segun los datos observados. Al ser transversal, el estudio no
interviene en las variables, obteniendo una vision precisa y representativa de las

condiciones existentes para una fundamentada propuesta de disefio arquitectonico.
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Tabla 7

Investigacion No Experimental Transversal.

Investigacion No Experimental

Transversal
; Sy ; ; e Al describir la relacion entre las
Los datos se obtienen en un unico Al medir las variables de forma individual e e e e e A
momento, siendo delimitados por cortes y reportar las mediciones, resultan y p
5 G causa entre estas, resultan
de tiempo. descriptivos.

correlacionales/causales.

Nota: Elaboracion Propia. Fuente: Hernandez, Ferndndez, & Baptista como se cité en Campos (2010) y Sosa (2011).
(2014).

3.1.3 Alcance

De acuerdo con el nivel de profundidad del estudio, la investigacion es
Exploratorio - Descriptivo. Un estudio exploratorio ayuda a fundamentar las
investigaciones correlacionales, generando también informacion para la realizacion de
estudios explicativos que generen entendimiento y sean estructurados. Por otro lado, el
estudio descriptivo pretende determinar las propiedades, caracteristicas y perfiles
importantes para ser sometidos a analisis. Estos generas descripciones sobre las
situaciones y se efectian mediciones de estas. (Cortés & Iglesias, 2004, p. 20) Este
busca no solo identificar y describir las necesidades especificas de la poblacion, sino
gue permite la exploracion de areas que no han sido estudiadas en el contexto local.
Ademas, este permite una mejor comprension de las caracteristicas a implementar,
generando una base para el desarrollo eficiente de una propuesta que responda a la

necesidad y tendencia actual.
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3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacién se delimita como aquellas personas, seres u objetos de quienes se
definen los resultados de investigacion, establecida como finita si estas tienen un
namero limitado de elementos, y es infinita cuando no resulta posible contar a todos

sus elementos. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 34)

Figura 70

Poblacién y Muestra.

POBLACION

MUESTRA

Nota: Fuente: Enfermeriacelayane. (2018). https://blogs.ugto.mx/enfermeriaenlinea/unidad-didactica-5-tamano-de-
muestra/

La poblacién en esta investigacion se conforma por diversos individuos
detallados e la Figura 56, basado en un Muestreo Aleatorio de Conglomerados. Esta
incluye en primera instancia a usuarios particulares que se consideren como adultos
mayores, sin importar el género, en San Pedro Sula. También incluye al personal
meédico especializado en geriatria y salud fisica, tanto médicos, como especialistas y
enfermeras; y otros profesionales como arquitectos especializados en el area
hospitalaria e ingenieros biomédicos, residiendo en San Pedro Sula y los municipios

aledafos, sin importar su género y edad. La investigacion se centra en identificar y


https://blogs.ugto.mx/enfermeriaenlinea/unidad-didactica-5-tamano-de-muestra/
https://blogs.ugto.mx/enfermeriaenlinea/unidad-didactica-5-tamano-de-muestra/
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describir las caracteristicas demogréficas, de salud y bienestar de la poblacion objetivo
para determinar la forma en la que el disefio propuesto puede influir en su calidad de
vida.
3.2.2 Muestra

La muestra se define como una parte de la poblacion que es seleccionada para
el estudio de caracteristicas, siendo compuesta solo por algunos individuos, objetos o
medidas. Esta debe ser significativa en cuanto a cantidad y calidad. (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2014, p. 34)

Figura 71

Muestreo Aleatorio de Conglomerados.

Médico
Rehabilitador

01 03

Ingenieros Biomédicos 0 I

Nota: Elaboracion propia. (2024)

Para determinar el tamafio de la muestra de adultos mayores que requieren de
acceso a salud publica es necesario implementar la formula para una poblacion finita

siguiente:
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Figura 72
Férmula para calculo de Muestra Finita.

N=* ZZ+p*q
e?x(N—1)+Z2xp=xq

n =

Nota: Elaboracion propia. Fuente: QuestionPro. (s.f). https://www.questionpro.com/es/tama%C3%B1lo-de-la-
muestra.html#calcular_muestra

En donde:

n = Tamafno de muestra buscado

N = Tamafio de Poblacion/Universo

z = Parametro estadistico que depende del Nivel de Confianza (95%)

e = Error de estimacion maximo aceptado (5%)

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g = (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (50%)

Por otro lado, ara determinar la muestra de los profesionales en el area de salud

es necesario implementar la férmula para una poblacion infinita siguiente:

Figura 73

Foérmula para calculo de Muestra Infinita.

Zixp*q

n =
eZ

Nota: Elaboracién propia. Fuente: QuestionPro. (s.f). https://www.questionpro.com/es/tama%C3%B1o-de-la-
muestra.html#calcular_muestra

En donde:

n = Tamafo de muestra buscado

z = Parametro estadistico que depende del Nivel de Confianza (95%)
e = Error de estimacion maximo aceptado (5%)

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

g = (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (50%)
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3.2.2.1 Calculo de muestra de Adultos Mayores

Para el tamafio de la poblacién se considero la poblacion total del departamento
de Coértes brindada por censo de la INE siendo esta 1,562,394 personas, de los cuales
un 18% son adultos mayores de 60 a mas de 90 afios de la poblacion. De este dato
obtenido se dedujo la cantidad de personas mayores de 60 a mas de 90 afios que
asisten al seguro social, brindandonos la poblacién que no cuenta o hace uso de la
salud publica, teniendo asi un dato de 222,411 personas. De esta manera se estratifico
el 70% de adulto mayor que sufre de enfermedades crénicas y de asi el 20% segun la
OMS que necesitan terapia fisica u ocupacional, brindandonos un dato total de 31,138
adultos mayores de 60 a mas de 90 afios de la poblacion que hace uso de espacios

como la Teletén o necesitan un espacio adecuado para la rehabilitacion fisica.

Figura 74

Célculo de Muestra de adultos mayores que requieren de acceso a salud publica.

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @ ® 95% O 99%
Margen de Error: @ I5 l
Poblacion: @ Iams ]

Calcular Muestra

Tamaiio de Muestra: l3 80

Nota: Elaborado con: Calculadora Proquest. (2024).
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3.2.2.2 Calculo de muestra de Profesionales en la Salud

Para determinar la muestra de Profesionales en el area de la salud se
implemento el célculo de la muestra infinita de la Figura 61 ya que se desconoce la
poblacion total de este tipo de usuarios dentro del pais. Para ello, con un nivel de

confianza de 95%, se esta se determin®é como se muestra a continuacion:

Figura 75
Férmula para célculo de Muestra Infinita.

ZG*pxq _ 95%” *50% * (1 — 50%)

= o2 =90.25

n=

Nota: Elaboracién propia. Fuente: QuestionPro. (s.f). https://www.questionpro.com/es/tama%C3%B1lo-de-la-
muestra.html#calcular_muestra

3.3 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Esta investigacion surge debido a la necesidad creciente de atencion
especializada para el adulto mayor ya que la mayor parte de la poblacién no cuentan
con acceso a esta debido a falta de recursos o falta de un retiro. Por ello se determina
el &rea de estudio para la recoleccion de informacion relacionada a esta por medio de
distintas herramientas de investigacion para obtener una perspectiva mas enfocada en
la situacion actual de la zona.
3.3.1 Técnicas de Investigacion

Las técnicas de investigacion son: “acciones que permiten recolectar, procesar y
analizar informacién” (Hernandez et al., 2014), permitiendo asi proporcionar
informacion sobre datos o hechos relacionadas al tema de estudio. Las técnicas que se
seleccionaron para la investigacion fueron:

e Analisis Documental

e Analisis de Referentes
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e Encuestas
e Entrevistas con expertos
e Observacion

3.3.2 Instrumentos de Investigacion
Los instrumentos de una investigacion son aquellas herramientas o dispositivos
implementados para la aplicacion de las técnicas de investigacion y recoleccion de
datos. Para esta investigacion los instrumentos implementados fueron:
e Guias de entrevista
e Visitas de campo
e Cuestionarios
e Cémara Fotografica
3.3.2.1 Guias de entrevista
Para la generacién de entrevistas se llevé a cabo el desarrollo de una guia de
entrevista. Para ello se desarroll6 un formato para ser aplicado a los profesionales de la
salud, detallada en el Anexo 3. Esta cuenta con un total de 12 preguntas divididas en 5
secciones, las cuales son abiertas. Estas seréan aplicadas de forma virtual y presencial
dependiendo de la disponibilidad de los profesionales contactados. Por medio de esta
entrevista se pretende obtener informacion detallada sobre las percepciones y
experiencias de los profesionales en el campo de la geriatria.
3.3.2.2 Visitas de campo
Para la visita de campo se visit6 las instalaciones de Teleton en San Pedro Sula.
Esta se enfoco en la recopilacién de informacion detallada y la observacién de las

instalaciones. Esto permitié la documentacion de elementos esenciales como la
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distribucién del espacio, accesibilidad, condiciones ambientales, integracion de la
biofilia y la interaccion de los usuarios con el entorno. Por medio de esta visita de
campo se pretende obtener una comprension contextual y detallada del entorno fisico y
operacional del centro de rehabilitacion.
3.3.2.3 Cuestionarios

Para la generacion de encuestas se llevo a cabo el desarrollo de cuestionarios.
Para ello se desarrollaron dos formatos, uno para ser aplicado a los adultos mayores y
otro para ser aplicado a los profesionales de la salud, detallados en el Anexo 1y 2
respectivamente. El cuestionario para los adultos mayores cuenta con un total de 16
preguntas divididas en 5 secciones, las cuales son mixtas, ya que se incluyeron
preguntas abiertas y cerradas. Estas seran aplicadas de forma virtual de forma virtual a
los usuarios que tenga acceso a un dispositivo movil y conocimiento de cémo utilizarlo,
y el resto sera aplicado en forma de entrevista por aquellos que tengan alguna
dificultad para llenar el cuestionario de forma individual. El cuestionario a profesionales
cuenta con un total de 15 preguntas divididas en 5 secciones, las cuales son mixtas, ya
gue se incluyeron preguntas abiertas y cerradas. Por medio de las encuestas aplicadas
se proporciona una vision directa de las necesidades y expectativas de la poblacion
objetivo, y, ademas, ayuda a identificar areas clave de intervencion y mejoras en los
servicios ofrecidos a la poblacién geriatrica.

A continuacion, se detalla la Matriz de seleccion de métodos e instrumentos de

la investigacion:
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Matriz de seleccion de Métodos e Instrumentos de Investigacion.
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Método / Instrumento / Técnica

Definiciéon

Referencia APA de
sustento

Justificacion y
expectativa de
aplicacion

Profesional:

Entrevista semiestructurada a

Dr. Sergio Murillo
Dra. Maria Herrera
Arg. Alisson
Barrientos

Ing. Gamero

Técnica cualitativa que
permite recolectar
informacién mediante
preguntas abiertas que
guian la conversacion, pero
permiten flexibilidad en las

respuestas del entrevistado.

Hernandez Sampieri, R.,
Fernandez Collado, C., &
Baptista Lucio, P. (2014).
Metodologia de la
investigacion (6ta ed.).
McGraw-Hill.

Permite obtener
informacion
detallada sobre
las percepciones
y experiencias
de los
profesionales en
el campo de la
geriatria.

Visita de campo a Teleton (22
agosto del 2024)

Observacion directa en el
entorno natural para
recolectar datos sobre el
contexto y las condiciones
de trabajo en la institucion
Teletén.

Hernandez Sampieri, R.,
Fernandez Collado, C., &
Baptista Lucio, P. (2014).
Metodologia de la
investigacion (6ta ed.).
McGraw-Hill.

Brinda una
comprension
contextual y
detallada del
entorno fisico y
operacional del
centro de
rehabilitacion.

Encuesta mixta en forma de

entrevista a adultos mayores

Recopilacion de datos
cualitativos y cuantitativos
mediante preguntas abiertas

dirigidas a los adultos

Hernandez Sampieri, R.,
Fernandez Collado, C., &
Baptista Lucio, P. (2014).

Metodologia de la

Proporciona una
vision directa de
las necesidades

y expectativas de

en el area de la salud

cualitativos y cuantitativos
mediante cuestionarios con
preguntas abiertas dirigidos
a profesionales en el area

de geriatria.

mayores, enfocandose en investigacion (6ta ed.). la poblacion
Sus experiencias y McGraw-Hill. objetivo.
necesidades especificas.

Encuesta mixta a profesionales Recoleccion de datos Hernandez Sampieri, R., Ayuda a

Fernandez Collado, C., &
Baptista Lucio, P. (2014).
Metodologia de la
investigacion (6ta ed.).
McGraw-Hill.

identificar areas
clave de
intervencion y
mejoras en los
servicios
ofrecidos a la
poblacion

geriatrica.

Nota: Elaboracion propia. (2024).
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Matriz de Control de Métodos e Instrumentos de Investigacion.
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Objetivos especificos

Fase Metodoldgica

Actividades

Recursos necesarios

Evaluar las necesidades y
demandas especificas de
la poblacién geriatrica en
San Pedro Sula, asi como
los requisitos actuales y
futuros de la institucion
Teleton, que determinen
los parametros esenciales

del disefio arquitectonico.

Capitulo |
1.1 Antecedentes
1.1.2 Sistemas de Salud
en Honduras
Capitulo Il
2.1 Marco Conceptual,
2.1.3 Adulto Mayor,
2.1.4 Enfermedades
fisiologicas en la tercera edad
2.1.5 Geriatria
2.2 Marco Contextual,
2.2.3 Contexto Social

- Entrevistas con
profesionales de la salud
- Recopilacion de
informacion
médico/social en San
Pedro Sula.

- Entrevista con

profesional en Teleton.

- Organigrama de la
organizacion,
entrevistas
semiestructuradas.

- Documentos de
investigacion de
caracter medico/social

en San Pedro Sula.

Investigar los principios
de arquitectura biofilica
adecuados para un
entorno geriatrico y
elementos de disefio
inclusivos que promuevan
el bienestar fisico y

mental de los usuarios.

Capitulo Il
2.1 Marco Conceptual,
2.1.1. Teorias
Fundamentales,

2.1.8  Arquitectura Biofilica

- Recopilacion de
informacién biofilica 'y
geriatrica.

- Analisis de referentes
internacionales y
nacionales.
Entrevistas con

personas afectadas.

- Material escrito,
material digital, reporte
o informe.

- Guia de disefio de
hospitales o centros

médicos.

Definir las normativas,
lineamientos y criterios en
las areas y servicios
especificas que deben
considerarse en el disefio
arquitecténico eficiente de

un centro geriatrico.

Capitulo Il
2.1.6.1 Gerontologia y
Arquitectura
2.1.7.2 Principios Regidores
2.1.7.4 Elementos de Disefio
2.1.9 Accesibilidad Universal,
2.1.9.1 Lineamientos de

Disefio

- Guias y manuales de
disefio arquitecténico en
espacios de salud.

- Documentos
informativos de principios
Biofilicos.

- Manuales de

accesibilidad universal.

- Material escrito,
material digital, reporte
o informe.

- Guia de disefio de
hospitales o centros

médicos.

Proponer el programa de
espacios y configuracion
del disefio arquitectonico
para un centro geriatrico
especializado en el
tratamiento de
enfermedades fisiologicas

en San Pedro Sula.

Capitulo Il
2.1.3.2 Consideraciones
Arquitectonicas
2.1.5.2 Envejecimiento
Saludable y Prevencién de
Enfermedades Cronicas
2.1.8.1 Elementos de Disefio

de la Arquitectura Biofilica

- Recopilacion de
informacion
médico/social en San
Pedro Sula.

- Guias y manuales de
disefio arquitectonico en

espacios de salud.

- Material escrito,
material digital, reporte
o informe.

- Ordenanza municipal
de San Pedro Sula.

- Manuales de criterio

de disefio hospitalario.

Nota: Elaboracion propia. (2024).
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Operacionalizacion de las Variables
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La operacionalizacion de las variables resulta fundamental para la transmision

de los conceptos en indicadores medibles, facilitando asi el analisis de estos. Esto

implica las variables estudiadas, especificando los métodos o instrumentos para la

recoleccion de informacion. De esta manera, se asegura la coherencia entre el marco

tedrico y el proceso de investigacion.

Tabla 10

Operacionalizacién de Variables.

Pedro Sula es
fundamental en la
provision de
servicios de salud y
rehabilitacion,
enfrentando una alta
demanda, en el afio
2023 se atendieron
21,537 personas,
48,899 citas
médicas y 352,973
citas terapéuticas,
de los cuales un
70% fueron adultos,
especialmente en la
atencién a personas
con discapacidad y
rehabilitacion fisica.
Con el crecimiento
poblacional y la falta
de acceso a
servicios de salud
publica, es crucial
atender las

necesidades y
demandas de
rehabilitacion
fisioterapéutica
especificas de la
poblacion
geriatrica en San
Pedro Sula, asi
como los requisitos
actuales y futuros
de instituciones de
rehabilitacion, que
determinen los
pardmetros
esenciales del
disefio

arquitecténico?

¢ Cudles son los
principios de
arquitectura
biofilica adecuados
y elementos de
disefio inclusivos

que promuevan

propuesta de
disefio
arquitectonico de
un centro
geriatrico de
puertas abiertas
especializado en
el tratamiento de
enfermedades
fisioterapéuticas
que integre la
arquitectura
biofilica 'y
accesibilidad
universal,
respondiendo a
la aglomeracion
de instituciones
de rehabilitacion
en San Pedro
Sula, cumpliendo
con normativas
nacionales e
internacionales

establecidas que

necesidades y
demandas de
rehabilitacion
fisioterapéutica
especificas de la
poblacion geriatrica
en San Pedro Sula,
asi como los
requisitos actuales
y futuros de
instituciones de
rehabilitacion, que
determinen los
parametros
esenciales del
disefio

arguitectdnico.

[ jeti jeti Variables
Problematica | reguntas de Objetivo Objetivos | |
Investigacion General Especificos Independientes| Dependiente
La Teleton en San ¢ Cuales son Desarrollar una  [Indagar las Diagndstico de | Propuesta de

necesidades y
demandas
especificas de la
poblacién
geriatrica.

Investigar los
principios de
arquitectura biofilica
adecuados para un
entorno geriatrico y
elementos de

disefio inclusivos

que promuevan

Principios de
arquitectura
biofilica y
elementos de
disefio inclusivo
para promover el
bienestar de los

usuarios.

disefio “Centro
geriatrico
especializado en
el tratamiento de
enfermedades
fisiol6gicas” en

San Pedro Sula.




Continuacién de Tabla 9

Operacionalizacién de Variables.
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necesidades de los
adultos mayores en
condiciones de
pobrezay con
enfermedades
cronicas. Por ello, se
requieren
instalaciones
especializadas que
promuevan su
bienestar y ayuden a
descongestionar la
demanda actual.

el bienestar fisico y
mental de los

usuarios?

¢De qué manera
se pueden definir
las areas y
servicios
especificas que
deben considerarse
en el disefio
arquitecténico
eficiente de un

centro geriatrico?

¢, Qué programa de
espacios y
configuracion de
disefio
arquitecténico debe
tener un centro
geriatrico
especializado en el

tratamiento de

aumenten el
bienestar de los
usuarios, a
realizarse en el
segundo periodo
académico de
2024.

el bienestar fisico y
mental de los

usuarios.

Proponer el
programa de
espacios y
configuracion del
disefio
arquitecténico
para un centro
geriatrico
especializado en
el tratamiento de
enfermedades
fisiol6gicas en

San Pedro Sula.

Definir las
normativas,
lineamientos y
criterios en las
areas y servicios
especificas que
deben considerarse
en el disefio
arquitecténico
eficiente de un
centro geriatrico
implementando el
analisis de
referentes y
material

bibliografico.

Normativas,
lineamientos y
criterios en los
servicios y areas
especificas de un
centro geriétrico.

Proponer el
programa de
espacios y
configuracion del
disefio
arquitectdnico para
un centro geriatrico
especializado en el

tratamiento de

Programa de
espacios y
configuracion del

centro geriatrico.

Nota: Elaboracion propia. (2024).



162

Continuacién de Tabla 9

Operacionalizacién de Variables.

enfermedades enfermedades
fisioldégicas en San fisiolégicas en San
Pedro Sula? Pedro Sula.

Nota: Elaboracién propia. (2024).
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Capitulo IV. Resultados de la Investigacion

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos por medio de la
investigacion realizada para el proyecto: Disefio de un Centro Geriatrico de Puertas
Abiertas: “Casa del Bosque” en San Pedro Sula. Esta investigacion consistié en el uso
de diversas técnicas de investigacion como encuestas, entrevistas, analisis de
referentes, andlisis documental y observacion. Los resultados expuestos son de vital
importancia para comprender la situacion actual de la problematica evaluada, y,
ademas, ser consideradas en la etapa de disefio para cumplir tanto con normativas
como con las sugerencias de los usuarios que formaron parte de la investigacion con el

fin de promover el bienestar del adulto mayor.

4.1 Anaélisis Documental

Para un analisis completo de la investigacion, se realizé una revision de diversos
documentos como tesis, manuales, reglamentos, ente otros, para una mejor
compresion sobre los elementos esenciales en el disefio de un centro geriatrico. Este
proceso no solo permitié identificar elementos esenciales que deben ser considerados
en la creacion de un entorno que no solo se enfoque el a accesibilidad y seguridad,
sino que también promueva el confort y bienestar de los usuarios. La seleccion del
material se basé en criterios como su relevancia en temas de accesibilidad, biofilia 'y
bienestar en la tercera edad, y su aporte en el contexto del disefio arquitectonico;
ademas, que estos ofrezcan un analisis interdisciplinario para un estudio detallado
sobre la tematica. La informacién recopilada permite profundizar en aspectos de disefio

como la funcionalidad, las necesidades particulares de la poblacion geriatrica y las
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instalaciones destinada a esta; y la integracion de principios biofilicos que potencian la

conexioén con la naturaleza.

Tabla 11

Ficha técnica.

Nombre Manual de geriatria: Una mirada practica e interdisciplinaria
Portada
Bibliografia Carrasco, M., & Born, M. (2021). Manual de Geriatria: Una mirada practica e

interdisciplinaria. Ediciones UC.

Tipo de Documento

Libro

Justificacion de Uso

Este libro ofrece un analisis integral sobre el cuidado geriatrico, desde
necesidades médicas, hasta aspectos psicolégicos, sociales y funcionales
gue deben ser considerados para su atencion. Por ello, resulta crucial para
entender las necesidades especificas de esta poblacion en un entorno de
rehabilitacién, y, por tanto, para el disefio arquitectonico de su entorno. Este
manual permite considerar no solo aspectos técnicos y arquitecténicos, sino
también factores humanos esenciales para mejorar la calidad de vida de los

usuarios.

Nota: Elaboracion propia. (2024).
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Ficha técnica 2.
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Nombre FGI Guidelines for design and construction of hospitals 2018 edition.
Portada

Guidelines

Hospitals

The Facility Guidelines Institute

2018 edition
Bibliografia The facility guidelines institute. (2018). FGI Guidelines for design and

construction of hospitals 2018 edition. In T. f. institute, Guidelines for design

and construction of hospitals.

Tipo de Documento

Libro

Justificacion de Uso

Este libro ofrece guias estandares reconocidas internacionalmente para el
disefio y construccién de instalaciones relacionadas a la salud. Al ser una
referencia clave en el disefio de entornos de atencién médica, ofrece
lineamientos especificos sobre accesibilidad, seguridad, circulacion y deméas
elementos fundamentales para un centro geriatrico. Su analisis garantiza el
cumplimiento de practicas y normativas vigentes, promoviendo un entorno
funcional en el que se faciliten las necesidades particulares de los adultos

mayores.

Nota: Elaboracion propia. (2024).
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Ficha técnica 3.
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Nombre Arquitectura biofilica: influencia de su aplicacion en el disefio de un centro
residencial para el adulto mayor

POrtada Aporte Santiaguino [

Bibliografia Medina Changa, M., Migliori Ochoa, L., & Soria Caballero, G. (2023).

Arquitectura biofilica: influencia de su aplicacién en el disefio de un centro
residencial para el adulto mayor. Aporte Santiaguino, 16(2), P4g. 154-165.
https://doi.org/10.32911/as.2023.v16.n2.1058

Tipo de Documento

Avrticulo

Justificacion de Uso

Esta investigacion aborda de forma especifica y directa del impacto de la
arquitectura biofilica en entornos disefiados para el adulto mayor. El estudio,
por medio de datos empiricos, demuestra que la aplicacién del principio de la
biofilia mejora significativamente el confort y el bienestar de los usuarios.
Este articulo refuerza la validez de la inclusion de elementos biofilicos, ya
gue sus resultados resaltan los beneficios en cuanto a confort espacial y
servicios, los cuales resultan necesarios para los pacientes geriatricos. Esto
respalda la integracion de la biofilia como concepto clave de disefio,

asegurando un enfoque centrado en mejorar la calidad de vida.

Nota: Elaboracion propia. (2024).



Tabla 14

Ficha técnica 4.
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Nombre Disefio Arquitectdnico de un Centro Geriatrico Integral
Portada s s
A
Google] riar .
Bibliografia Murillo, R., & Hidalgo, D. (8 de abril de 2019). Disefio arquitecténico de un

centro geriatrico integral. Yachana, pags. 83-103.

Tipo de Documento

Avrticulo

Justificacion de Uso

Este documento ofrece un enfoque detallado sobre los principios
arquitectonicos aplicables en un centro geriatrico. Al ser un recurso que
aborda elementos como funcionalidad, accesibilidad y las necesidades del
adulto mayor en entornos de atencién integral, este promueve el
cumplimiento de las mejores practicas. Ademas, proporciona pautas y
recomendaciones practicas para la planificacion de espacios que respondan

a necesidades fisicas emocionales y sociales.

Nota: Elaboracion propia. (2024).

La revisién realizada indica que un disefio arquitectonico centrado en el usuario,

gue incorpore principios de biofilia y accesibilidad universal, mejora significativamente

la calidad de vida de los adultos mayores. Estos estudios respaldan la idea de que

factores como la luz natural, el mobiliario ergonémico y la integracion de elementos

naturales no solo optimizan la funcionalidad del espacio, sino que también promueven

una recuperacion mas eficiente y un mayor confort emocional en los pacientes
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geriatricos. Esta revision reafirma la necesidad de un enfoque en el disefio de centros
geriatricos, donde se combina la funcionalidad, accesibilidad y bienestar emocional en

un entorno arquitectonico.
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4.2 Encuestas

A través de las encuestas, se recopilé informacion para tener una vision clara de
las necesidades, preferencias y expectativas de los posibles usuarios futuros.

4.2.1 Encuestas a Adultos Mayores

Para la recopilacion de informacion sobre las necesidades actuales de los
adultos mayores en el ambito de la rehabilitacidn, se aplicé una encuesta a adultos
mayores que han recibido atencién medica en el area de rehabilitacion. Esta fue
difundida por medio de redes sociales para lograr el objetivo de la muestra de 380
usuarios, obteniendo un total de 384 encuestas aplicadas.

La aplicacion de encuestas se realizo desde el 2 de septiembre del 2024 hasta
el 18 de octubre del 2024. De estas encuestas recopiladas, 308 fueron aplicadas de
forma digital, mientras que 76 fueron aplicadas en forma de entrevista debido a que
ciertos usuarios presentaban alguna dificultad tecnoldgica o fisica para completarla de
forma individual.

Seccién 1. Informacion demografica.

Figura 76

Pregunta 1: Edad.

\ |
26%
® 60a 74 afios 273
® 75290 afios 100

® +90 afios 11

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
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Figura 77

Pregunta 2: Género.

|
® Hombre 181
47%
® Mujer 197
51%
® Prefiero no especificar 6

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).



Figura 78
Pregunta 3: Lugar de Residencia.

@ San Pedro Sula
@® Progreso

® Choloma

® Villanueva

@® Llalima

@® Other

Figura 79

Pregunta 4: Estado de Salud.

moderado)

e & o ¢ o

su calidad de vida)

Figura 80

257

24

30

22

172

(=]

100 200 300

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).

Saludable (problemas menores)

Muy saludable (no tiene problemas de salud)

Moderadamente saludable (problemas de salud

Poco saludable (problemas de salud significativos
que afectan su bienestar)
Muy poco saludable (problemas graves que afectan

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).

Pregunta 5: Oficio o Profesion previa

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
®
[ ]

Other

Profesiones de Salud
Educadores

Trabajador/a manual
Servicios Comerciales o
Administrativos
Ingeniero/a o
Comunicaciones
Servicios Pablicos

Agricultores y Trabajadores
del Campo

24

36

86

85

21

74

43

5%
19% \ |/
20
113 29%
168
72
11
44%
]
]
|
|
]
]
]
]
0 20 40 60 80 100

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).

La mayoria de los encuestados se encuentran en el rango de edad de 60 a 74

afos, representando un 71% de la muestra. Predomina la participacién de las mujeres,

siendo este el género predominante de la poblacion en Cortés. La mayor parte de los
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encuestados reside en San Pedro Sula, ubicandose en esta la mayor concentracion de
los pacientes, aunque hay residentes de ciudades aledafas. El estado de salud de la
mayor parte de los encuestados fue reportado como “Moderadamente saludable”,
sugiriendo que una buena parte de esta poblacion requieren de atencion, aunque no
dependen de forma completa de la atencion de otra persona. La ocupacion mas
mencionada fue “Trabajador/a manual” con un 22%, lo cual podria relacionarse con un
mayor desgaste fisico, llevando a una necesidad més urgente de rehabilitacion.

Seccién 2. Rehabilitacion Fisica.

Figura 81

Pregunta 1: ¢ Qué tipo de terapia de rehabilitacion fisica esté recibiendo actualmente o ha recibido en el pasado?

8%

@ Fisioterapia 241 13% .
@ Terapia ocupacional 170

@® Hidroterapia b7
® Terapia de movilizacion 42
@® Other 0

33%

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
Figura 82

Pregunta 2: ¢ Qué tan satisfecho/a esta con su terapia actual?

8% 8%
® Muy satisfecho 30
® Satisfecho 210
® Moderadamente satisfecho 104 27%
® Poco satisfecho 31
® Muy poco satisfecho 9 55%

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
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Figura 83

Pregunta 3: ¢ Con qué frecuencia asiste a las sesiones de rehabilitacion?

® Diariamente 20 [
® 3-4vecesalasemana 182 |
® Semanalmente 145 |
® Mensualmente 26 -
® Menos de una vez al mes 6 a
® No asisto 5 :
0 50 100 150 200

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
Figura 84

Pregunta 4: En caso de asistir, ¢ cuanto dura cada sesion?

® Menos de 30 minutos 4 0
@ Entre 30 y 45 minutos 116 |
@ Entre 45 minutos y 1 hora 181 |
@ Entre 1y 1.5 horas 56 /]
@ ECntre 1.5y 2 horas 17 j
® Mas de 2 horas 8 O
@ Varia segln |a sesidn 2 |
0 50 100 150 200

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).

Figura 85

Pregunta 5: ¢ Qué le gustaria mejorar o cambiar en su programa de rehabilitacion?

® Mejores instalaciones 237 |
® Nuevos tipos de terapia 46 ]
® Mejor atencion 92 ]
® Sesiones mas largas 39 L]
@ Mo tiempo de atencion o7 —

personalizada

imi I

° Mayor§QQU|m|entoy 100

evaluacion
@ Other 48

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).

En términos de rehabilitacion, los encuestados que han recibido o estan

recibiendo atencion, reportaron en su mayoria que la terapia recibida es fisioterapia,
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con un 46%. Esto sugiere que esta modalidad terapéutica resulta esencial para tratar
las condiciones fisicas de los pacientes. En cuanto a la satisfaccion con las terapias,
mas de la mitad se muestra satisfecha con los tratamientos, lo cual refleja un nivel
aceptable de la prestacion del servicio. La frecuencia de asistencia muestra que el 47%
asiste 3 0 4 veces por semana, implicando una inversién considerable de compromiso
con la rehabilitacion. En relacién con la duracion de estas sesiones, la mayoria dura
entre 45 minutos y una hora, lo cual se alinea a las necesidades terapéuticas de esta
poblacion.

Seccion 3. Arquitectura Biofilica.

Figura 86

Pregunta 1: ¢ Prefiere estar en un entorno natural (con plantas, luz natural, etc.) durante su terapia?

® Si 380

® No 4

99%

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
Figura 87
Pregunta 2: ; Qué elementos naturales le gustaria ver en el centro geriatrico?

Jardines interiores con

Materiales naturales como

madera y piedra #

° 131 .
plantas
PY Areas al_'?:lre libre con 182
vegetacion
|
® Fuentes de agua 118
]
@ lluminacion natural 121
]
[ ]
]
L]

Other 118

(=]
%)
o
—
2

150 200

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
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Figura 88

Pregunta 3: ¢, Como cree que un entorno mas natural podria afectar su bienestar durante la rehabilitacion?

Mejoraria mi estado de
animo y reduciria el estrés.
Aumentaria mi motivacion
con la rehabilitacion.
Facilitaria una
recuperacion mas rapida.
Crearia un ambiente mas
relajante.

Mo creo gue tendria un
impacto significativo en...

Other 93

96

113

186

77

15

e © o o o o

o

50 100 150 200

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).

La mayor parte de los encuestados indicaron el elemento que les gustaria
mejorar o cambiar de su terapia es mejorar las instalaciones, seguido de un mayor
seguimiento y evaluacion. Ademas, prefieren un entorno natural durante su terapia, lo
cual refleja una alta aceptacion por el disefio biofilico. En cuanto a los elementos
naturales especificos, las sugerencias mas comunes incluyen jardines interiores, areas
al aire libre y fuentes de agua, esto subraya la importancia de crear espacios que
incorporen este tipo de elementos que mejoren el bienestar de los usuarios. Con
relacion al impacto de estos entornos naturales, la mayor parte de los encuestados
cree que mejoraria su estado de animo y reduciria el estrés, y, ademas, mencionan que
facilitaria una recuperacion mas rapida y efectiva, sugiriendo una correlacion positiva

entre la naturaleza y el bienestar en el proceso de rehabilitacion.
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Seccién 4. Accesibilidad Universal.

Figura 89
Pregunta 1: ¢ Encuentra que las instalaciones actuales del centro son faciles de acceder?

13%

16%/ -
Si, las instalaciones son muy accesibles. 51

®

@ Si, pero hay algunas areas que podrian mejorar. 259
® No, hay varias dreas que son dificiles de acceder. 62
° Mo, las instalaciones son en general bastante 1

inaccesibles. 67%

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
Figura 90

Pregunta 2: ¢ Ha tenido dificultades para moverse dentro del centro o acceder a ciertos servicios?

s 18%
o
—\

® Mo, no he tenido dificultades. 69 289,
® 50, he tenido algunas dificultades menores. 179
PY Si, he ‘FE_!nIClO dificultades en algunas areas 100
especificas.
Si, he tenido dificultades significativas en varias
o 27
areas. 47%

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).

Figura 91

Pregunta 3: ¢ Qué mejoras sugeriria para hacer las instalaciones mas accesibles para usted y otras personas con
movilidad reducida?

ruedas terapias personal silla seguimiento
Pas!IIos sreas rampa . rampassillas
. pasillos . pasillo
sillas de terapia S bafios
espacio entrada ascensor

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).

La mayoria de los encuestados considera que las instalaciones de los centros a

los que han asistido son en general accesibles, aunque mencionaron que algunas
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areas podrian mejorar. Muchos reportan haber enfrentado dificultades menores al
moverse dentro del centro. Las sugerencias mas frecuentes para mejorar la
accesibilidad incluyen la ampliacion de pasillos, eliminacion de escaleras, y la
incorporacion de rampas y pasamanos. También se destaco la importancia de tener
pisos antideslizantes y asistentes que ayuden a las personas con movilidad reducida.
Estas mejoras resultan fundamentales para garantizar un entorno mas seguro y
accesible, permitiendo que los usuarios puedan movilizarse facilmente.

Seccién 5. Comentarios Adicionales.

Figura 92

Pregunta 1: ¢ Tiene alguna otra sugerencia o comentario que le gustaria compartir para mejorar el centro?

actividades recreativas

terapias accesos exteriores rampas accesibilidad
bafios = aire descanso
piscinas acceso areas Acceso " ..,
rehabilitacion . .
terapia . .
piscina actividades Mmejor sila

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).

Algunas de las sugerencias adicionales brindadas se relacionan en su mayoria a
la importancia de incluir elementos como sefializacion, evitar el uso recurrente de
escaleras, incluir adaptaciones en areas como bafios, los cuales indican la
preocupacion por la seguridad y la accesibilidad. Esto refleja una tendencia clara hacia
la necesidad de minimizar las barreras fisicas dentro de los centros de rehabilitacion.

Las encuestas realizadas revelan que los adultos mayores valoran los entornos
accesibles y naturales en los centros de rehabilitacién. La mayor parte de los usuarios
encuentran las instalaciones relativamente accesibles, identificando areas clave de

mejora, como la eliminacion de barreras arquitecténicas y la inclusién de elementos
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que faciliten la movilidad, como rampas y pasamanos. Ademas, se observa una fuerte
preferencia por la incorporacion de elementos naturales, como jardines y luz natural, ya
gue consideran que influye en mejorar su estado de animo y una recuperacion mas
efectiva. Esto subraya la importancia de disefiar espacios que no solo se enfoquen en
la accesibilidad, sino también en la inclusién de elementos biofilicos para optimizar la

experiencia terapéutica y el bienestar de los usuarios.
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4.2.2 Encuestas a Profesionales

Para la recopilacion de informacion se aplicé una encuesta a profesionales
relacionados al rea de salud para una mejor comprension de las necesidades actuales
en la atencion al adulto mayor. Esta fue difundida por medio de las visitas realizadas y
profesionales contactados, obteniendo un total de 10 encuestas aplicadas.

La aplicacion de encuestas se realiz6 desde el 27 de agosto del 2024 hasta el 7
de septiembre del 2024. De estas encuestas recopiladas todas fueron aplicadas de
forma digital.

Seccién 1. Informacion demogréfica.

Figura 93

Pregunta 1: Edad

® 26 a 30 afios 0
® 31a35afios 5
® 36 a40 afios 3

® 41 a45 afios 1

® 46 a 50 afios 1

® 50 afios 0

o
o
w
o~
w

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).

Figura 94

Pregunta 2: Género

@® Hombre 0
® Mujer 10

@ Prefiero no especificar 0

100%
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Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
Figura 95

Pregunta 3: Lugar de Residencia

® san Pedro Sula 8 |
® Progreso 0
@® Choloma 2 ]
@® Progreso 0
® Villanueva 0
® lalima 0
@® Other 0
0 2 4 6 8

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
Figura 96

Pregunta 4: Profesion

® Meédico Especialista en Geriatria 0

@ Especialista en Rehabilitacion y Terapia Fisica 5 ]
® Enfermero Especialista 4 |

@ Arquitecto Especializado en Disefio Hospitalario 0

@ Ingeniero Biomédico 0

® Other 0

o
ra
4
=3

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
Figura 97

Pregunta 5: Afios de experiencia en su campo

10%
® 0-5afios 1 20% Ty,
® 6-10 afios 6
® 11-20afios 3
® +20afios 0
60%

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
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Figura 98

Pregunta 6: Lugar de trabajo actual

@ Hospital 7
@ Clinica 3
@ Consultorio privado 0

® Empresa de disefio/arquitectura 0
70%

@ Other 0

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).

El grupo encuestado se compone por mujeres entre 31 a 50 afios, siendo la
mayoria profesionales en rehabilitacion y terapia fisica, y, ademas, enfermeros
especialistas. La mayor parte de los participantes trabajan en hospitales y en clinicas,
principalmente en San Pedro Sula, aunque algunas de ellas provienen de municipios
aledafos. Los afios de experiencia laborando representan un rango desde 0 hasta mas
de 20 afios, siendo mas comun el grupo con 6 a 10 afios de experiencia. Esta
diversidad de afios de experiencia y especializaciones proporcionan una vision mas
amplia sobre las necesidades en la atencién geriatrica y rehabilitacion fisica.

Seccién 2. Conocimiento y Experiencia en el Cuidado Geriatrico.

Figura 99

Pregunta 1: ¢ Tiene experiencia trabajando en un entorno especializado en geriatria?

40%

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
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Figura 100

Pregunta 2: ¢ Esta familiarizado con los problemas comunes de las enfermedades fisiolégicas en adultos mayores?

10%

® Muy familiarizado 3 ’ 30%
® Moderadamente familiarizado 6
® Poco familiarizado 1
® Nada familiarizado 0

60%

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados no poseen
experiencia en entornos de geriatria. Por otro lado, la mayoria de los encuestados se
encuentra moderadamente familiarizado con los problemas comunes de enfermedades
fisiolégicas relacionados al adulto mayor, aunque un nimero considerable si se
encuentra muy familiarizado. Esto muestra que aun existe una oportunidad para
fortalecer la atencion geriatrica.

Seccion 3. Opiniones sobre Disefio Arquitecténico y Biofilico en Entornos

de Salud.

Figura 101

Pregunta 1: ¢ Qué tan importante considera la integracion de la naturaleza (arquitectura biofilica) en el disefio de
centros geriatricos?

® Muy importante 10
® Moderadamente importante 0
® Poco importante 0
® No es importante 0

100%

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).



184

Figura 102

Pregunta 2: ¢ Cudl cree que es el mayor beneficio de la arquitectura biofilica en un centro geriatrico?

® Mejora del bienestar mental 7
® Reduccion del estrés 1 35%
41%
® Mejora de la recuperacion fisica 3
® Mayor confort y satisfaccion del paciente 6
@® Other 0 18% 6%

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
Figura 103

Pregunta 3: ¢ Qué elementos biofilicos considera esenciales en un centro geriatrico?

@ Luznatural 5 ]

@ Espacios verdes interiores 5 _

@ Vistas a la naturaleza 7 |
@ Barrera acustica verde (vegetacion) 2 ]

@® Materiales naturales 3 ]

@ Uso de agua (fuentes, estangues) 5 |

@ Other 0

o
N
-
o
==

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
Figura 104

Pregunta 4: ¢ Ha participado en algun proyecto que implementd principios de arquitectura biofilica?

10%

=,

90%

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
Figura 105

Pregunta 4.1: Si respondio "Si" en la pregunta anterior, ¢, Puede describir su experiencia y los resultados
observados?
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ID 1 Name Responses

genera un ambiente con paz y es como un descanso de la vida o una visita dentro de

1 anonymous .
espacios de salud

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).

Los resultados muestran un alto nivel de importancia que exponen los
encuestados por integrar la arquitectura biofilica en el disefio de centros geriatricos.
Dentro de los beneficios percibidos, las respuestas destacan principalmente la mejora
del bienestar mental y el confort y satisfaccion de los pacientes, junto con una
significativa reduccion del estrés y la mejora de la recuperacion fisica. Los encuestados
consideran en su mayoria que los elementos biofilicos esenciales son las vistas a la
naturaleza, espacios verdes interiores, luz natural, barreras acusticas verdes y el uso
de agua. Aunque la mayoria no han formado parte de proyectos con arquitectura
biofilica, resaltaron que esta genera un ambiente de paz y ofrecen un respiro de los
espacios de salud.

Seccion 4. Consideraciones para el Disefio de un Centro Geriatrico

Especializado

Figura 106

Pregunta 1: ¢ Qué aspectos arquitectonicos considera mas criticos en el disefio de un centro geriatrico especializado
en enfermedades fisiologicas (del 1 al 5, siendo 5 el de menor importancia)?

Rank Options First choice @ ® Last choice
1 Accesibilidad |
2 Seguridad [ | ||
3 Equipamiento especializado ]
4 Flexibilidad de los espacios I
3 Confort térmico L

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
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Figura 107

Pregunta 2: En su opinién, ¢cémo puede la arquitectura mejorar la calidad de vida de los pacientes geriatricos con
enfermedades fisiolégicas?

3 respondents (30%) centros > Seg u ros Recreacion
paciente gctividades SPacios habilidades
dia 3 dia
estres .
entornos infraestructura ..o 4 traslados

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).
Figura 108

Pregunta 3: ¢ Qué desafios anticipa en la implementacion de un disefio biofilico en un entorno de atencion geriatrica?

® Costos 6 14%
@® Mantenimiento 6 I
43%
® Aceptacion del personal 1]
© Integracion con la tecnologia médica 2
43%
® Other 0

Nota: Elaborado con: Microsoft Forms. (2024).

Los encuestados consideran que la accesibilidad es el aspecto mas critico en el
disefio de un centro geriatrico, seguido de la seguridad, confort térmico, flexibilidad de
los espacios y equipamiento especializado. La accesibilidad y el disefio adecuado de
los espacios pueden mejorar la movilidad, reducir el estrés y facilitar las actividades
diarias de los pacientes, mejorando su calidad de vida. Los principales desafios
anticipados por los usuarios al implementar un disefio biofilico incluyen los costos y el
mantenimiento. Como sugerencia clave, se destaco la importancia de disefiar siempre
pensando en la experiencia y bienestar del paciente.

Los resultados revelaron una clara valoracion hacia la integracion de la

arquitectura biofilica en centros geriatricos, subrayando la importancia por mejorar el
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bienestar fisico y mental del adulto mayor. La mayor parte de los usuarios mostraron un
conocimiento moderado sobre los problemas fisiol6gicos que afectan a esta poblacion.
Elementos como la accesibilidad, seguridad y confort térmico son considerados
fundamentales para crear entornos que faciliten el bienestar y comodidad de los
pacientes, mientras que la inclusion de vistas a la naturaleza, luz natural y espacios
verdes se perciben como una forma efectiva de reducir el estrés y mejorar la
satisfaccion de los usuarios. En definitiva, el disefio arquitecténico de centros
geriatricos debe centrarse en mejorar la calidad de vida del paciente, priorizando la

accesibilidad y la experiencia de este.
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4.3 Entrevistas

Para la recopilacion de informacion se aplicaron entrevistas a profesionales
relacionados al area de salud para una mejor comprension de las necesidades actuales
en la atencion al adulto mayor. Estas fueron ejecutadas por medio de las visitas
realizadas y profesionales contactados, obteniendo un total de 3 entrevistas aplicadas y
una entrevista en espera, la cual sera aplicada en la segunda fase del proyecto al Ing.
Manuel Gamero.

La ejecucion de entrevistas se realizé desde el 27 de agosto del 2024 hasta el 3
de septiembre del 2024. De estas entrevistas realizadas 1 fue de forma presencial, y 2
de forma virtual debido a la disponibilidad o ubicacion de los profesionales. Ademas,
se esta en espera de una entrevista a un profesional de ingeniera biomédica, a quien
se le fue enviada la entrevista para ser contestada de forma virtual debido a la poca

disponibilidad de tiempo del profesional.



Tabla 15

Instrumento de Criterios de seleccion para Entrevistas y Perfil de Profesionales.

Criterio

Nacionalidad

Contacto

Contexto
Profesional

Principales
desafios en
atencion

Evolucion de
necesidades

Conocimiento de
biofilia

Beneficios de la

Elementos
biofilicos
relevantes

Implementaciéon
de biofilia

Prioridades
arquitectonicas

Desafios en
implementacion

Tecnologia y
biofilia

Dr. Sergio Murillo

Hondurefio

smurillo@teleton.org.hn

Médico general,
administrador en CRIT
Teletén, SPS.

Falta de acompafiamiento
y cumplimiento en terapias;
creciente demanda de
atencién por
envejecimiento.

Aumento de enfermedades
cronicas y soledad en
adultos mayores;
necesidad de mas
infraestructura.

Familiarizado, destaca la
importancia de la luz
natural, aire fresco y

jardines.

Mejora en bienestar de
usuarios, reduccién de
estrés y optimizacion del
proceso de recuperacion.

Jardines accesibles,

ventilacién cruzada,

iluminacion natural, y
espacios de descanso.

Participacion indirecta;
destaca la importancia del
mantenimiento de espacios
verdes.

Accesibilidad, seguridad en
espacios, materiales
funcionales y seguros.

Mantener la funcionalidad y
seguridad al incluir
elementos biofilicos.

La tecnologia y la biofilia
pueden complementarse si
se logra un equilibrio.

Instrumento de Investigacion / Entrevistas

Arq. Alisson
Barrientos

Hondurefia
alumbp@gmail.com

Arquitecta especializada en

Dra. Maria Elena
Herrera

Hondurefia

hitps://sites.google.com/view/cli
nicaser/contacto

Médica especializada en

Arq. Berta
Brusilovsky

Espafiola

bertabrusilovsky1@hotmail.com

Arquitecta especializada en

arquitectura | iay
rehabilitacion.

Necesidades de movilidad y
seguridad en infraestructura
para adultos mayores.

Mayor enfoque en seguridad y
confort de espacios para
mejorar calidad de vida.

Conocimientos basicos; senala
limitaciones presupuestarias
para su implementacion.

Mejora del estado emocional y
reduccién de sensacién de
aislamiento.

Jardines accesibles, huertos y
areas al aire libre con
seguridad.

Participacion indirecta; sefiala
la creciente tendencia en
proyectos.

Accesibilidad, inclusion de
adaptaciones y materiales
antideslizantes.

Equilibrar requisitos sanitarios y

espacios naturales.

Modularidad para separar areas

clinicas de recreativas.

accesibil universal y

rehabilitacion y
arquitectonica.

Dificultades en la adaptacion
de edificios existentes a
necesidades actuales de

movilidad.

Crecimiento de la demanda por
atencién y accesibilidad, dadas
las limitaciones de los
espacios.

Entiende la biofilia como
inclusion de naturaleza para la
salud mental.

Aporte positivo a la salud
emocional y combate contra la
soledad y la tristeza.

Areas verdes, acceso a luz
natural y espacios de
relajacién.

Enfrenta limitaciones de
espacio urbano, pero subraya
su importancia.

Accesibilidad universal y
eliminacion de barreras
arquitectonicas.

Falta de espacio en areas
urbanas y limitaciones
normativas.

Planificacion integral desde el
inicio para mantener el
balance.

cognitiva.

Deficiencias en
consideraciones
arquitectonicas relacionadas a
la accesibilidad cognitiva.

Necesidad de elementos que
apoyen la orientacion espacial
y cognitiva de los usuarios.

Considera esencial su uso para
la integracién del entorno
natural y mejorar la percepcion.

Ayuda a reducir la ansiedad y
favorece la orientacion en el
espacio.

Jardines sensoriales, rutas
marcadas con vegetacion.

Destaca la importancia de
conservar la accesibilidad y
complementarla con la biofilia.

Enfatiza la accesibilidad
universal con enfoque en
inclusion cognitiva y sensorial.

Resistencia al cambio en
proyectos arquitecténicos
tradicionales.

Integracion cuidadosa que
apoye la accesibilidad y
conecte con el entorno natural.

Nota: Elaboracion propia. (2024).
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Ing. Reyna Valle
Hondurefia
reyna.valle@unitec.edu.hn

Ingeniera en Biomédica con
especialidad en equipos auxiliares y
aseguramiento de su funcionalidad.

La especializacion de servicios para
la atencion geriatrica, infraestructura
y equipos médicos que favorezcan la
ergonomia y la prevencion de
caidas.

Cambios en las necesidades de los
adultos mayores debido al aumento
de la esperanza de vida y la
busqueda de mantenerse activos, a
pesar de sus padecimientos.

Familiarizada con la arquitectura
biofilica, la cual busca integrar los
espacios con la naturaleza o
simularla en su disefio.

Reduccién de la ansiedad y el
estrés, apoyando el tratamiento de
enfermedades al brindar un
ambiente calmado.

Luz natural, ventilacion, estimulos
sensoriales y vistas naturales.

Enfrenta desafios culturales,
sociales, de costos de materiales y
accesibilidad.

Distribucion de espacios,
accesibilidad, seguridad, confort
térmico e iluminacién.

Caracteristicas ambientales,
materiales de construccién y
aspectos culturales o sociales.

Integracion de tecnologia médica
que respete las condiciones
ambientales y de funcionamiento de
los equipos.
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Tabla 16

Reporte de entrevista a Dr. Sergio Murillo en Teleton.

Entrevista a Dr. Sergio Murillo en Teletén.

Seccion 1. Contexto Profesional.

1. Por favor, cuéntennos sobre su formacion y experiencia profesional en el area de

geriatria/rehabilitacion/arquitectura hospitalaria/ingenieria biomédica.

El doctor entrevistado es el director del CRIT (Centro de Rehabilitacion Integral Teletén) desde hace
mas de un afio y posee 5 afios de experiencia trabajando en la Fundacién Teletén, comenzando como
médico asistencial y luego como jefe de atencion médica. Es medico general con una maestria en
administracion de servicios de salud. Dentro de su experiencia en el ambito de disefio, ha participado

en el disefio de unidades mas pequefias fuera de San Pedro Sula.

2. ¢Podriadescribir su experiencia en el disefio o en el trabajo dentro de entornos

geriatricos?

Aungue no participo de forma directa en el disefio del centro de Teletdn, el entrevistado destaca que el
principal reto es mejorar los accesos, especialmente los de las areas externas al centro. Comenté que
la infraestructura del centro actual fue pensada hace varias décadas y que los accesos no estan
completamente adaptados para las personas mayores o con discapacidades. Esto plantea un desafio

para los pacientes que llegan caminando o en silla de ruedas.

Seccién 2: Conocimiento y Perspectivas sobre el Cuidado Geriétrico.

1. Desde su experiencia, ¢cudles son los principales desafios en la atencién de adultos

mayores con enfermedades fisiolégicas?

Uno de los mayores desafios que ha identificado es el cumplimiento de los esquemas de
rehabilitacién, ya que muchas veces los adultos mayores no tienen un acompafiamiento, suelen vivir
en situacion de abandono o carecen de recursos econdémicos. Esto dificulta su asistencia regular a las
terapias, lo que afecta el éxito del tratamiento. En algunos casos, personas mayores son dejadas en el

centro sin acompafiantes, lo cual no es viable para una atencién adecuada.
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Continuacién de Tabla 16

Reporte de entrevista a Dr. Sergio Murillo en Teleton.

2. ¢Colmo percibe la evolucion de las necesidades de los pacientes geriatricos en los

Gltimos afios?

El entrevistado menciona que, con el envejecimiento acelerado de la poblacién, sera necesario mas
atencion para el adulto mayor. Sefialé que las enfermedades cronicas aumentan en esta poblacion, y
gue el pais no esta preparado para enfrentar esta creciente demanda. Ademas, observé que, aunque
Honduras posee una cultura familiar, cada vez mas adultos mayores se quedan solos, aumentando su

vulnerabilidad.

Seccién 3: Opiniones sobre Arquitectura Biofilica en Entornos de Salud.

1. ¢Estéfamiliarizado con el concepto de arquitectura biofilica? ¢ Como lo definiria en sus

propias palabras?

El Dr. considera que el entorno en el que se trata a los pacientes es crucial. Comenta que, al estar en
un espacio mas agradables, como un jardin, presenta efectos positivos en la recuperacién del

paciente en comparacion a estar en un espacio cerrado y sin iluminacién natural.

2. ¢Qué beneficios cree que aporta la arquitectura biofilica a los entornos de atencion

geriatrica?

Se mencion6 que la iluminacion natural, la circulacion del aire y el acceso a espacios abiertos mejoran
significativamente en el bienestar de los usuarios. Coincidio en que los ambientes cerrados, sin
acceso a espacios verdes y con iluminacion no adecuada, son menos favorables para la salud y el

proceso de recuperacion.

3. Ensuopinién, ¢qué elementos biofilicos son mas relevantes para un centro geriatrico

especializado?

El entrevistado infiere que los elementos biofilicos méas relevantes son los jardines exteriores
accesibles, iluminacion natural abundante, ventilacion cruzada y espacios de descanso. Estos
elementos permiten que el adulto mayor tenga un contacto directo con la naturaleza, mejorando su

bienestar en general y haciendo méas agradable su visita al centro de rehabilitacion.
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Continuacién de Tabla 16

Reporte de entrevista a Dr. Sergio Murillo en Teleton.

4. ¢Ha observado o participado en proyectos que integren elementos de biofilia en su

disefio?

El entrevistado no ha participado en proyectos que integren directamente la biofilia, pero menciona
gue el disefio del centro de Teletdn incluye areas verdes y que su mantenimiento resulta fundamental
para la experiencia de los pacientes. La idea de incluir espacios abiertos y naturales para los usuarios

se encuentra alineada con su vision de como el entorno impacta en la salud y recuperacion.

Seccion 4: Consideraciones Especificas para el Disefo del Centro Geriatrico.

1. ¢Cuéles considera que son las principales prioridades arquitecténicas al disefiar un

centro para adultos mayores con enfermedades fisiol6gicas?

El Dr. Murillo hace énfasis en la accesibilidad como prioridad principal para los pacientes. Lo espacios
deben ser disefiados pensando en los usuarios, con puertas lo suficientemente anchas, pisos
antiderrapantes, y rampas en lugar de escaleras. También sefial6 la importancia de que los materiales

seleccionados sean funcionales y seguros para evitar caidas o accidentes.

2. ¢Cbmo puede la arquitectura contribuir a mejorar la calidad de vida y la atencion
médica de los pacientes geriatricos?

Menciond que la arquitectura puede tener un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes al
disefiar espacios que sean funcionales, accesibles y acogedores. Estos deben ser adaptados a las
necesidades especificas de los usuarios. La arquitectura

3. ¢Qué desafios anticipa en laimplementacion de un disefio biofilico en un centro

geriatrico?

Se destaca que la seguridad y la funcionalidad de los espacios debe ser primordial. Implementar
elementos biofilicos puede brindar efectos positivos, siempre y cuando estos no comprometan la
accesibilidad y seguridad de los pacientes. La arquitectura debe ser un medio para facilitar el acceso,
la movilidad y la comodidad de los pacientes.

4. ¢Como cree que se puede integrar la tecnologia médica en un entorno de disefio

biofilico sin comprometer los principios de la biofilia?




193

Continuacién de Tabla 16

Reporte de entrevista a Dr. Sergio Murillo en Teleton.

El entrevistado se encuentra a favor de la implementacién de tecnologia en centros de salud.
Considera que tanto la biofilia como la tecnologia pueden ser complementadas, siempre y cuando
mantengan un equilibrio. La tecnologia debe ser utilizada como un complemento que facilite los
procesos médicos de recuperacion, sin comprometer la sensacion de bienestar brindada por el

entorno biofilico.

Conclusién

El Dr. Sergio Murillo subraya la importancia de la accesibilidad, la seguridad y el bienestar en espacios
destinados a personas mayores o con discapacidades. Los desafios principales en la atencién a
adultos mayores incluyen la falta de acompafiamiento y el aumento de enfermedades croénicas, siendo
necesaria la creacién de mas infraestructuras y servicios adaptados para esta poblacién. La biofilia y
los elementos arquitectdnicos que promueven la interaccién con la naturaleza podrian mejorar la
experiencia de los pacientes, pero deben ser equilibrados con los requerimientos funcionales y de

seguridad.

Nota: Elaboracion propia. (2024).



194

Tabla 17

Reporte de entrevista a Arg. Alisson Barrientos.

Entrevista a Arqg. Alisson Barrientos

Seccion 1. Contexto Profesional.

1. Por favor, cuéntennos sobre su formacion y experiencia profesional en el area de

geriatria/rehabilitacion/arquitectura hospitalaria/ingenieria biomédica.

La entrevistada posee experiencia en arquitectura hospitalaria, siendo esta su especialidad, y en
rehabilitacion, participando en proyectos de remodelacion y disefio de hospitales y centros de
rehabilitacién. Su experiencia ha permitido la observacién enfocada en las necesidades especificas de
los adultos mayores en términos de accesibilidad y confort de los espacios, regulando el disefio para

que este sea mas inclusivo.

2. ¢Podriadescribir su experiencia en el disefio o en el trabajo dentro de entornos

geriatricos?

La arquitecto ha trabajado en la adecuacién de espacios de rehabilitacién para personas con
discapacidad y adultos mayores. Aunque desde la perspectiva arquitectonica no se perciben grandes
diferencias, destacé que es crucial adaptar detalles especificos como la altura de inodoros, el uso de
barandales y superficies antiderrapantes que garanticen la seguridad de estos usuarios. Sefal6 que
estos detalles, a pesar de ser elementos pequefios, marcan una gran diferencia en la experiencia de

los adultos mayores.

Seccién 2: Conocimiento y Perspectivas sobre el Cuidado Geriétrico.

1. Desde su experiencia, ¢cudles son los principales desafios en la atencién de adultos

mayores con enfermedades fisiolégicas?

La profesional menciona que el principal desafio es la falta de consideracion de las necesidades de los
adultos mayores en el disefio de infraestructura de espacios destinados a la atencién médica.
Menciona que muchos centros de atencién no consideran la movilidad reducida de los ancianos ni las
dificultades que enfrentan en su dia a dia. Subray6 la importancia de pensar en los adultos mayores
como personas con discapacidades fisicas, ya que muchas de sus limitaciones son similares a las de

las personas con discapacidades.
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2. ¢Colmo percibe la evolucion de las necesidades de los pacientes geriatricos en los

Gltimos afios?

En su experiencia, la evolucién de las necesidades de los pacientes geriatricos ha implicado un mayor
enfoque en la creacion de espacios que brinden mayor seguridad y confort. Mientras que
anteriormente el enfoque arquitecténico se basaba en la funcionalidad basica, ahorita resalta la
conciencia sobre la necesidad de proporcionar entornos mas accesibles y acogedores. Esteo se ha
impulsado por la sensibilizacién creciente de desafios de movilidad y la importancia de confort que

garanticen el bienestar de los pacientes.

Seccién 3: Opiniones sobre Arquitectura Biofilica en Entornos de Salud.

1. ¢Estafamiliarizado con el concepto de arquitectura biofilica? ¢Como lo definiria en sus

propias palabras?

La Arg. Barrientos tiene nociones sobre el concepto de arquitectura biofilica. Mencioné que, aunque el
concepto es algo atractivo, en la practica de los proyectos hospitalarios y de rehabilitacién en los que
ha trabajado, se basan principalmente en propuestas convencionales debido a limitaciones

presupuestarias.

2. ¢Qué beneficios cree que aporta la arquitectura biofilica a los entornos de atencion

geriatrica?

La entrevistada expresod que la incorporacion de elementos biofilicos en entornos geriatricos presenta
beneficios significativos, ya que la interaccion con la naturaleza puede mejorar el estado emocional y
mental de los pacientes. Considera que elementos como areas verdes, la luz natural y la ventilacién
con factores clave para fomentar un entorno de recuperacion mas agradable, reduciendo la sensacion

de aislamiento que suelen experimentarse en entornos geriatricos convencionales.

3. En su opinidn, ¢qué elementos biofilicos son més relevantes para un centro geriatrico

especializado?

Entre los elementos biofilicos més relevantes destaco la importancia de incluir jardines accesibles,
huertos, areas recreativas al aire libre que permitan a los adultos interactuar con la naturaleza.

También subrayo que estos deben ser disefiados de forma que sean seguros para los pacientes, con
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senderos adaptados y superficies antideslizantes. Estas areas pueden ser implementadas tanto para

actividades de rehabilitacion fisica como para mejorar la salud mental de los pacientes.

4. ¢Ha observado o participado en proyectos que integren elementos de biofilia en su

disefio?

A pesar de no haber participado directamente en proyectos que implementen la biofilia a lo largo de su
trayectoria profesional, ella se ha informado sobre proyectos que implementan este concepto

plenamente y considera que es una tendencia en crecimiento.

Seccién 4: Consideraciones Especificas para el Disefio del Centro Geriatrico.

1. ¢Cudles considera que son las principales prioridades arquitecténicas al disefiar un

centro para adultos mayores con enfermedades fisiol6gicas?

Al disefiar para adultos mayores, la entrevistada enfatiza que las prioridades al disefiar espacios para
adultos mayores deben ser la accesibilidad, la seguridad y el confort. Los elementos esenciales
incluyen adaptaciones, inclusién de accesorios para facilitar la movilidad, materiales antiderrapantes y

reduccion de obstaculos fisicos que puedan representar un riesgo para los pacientes.

2. ¢Colmo puede la arquitectura contribuir a mejorar la calidad de vida y la atencion

médica de los pacientes geriatricos?

La arquitectura puede mejorar la calidad de vida al disefiar espacios que sean funcionales y
accesibles. Comenta que, aungue los pacientes a menudo no notan los detalles arquitecténicos, estos
influyen significativamente en su experiencia. Espacios bien dimensionados, accesos fluidos y areas
disefiadas para satisfacer necesidades fisicas pueden reducir el estrés y facilitar la movilidad,
mejorando su bienestar. La inclusién de luz natural y materiales que generen una sensacién de calidez

también puede hacer que los entornos de salud sean mas agradables.

3. ¢Qué desafios anticipa en laimplementacién de un disefio biofilico en un centro

geriatrico?

Nos menciona que el mayor desafio al implementar un disefio biofilico en un centro geriatrico es
equilibrar los requisitos sanitarios con la creacion de espacios naturales. Sefiala que, si bien los

entornos biofilicos pueden mejorar el bienestar de los pacientes, es fundamental garantizar que estos
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no comprometan la seguridad o higiene. Ademas, se debe considerar el mantenimiento a largo plazo

de estos espacios.

4. ¢Como cree que se puede integrar la tecnologia médica en un entorno de disefio

biofilico sin comprometer los principios de la biofilia?

La integracién de tecnologia médica en un entorno biofilico resulta posible, pero requiere de una
separacion entre las areas clinicas y recreativas. Sugiere que las areas medicas deben cumplir con los
estandares sanitarios, mientras que las areas de recreacién pueden disefiarse con mayor flexibilidad.
Un enfoque modular, donde las areas clinicas y biofilicas estén fisicamente separadas, aunque
siempre dentro del mismo complejo, permitiendo aprovechar los beneficios de ambos enfoques sin

comprometer la funcionalidad ni la estética.

Conclusién

La Arg. Alisson Barrientos destaca la importancia de un enfoque integral en el disefio de centros
geriatricos, considerando tanto las necesidades fisicas y de accesibilidad de los adultos mayores
como los beneficios en su bienestar emocional completados por medio del uso de elementos biofilicos.
A pesar de su experiencia en proyectos hospitalarios y de rehabilitacién, sefiala que en muchos casos
no se considera adecuadamente las necesidades ergonémicas de los pacientes geriatricos ni los
espacios para recreacion. La arquitectura, a pesar de no ser un factor directo en el trato clinico, puede
influir de forma significativa en la calidad de vida de los pacientes por medio de la creacién de
espacios accesibles, seguros y confortables. La integracién de la biofilia es una oportunidad para
mejorar estos entornos, siendo clave equilibrar la funcionalidad medica con la creacion de espacios

que fomenten el bienestar y recuperacion del adulto mayor.

Nota: Elaboracion propia. (2024).
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Entrevista a Dra. Maria Elena Herrera

Seccion 1. Contexto Profesional.

1. Por favor, cuéntennos sobre su formacion y experiencia profesional en el area de

geriatria/rehabilitacion/arquitectura hospitalaria/ingenieria biomédica.

La Dra. Maria Elena Herrera tiene formacién y experiencia en rehabilitacion y accesibilidad para
personas con discapacidad. Ha trabajado en la Universidad de Honduras creando un programa para
estudiantes con discapacidad, implementando accesibilidad arquitecténica en espacios universitarios.
También organizé el Centro de Rehabilitacion del Seguro Social en San Pedro Sula, donde contribuy6

al disefio arquitecténico sugiriendo mejoras de accesibilidad.

2. ¢Podriadescribir su experiencia en el disefio o en el trabajo dentro de entornos

geriatricos?

La Dra. ha trabajado principalmente en la eliminacion de barreras arquitectdnicas, adaptando espacios
ya existentes en centros de rehabilitacion para hacerlos mas accesibles. Aunque menciona que
muchos de los edificios no eran completamente adaptables, siempre intent6 optimizarlos dentro de sus

posibilidades.

Seccidn 2: Conocimiento y Perspectivas sobre el Cuidado Geriétrico.

1. Desde su experiencia, ¢cudles son los principales desafios en la atenciéon de adultos

mayores con enfermedades fisiolégicas?

Menciona que los principales desafios incluyen la accesibilidad y el disefio de espacios que permitan
un entorno adecuado para el cuidado de personas con limitaciones funcionales. Estos desafios se ven

exacerbados por la falta de planificacion inicial para adecuar edificios antiguos.

2. ¢Coémo percibe la evolucion de las necesidades de los pacientes geriatricos en los

tltimos afios?

Se observa que la demanda de atencion a los adultos mayores ha aumentado significativamente en
los Ultimos afios, especialmente debido al envejecimiento de la poblacion y a la mayor expectativa de
vida. También comenta que la necesidad de accesibilidad ha crecido, ya que muchos adultos mayores

tienen problemas de movilidad y salud.
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Seccién 3: Opiniones sobre Arquitectura Biofilica en Entornos de Salud.

1. ¢Estafamiliarizado con el concepto de arquitectura biofilica? ¢Como lo definiria en sus

propias palabras?

Aunque la Dra. Herrera no entra en muchos detalles sobre la arquitectura biofilica en la transcripcion,
ella menciona la importancia de la inclusién de espacios verdes y la naturaleza en el disefio
arquitectonico. También resalta que este enfoque puede ser crucial para la salud mental de los
pacientes, al permitirles acceso a areas naturales.

2. ¢Qué beneficios cree que aporta la arquitectura biofilica a los entornos de atencion

geriétrica?

Los beneficios incluyen el impacto positivo en la salud mental de los pacientes, ayudandoles a
combatir la tristeza, la depresién y la soledad. La conexién con la naturaleza proporciona un entorno

mas saludable y relajante, que es crucial en el proceso de recuperacion.

3. En su opinion, ¢qué elementos biofilicos son més relevantes para un centro geriatrico

especializado?

La Dra. Herrera sugiere que la creacién de areas verdes dentro de los centros es fundamental, ya que
estos espacios permiten que los pacientes disfruten de luz natural, aire fresco y un entorno relajante.
Esto mejora su bienestar emocional y fisico

4. ¢Haobservado o participado en proyectos que integren elementos de biofilia en su

disefio?

La Dra. Herrera menciona que, aunque ha participado en proyectos con mejoras arquitectonicas, uno
de los mayores retos es la falta de espacio en los centros urbanos para implementar este tipo de
disefios. Sin embargo, destaca que en areas rurales y paises con mayor desarrollo es mas facil incluir
espacios biofilicos.

Seccion 4: Consideraciones Especificas para el Disefio del Centro Geriatrico.
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1. ¢Cudles considera que son las principales prioridades arquitecténicas al disefiar un

centro para adultos mayores con enfermedades fisiol6gicas?

Las principales prioridades incluyen la accesibilidad universal, es decir, la eliminacion de barreras
arquitectonicas como la instalacion de rampas y la adecuacion de los espacios para el acceso facil de
personas con movilidad reducida o discapacidades. Esto garantiza que los adultos mayores con
enfermedades fisiolégicas puedan desplazarse y recibir la atencion adecuada sin enfrentar dificultades

fisicas en su entorno.

2. ¢Cbmo puede la arquitectura contribuir a mejorar la calidad de vida y la atencion

médica de los pacientes geriatricos?

La arquitectura puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes geriatricos
proporcionando espacios que faciliten su movilidad y ofrezcan un ambiente relajante y saludable. La
Dra. Herrera menciona la importancia de incluir elementos biofilicos, como areas verdes, que permitan
a los pacientes acceder a la naturaleza, mejorando su bienestar emocional y contribuyendo a su

proceso de recuperacion.

3. ¢Qué desafios anticipa en laimplementacidén de un disefio biofilico en un centro

geriatrico?

Uno de los principales desafios es la falta de espacio en areas urbanas, donde los edificios tienden a
ser verticales y con espacio limitado para la inclusién de areas verdes o espacios abiertos. Ademas, la
falta de normativas claras sobre accesibilidad y biofilia en el disefio arquitectonico puede dificultar la

implementacion de estos elementos en centros geriatricos.

4. ¢Cbémo cree que se puede integrar la tecnologia médica en un entorno de disefio

biofilico sin comprometer los principios de la biofilia?

La Dra. Herrera menciona que es posible integrar la tecnologia médica en un entorno biofilico siempre
que haya una planificacién adecuada desde el inicio del proyecto. La clave esta en encontrar un
balance entre la funcionalidad de la tecnologia médica y la presencia de elementos naturales,
asegurando que ambos aspectos contribuyan al bienestar del paciente sin que uno afecte

negativamente al otro.




201

Continuacién de Tabla 18

Reporte de entrevista a Dra. Maria Elena Herrera.

Conclusion

La entrevista con la Dra. Maria Elena Herrera revela una vasta experiencia en el campo de la
rehabilitacion y la accesibilidad arquitectdnica, especialmente enfocada en mejorar las condiciones de
vida de personas con discapacidad y adultos mayores. Su labor en centros de rehabilitacion y
espacios universitarios ha estado marcada por la implementacién de soluciones accesibles, a pesar de

las limitaciones estructurales y presupuestarias de los edificios preexistentes.

La Dra. Herrera destaca la importancia de la planificacién arquitectonica desde una perspectiva
universal, asegurando que los espacios sean funcionales para todos, incluyendo adultos mayores con
enfermedades fisiolégicas. También subraya la relevancia de la biofilia en el disefio, argumentando
que la inclusién de elementos naturales como &reas verdes no solo mejora el bienestar emocional de

los pacientes, sino que también contribuye a su recuperacion.

Sin embargo, identifica importantes consideraciones en la implementacion de estos enfoques,
especialmente en areas urbanas donde el espacio es limitado y la conciencia sobre accesibilidad y
disefio biofilico es baja. Aun asi, su visidn optimista se basa en la educacién y en la importancia de
seguir impulsando normativas y practicas arquitectonicas que promuevan la accesibilidad y el

bienestar integral de los pacientes geriatricos.

Esta entrevista refleja un enfoque integral y humanista de la arquitectura y la rehabilitacién, donde la
funcionalidad, la accesibilidad y la conexion con la naturaleza son aspectos clave para mejorar la

calidad de vida de las personas.

Nota: Elaboracion propia. (2024).

En la segunda fase del proyecto se consider6 la aplicacion de una entrevista a
una profesional enfocada en el area de Ingenieria biomédica para una mejor

comprensioén del funcionamiento de los espacios y sus requerimientos.
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Entrevista a Ing. Reyna Valle

Seccion 1. Contexto Profesional.

1. Por favor, cuéntennos sobre su formacion y experiencia profesional en el area de

geriatria/rehabilitacion/arquitectura hospitalaria/ingenieria biomédica.

La Ing. Reyna Valle es Ingeniera Biomédica, especializada en equipos auxiliares y con una sélida
experiencia en la gestion de tecnologia médica. Su trayectoria incluye el control de inventario de
equipos, diagnéstico de operatividad y aseguramiento de la funcionalidad de tecnologias sanitarias.
Ha implementado y coordinado programas de inspecciones y mantenimiento preventivo, ademas de
ofrecer asesoria técnica en la adquisicion de tecnologia médica y la planificacién de proyectos de
infraestructura, particularmente en la instalacién y operacién de redes de gases medicinales.
Asimismo, ejerce como docente en la asignatura de Instalaciones Hospitalarias | en el programa de
Ingenieria, donde abarca tematicas relacionadas con el disefio y distribucion de espacios

hospitalarios.

2. ¢Podria describir su experiencia en el disefio o en el trabajo dentro de entornos

geriétricos?

Su experiencia incluye la ensefianza en disefio de espacios hospitalarios, que le ha permitido abordar
consideraciones importantes en entornos de atencion a adultos mayores. Aunque no ha trabajado
directamente en entornos geriatricos, su formacion académica en instalaciones hospitalarias le brinda
una perspectiva integral sobre los requerimientos especiales de estos espacios, tales como la
distribuciéon funcional, ergonomia, iluminacién y condiciones ambientales adecuadas para los usuarios

y el personal de salud.

Seccién 2: Conocimiento y Perspectivas sobre el Cuidado Geriatrico.

1. Desde su experiencia, ¢cudles son los principales desafios en la atencién de adultos

mayores con enfermedades fisiol6gicas?
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La Ing. Valle destaca que la atencién a adultos mayores enfrenta desafios significativos debido a la
especializacién de servicios. Los desafios abarcan desde la formacion de profesionales capacitados
hasta la infraestructura adecuada para facilitar la movilidad, prevenir caidas y garantizar la ergonomia
y confort en iluminacién y climatizacién. También subraya la importancia de contar con equipos
médicos adecuados tanto en entornos hospitalarios como en el hogar, que respondan a las
necesidades de los adultos mayores, contribuyendo a mejorar la atencion y el bienestar general de

estos pacientes.

2. ¢Coémo percibe la evolucion de las necesidades de los pacientes geriatricos en los

tltimos afios?

Con el incremento de la esperanza de vida, las necesidades de los adultos mayores han evolucionado
significativamente. La Ing. Valle sefala que esta "nueva" poblacién geriatrica busca mantener un estilo
de vida activo, a pesar de los problemas de salud asociados a la edad. En este sentido, los servicios
deben adaptarse a estos cambios, ofreciendo un enfoque integral que permita a los adultos mayores
mantener su independencia y calidad de vida, considerando sus caracteristicas individuales y

contextos de vida.

Seccién 3: Opiniones sobre Arquitectura Biofilica en Entornos de Salud.

1. ¢Estafamiliarizado con el concepto de arquitectura biofilica? ¢ Como lo definiria en sus

propias palabras?

La Ing. Valle esta familiarizada con la arquitectura biofilica y la define como un enfoque arquitecténico
que busca integrar los espacios construidos con el entorno natural o incorporar elementos que simulen
0 evoquen la naturaleza. Este concepto tiene el objetivo de conectar a las personas con la naturaleza

para mejorar su bienestar, especialmente en entornos de salud.

2. ¢Qué beneficios cree que aporta la arquitectura biofilica a los entornos de atencion

geriatrica?

Considera que la arquitectura biofilica en entornos de atencién geriatrica proporciona un ambiente que
favorece la calma, lo cual es beneficioso para reducir el estrés y la ansiedad en los pacientes. Estos
efectos ayudan en el tratamiento de las enfermedades y en la recuperacion de los adultos mayores,

brindando un espacio que apoya su bienestar emocional y mental.
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3. Ensuopinién, ¢qué elementos biofilicos son mas relevantes para un centro geriatrico

especializado?

La Ing. Valle destaca como elementos biofilicos esenciales la luz natural, la ventilacion, los estimulos
sensoriales y las vistas hacia entornos naturales. Estos elementos son importantes para crear un
ambiente que aporte tranquilidad y comodidad a los pacientes geriatricos, promoviendo un entorno

saludable y favorable para su estado emocional.

4. ¢Ha observado o participado en proyectos que integren elementos de biofilia en su

disefio?

Hasta el momento, no ha tenido experiencia directa en proyectos que integren elementos biofilicos en
su disefio. Sin embargo, comprende la importancia de su inclusién en los entornos de salud y

geriatricos, reconociendo los beneficios que estos elementos pueden aportar a los usuarios.

Seccién 4: Consideraciones Especificas para el Disefio del Centro Geriatrico.

1. ¢Cuéles considera que son las principales prioridades arquitecténicas al disefiar un

centro para adultos mayores con enfermedades fisiolégicas?

Para la Ing. Valle, las prioridades arquitecténicas en el disefio de un centro geriatrico incluyen una
adecuada distribucién de espacios, accesibilidad y seguridad. Ademas, considera cruciales el confort
térmico y una correcta iluminacion, ya que estos factores contribuyen directamente a mejorar la

calidad de vida de los adultos mayores y aseguran un ambiente seguro y cdmodo para ellos.

2. ¢Colmo puede la arquitectura contribuir a mejorar la calidad de vida y la atencion

médica de los pacientes geriatricos?

La arquitectura puede influir positivamente en la calidad de vida de los adultos mayores al
proporcionar un entorno que promueva la calma y reduzca el estrés y la ansiedad. La Ing. Valle
menciona que este tipo de entorno no solo ayuda a los pacientes, sino también al personal de salud,
permitiéndoles mantenerse enfocados en sus actividades y en la atencion de los pacientes. Ademas,
un ambiente tranquilo y comodo puede tener un efecto beneficioso en el sistema inmunoldgico de los

pacientes, apoyando su recuperacion.

3. ¢Qué desafios anticipa en laimplementacién de un disefio biofilico en un centro

geriatrico?
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Los desafios incluyen factores ambientales como el clima y la vegetacion, el costo y la accesibilidad
de materiales de construccién adecuados, y consideraciones culturales o sociales que pueden influir
en la aceptacion e implementacion de un disefio biofilico. La Ing. Valle sefiala que estos aspectos
deben ser considerados cuidadosamente para lograr un equilibrio entre la funcionalidad y el disefio

biofilico.

1. ¢(Cbobmo cree que se puede integrar la tecnologia médica en un entorno de disefio
biofilico sin comprometer los principios de la biofilia?

La Ing. Valle sugiere que actualmente existen equipos médicos disefiados para ser ambientalmente
sostenibles, lo que facilita su integracién en entornos biofilicos. Sin embargo, en &reas especializadas,
como laboratorios, UCI o quiréfanos, la prioridad es la funcionalidad y el cumplimiento de condiciones
ambientales especificas. Estos equipos requieren condiciones controladas de temperatura, humedad y
flujo de aire para funcionar correctamente, por lo que su integracion en un entorno biofilico podria ser

limitada en ciertos casos debido a las exigencias de seguridad y operatividad.

Conclusion

La entrevista con la Ing. Reyna Valle aporta una perspectiva técnica clave para el disefio del centro
geriatrico, destacando la importancia de la accesibilidad, seguridad, confort térmico e iluminacion,
aspectos esenciales en entornos para adultos mayores. Su experiencia en ingenieria biomédica y
gestion de equipos médicos subraya la necesidad de integrar tecnologia sin comprometer los
principios de la biofilia. Su enfoque asegura que el centro no solo sea funcional y seguro, sino también
un espacio en armonia con la naturaleza, promoviendo el bienestar integral de los usuarios mediante

un equilibrio entre tecnologia y disefio biofilico.

Ademas, la Ing. Valle enfatiza la importancia de una integracion cuidadosa de la tecnologia médica en
el disefio biofilico. En areas criticas, como laboratorios y unidades de cuidados intensivos, la prioridad
debe ser la funcionalidad y la seguridad del equipo, lo que implica condiciones ambientales
especificas que podrian limitar la incorporacién de ciertos elementos biofilicos. Este enfoque técnico
permite encontrar un balance entre el cumplimiento de los estandares de operatividad de los equipos y

el entorno biofilico deseado.

Nota: Elaboracion propia. (2024).
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Ademas, se realizd una entrevista a una profesional en el area de Arquitectura
Cognitiva y Disefo Inclusivo. La entrevista permite profundizar en estos conceptos y
obtener recomendaciones clave que refuerzan el disefio y planificacion del proyecto,
asegurando la implementacion de soluciones innovadoras y humanizadas en los

espacios arquitecténicos enfocados en el adulto mayor.

Tabla 20

Reporte de entrevista a Arg. Berta Brusilovsky.

Entrevista a Arqg. Berta Brusilovsky

Seccién 1. Estrategias de Accesibilidad y Seguridad para Adultos Mayores.

1. Por favor, cuéntennos sobre su formacién y experiencia profesional en el area de
geriatria/rehabilitacién/arquitectura hospitalaria/ingenieria biomédica.

La arquitecta Berta Brusilovsky tiene una amplia trayectoria en arquitectura y accesibilidad,
especialmente en el disefio de espacios adaptados para adultos mayores. Su experiencia profesional
incluye trabajos en accesibilidad fisica, sensorial y, mas recientemente, accesibilidad cognitiva, un
area en la cual ha desarrollado numerosos proyectos y publicaciones. A lo largo de su carrera, ha
trabajado en diversos paises de América Latina y Espafia en proyectos de cooperacion internacional,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de poblaciones vulnerables. Desde 2011, se ha
especializado en accesibilidad cognitiva, desarrollando métodos innovadores en sefializacion y

orientacién espacial para personas mayores.

2. En su experiencia, ¢cuéles son los elementos de accesibilidad universal que considera
indispensables en un centro de dia para maximizar la independencia del usuario,
incluyendo aquellos con movilidad reducida o condiciones sensoriales limitadas?
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Continuacién de Tabla 20

Reporte de entrevista a Arq. Berta Brusilovsky.

La entrevistada considera importantes las definiciones de los c6digos nacionales y europeos sobre
accesibilidad universal, como el Caodigo Técnico SUA espafiol. Los elementos indispensables incluyen
rampas, ascensores con dimensiones adecuadas para sillas de ruedas, y bafos accesibles con barras
de apoyo y espacio suficiente para maniobras de giro. Se recomienda que el edificio sea de planta
baja o tenga pocas plantas para reducir la dependencia de ascensores en emergencias. Recomienda,
ademads, al no existir una redaccion en el Cédigo Técnico en relacion con la accesibilidad cognitiva, la
aplicacion de condiciones para este tipo de accesibilidad del documento compartido o crear unas

especificas como aporte a la legislaciéon nacional en materia de accesibilidad cognitiva.

3. ¢Puede compartir detalles sobre métodos de sefializacion y orientacion espacial para
abordar las condiciones de discapacidad fisica, visual o cognitiva, que ayuden ala

movilidad y seguridad de los adultos mayores?

En la accesibilidad cognitiva, es clave el uso de "encaminamientos"” tactiles y visuales que guien a los
usuarios para evitar desorientaciéon. Ademas, los pictogramas y textos en lectura facil pueden ayudar a

los adultos mayores a orientarse mejor en los espacios, sobre todo aquellos con deterioro cognitivo.

4. ¢Qué criterios de disefio recomienda para minimizar el riesgo de caidas y otros

accidentes, especialmente en areas de mayor transito y espacios comunes?

Para minimizar el riesgo de caidas, la arquitecta menciona que es necesario evitar colocar obstaculos,
como patas de mesas, sillas o sillones que sobresalgan; materiales de suelo antideslizantes; zonas de
ducha con rugosidad suficiente para impedir resbalones que no dafien la piel y evitar la colocacién de

alfombras, solo implementar las que sean detectoras de caidas.

5. ¢Cdmo aborda la flexibilidad de los espacios para ajustarse a necesidades futuras de

rehabilitacion y equipamiento sin comprometer la accesibilidad?

La flexibilidad en el disefio permite que los espacios cumplan mdltiples funciones, pero es esencial
que los espacios de rehabilitacion fisica y cognitiva permanezcan exclusivos debido a los equipos y
caracteristicas especificas que requieren. Las areas de transito, como los pasillos, pueden adaptarse
para actividades sociales cuando no estan en uso para desplazamiento, siempre que se mantengan

libres de obstaculos
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Continuacién de Tabla 20

Reporte de entrevista a Arg. Berta Brusilovsky.

Seccién 2: Fundamentos en Arquitectura Biofilica Aplicada a Geriatricos.

1. ¢Qué principios considera mas efectivos de la biofilia para entornos geriatricos? De la
lista de principios que le presentamos, ¢podria ordenarlos segun su criterio de
importanciay mencionar si considera algin otro que no esté incluido? Conexién visual
con la naturaleza | Elementos naturales | Espacios abiertos y flexibles | Luz natural |

Estimulos sensoriales

La entrevistada especifico el siguiente orden: a. Conexién visual con la naturaleza: implementacion de
elementos naturales y abundancia de luz natural en los espacios, evitando en la mayor medida de lo
posible el uso de luz artificial. b. Estimulos sensoriales en exteriores: disefiar jardines sensoriales que
implementen plantas aromaticas y de tacto para generas sensaciones en los pacientes,
recomendando revisar el contenido de Claudio Doratto en relacién con el paisajismo. c. Estimulos
sensoriales en interiores: espacios sensoriales en interiores disefiados expresamente como las Salas

“Snozelen”.

2. Basado en su experiencia, ¢Cémo se pueden medir los efectos tangibles en los
usuarios mayores al implementar elementos biofilicos, como la integracion de

vegetacion, luz natural y vistas abiertas, en estos espacios?

La entrevistada menciona que se hacen en laboratorio en un proyecto de investigacion disefiado
especificamente para estas condiciones. Por otro lado, esta también puede realizarse registrando
diariamente el funcionamiento de las personas en las condiciones de los proyectos con estas

caracteristicas, comparandolo con otros que las carecen.

3. ¢Cbodmo recomienda manejar la relacion entre biofiliay requerimientos de accesibilidad y
seguridad en areas terapéuticas y de movilidad asistida? ¢ Existen configuraciones que

considere ideales para balancear biofiliay seguridad?

La arquitecta menciona que no existen directrices en la actualidad, solo aquellas de sentido comun
que deben de ser aplicada como: crear barreras en ciertos espacios de circulacion, evitar que los
pacientes tengan acceso a tocar zonas con tierra, siendo estas ubicadas en areas fuera del alcance

manual.
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Continuacién de Tabla 20

Reporte de entrevista a Arg. Berta Brusilovsky.

Seccioén 3: Distribucidon y Configuracion Espacial en el Contexto Geriatrico.

1. ¢Qué configuraciones espaciales favorece la transicion fluida entre areas de terapiay
espacios de socializacidon, maximizando la comodidad y promoviendo la interaccion

entre usuarios?

Los pasillos amplios y los espacios interactivos pueden funcionar como areas de transito y como
lugares para actividades ligeras. En algunos proyectos, se han adaptado pasillos para juegos con
pelotas ligeras en horarios especificos, fomentando una experiencia flexible y facilitando la interaccion

social de los usuarios.

2. ¢Cudles son los puntos criticos de disefio para asegurar que cada espacio cumpla con

requisitos funcionales sin generar distracciones o estrés en los usuarios?

Los Principios Universales que considera esenciales son: Neutralizar el efecto laberinto o confusion
interna del disefio, acoplar los encuentros de espacios para evitar la desorientacion, eliminacion de las
barreras en el disefio que distraigan al usuario, estructuracién con una organizacién en secuencias de

forma funciona y sensorial.

Ademas, considera los Principios del Disefio como: Organizaciones estructurales formales, cromaticas

y de percepciodn, arquitectura con un enfoque en la accesibilidad cognitiva o viceversa.

Seccién 4: Normativas y Buenas Précticas en Disefio para Centros Geriatricos.

1. ¢(Como considera que la biofiliay el disefio inclusivo pueden ser integrados sin

conflicto con estos lineamientos de seguridad y accesibilidad?

La biofilia se puede integrar de forma segura y accesible al combinar vegetacion y luz natural en
espacios comunes. Los elementos naturales pueden incluirse en &reas de convivencia, siempre que
se mantengan seguros Y fuera del alcance de usuarios con deterioro cognitivo severo para evitar
riesgos. En general, es necesario adaptar los espacios de acuerdo con las capacidades de los

usuarios.
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Continuacién de Tabla 20

Reporte de entrevista a Arq. Berta Brusilovsky.

Conclusion

La entrevista con la arquitecta Berta Brusilovsky resalta la importancia de un disefio integral en centros
de dia para adultos mayores, donde la accesibilidad universal juega un rol fundamental en la calidad
de vida de los usuarios. La accesibilidad cognitiva, complementada con sefializacion, promueve la
independencia, especialmente en usuarios con deterioro cognitivo. Ademas, espacios exclusivos para
rehabilitacion fisica y cognitiva, combinados con entornos biofilicos seguros y adaptados, aseguran
una experiencia terapéutica efectiva sin comprometer la seguridad. Aunque existen normativas como
las ISO y el Cadigo Técnico Espafiol, Brusilovsky enfatiza la necesidad de adaptarlas al contexto local,

logrando asi un disefio que equilibre funcionalidad, seguridad y bienestar para el adulto mayor.

Nota: Elaboracion propia. (2024).

Las entrevistas realizadas destacan la esencialidad de un disefio arquitecténico
gue combine la funcionalidad, accesibilidad y el confort en los centros geriatricos,
priorizando la seguridad y la adaptacién a las necesidades de los adultos mayores. Los
desafios principales incluyen la falta de atencién a adultos mayores y la necesidad de
infraestructura adecuada para una poblacién en envejecimiento. Los distintos
profesionales enfatizan la necesidad de crear entornos que favorezcan el bienestar
emocional por medio de la biofilia, integrando elementos naturales sin comprometer la
funcionalidad médica ni la tecnologia, considerada como un apoyo esencial para
mejorar la atencion. Los centros geriatricos deben mantener un equilibrio entre el uso
de la tecnologia, la incorporacion de la naturaleza y la atencion humanizada para
optimizar el cuidado y la calidad de vida de los pacientes.

La entrevista con la Arg. Berta Brusilovsky ofrece una guia fundamental para el
proyecto del centro geriatrico, destacando aspectos esenciales de accesibilidad,

seguridad y biofilia que impactan directamente en la calidad de vida de los adultos
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mayores. Su experiencia en accesibilidad universal y en el disefio de espacios
inclusivos permite integrar estrategias que maximizan la independencia del usuario,
como rampas, sefializacion cognitiva y elementos sensoriales que reducen la
confusion. Ademas, la Arg. Brusilovsky subraya la importancia de combinar elementos
de biofilia de manera segura, utilizando luz natural, vegetacion y estimulos tactiles y
visuales para crear entornos calmados y funcionales. Estos principios no solo mejoran
el bienestar emocional, sino que también refuerzan la seguridad al evitar distracciones
y potenciales riesgos de caidas.

La aplicacion de sus recomendaciones en nuestro disefio contribuira a un
ambiente integralmente inclusivo, donde la arquitectura y la naturaleza se unan para
ofrecer un espacio terapéutico y adaptable, que responde a las necesidades tanto
fisicas como cognitivas de los usuarios, optimizando asi su bienestar y su experiencia

en el centro.
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4.4 Observacion no participativa

El dia martes 27 de agosto del 2024 se realizé una visita al CRIT de Teletdn
ubicado en Col. Gran Villa 9y 10 calle, 16 y 17 Ave, San Pedro Sula, Cortes para la
recoleccion de informacion sobre las instalaciones de rehabilitacion. En esta se
evaluaron las instalaciones actuales y el espacio fisico con el que cuenta la
organizacion para la atencién adecuada de sus pacientes. Ademas, para recopilar
datos necesarios en la creacion de un espacio de atencion al paciente y rehabilitacion
fisica. Se cuenta con un acceso peatonal y vehicular, los dos desde la 17 avenida

sureste.

Figura 109

Acceso principal a las instalaciones de la Teleton SPS.

Nota: Imagen propia. (2024)

El Dr. Sergio Murillo, director del CRIT en SPS, menciona que uno de los
principales problemas que sobrepasan es la conexion con la via principal de acceso, el
segundo anillo, el camino hacia las instalaciones se ha intentado mantener libre y
descongestionado de vehiculos, para poder tener el correcto acceso al CRIT, pero

aunque esto funciones para los automoviles, las personas de escasos recursos que
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pudiesen llegar a pie se encuentran en dificultad de acceso seguro, esto debido a que
el camino no esta disefiado para acceso peatonal, y muchas veces estas personas se
presentan solas a su terapia, cuando deberian de ser acompafiados por un familiar

para este tipo de actividad.

Figura 110

Acceso peatonal 17 ave SE, vista izquierda, vista derecha.

Nota: Imagen propia. (2024)

Las areas distribuidas en el centro se enlistan a continuacion:



Tabla 21

Areas del CRIT SPS.

Areas publicas

Estacionamientos (15
vehiculos)

Sala de espera (41 sillas)
Cafeteria

Informacion

Asignacion de citas
Cancha

Jardines

Areas auxiliares

Administracion

Direccion

Area camillas | sillas de rueda
Salén de usos multiples

Sala de reuniones

Sala de juntas

Lavanderia

Taller de protesis

Poeta

Nota: Imagen propia. (2024)

Areas de atencién

Enfermeria
Consultorios

Terapia de lenguaje
Trabajo social

Terapia ocupacional
Educacion e inclusion
Terapia fisica y nifios
Gimnasio para adultos
Piscina
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En general el espacio se percibe monétono, con paredes verdes, mobiliario de

color y ventilacion natural, pocamente iluminado. El techo es a 2 aguas, teniendo la

altura minima a aprox. 3 m de y la maxima de aprox. 6 m.

Figura 111

Sala de espera, CRIT SPS.

Figura 112

Pasillo y area de consultorios médicos.

Nota: Imagen propia. (2024)
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Nota: Imagen propia. (2024)
El CRIT es un centro certificado bajo normas internacionales que rigen

especificaciones de pasillas, parqueo, altura, puertas, conexiones y regulaciones

generales para la correcta operacion del centro.

Figura 113y 114

Espacios verdes.

Nota: Imagenes propias. (2024)

En la actualidad se tiene un mayor ingreso de pacientes a consultas y terapias
de rehabilitacion, y entre este grupo se encuentra el adulto mayor, el cual ha ido

tomando mayor atencién en los ultimos afios debido al crecimiento de su poblacion. A
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inicio de afio se encuentra un ingreso elevado de pacientes, pero no todos manejan un
orden con su tratamiento para poder finalizarlo.

La atencion al paciente se divide en adultos y nifios, separando asi estos dos
grupos para una atencién mas apta y especializada. Cada espacio cuenta con sus

terapeutas, gimnasio, médulos sanitarios, terapia ocupacional, hidroterapias, etc.
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Figura 115

Piscina para terapia.

Nota: Imagen propia. (2024)

Figura 116

Sala Multisensorial.

Nota: Imagen propia. (2024)
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Figura 117

Piscina de Hidroterapia de cuerpo entero.

4

Nota: Imagen propia. (2024)

Figura 118

Area terapia especializada.

Nota: Imagen propia. (2024)
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Las instalaciones cuentan con un sistema de panel solar el cual les abastece
aprox. el 70%-80% de la energia necesaria para el centro. Aparte de eso cuentan con 1
cisterna y el taller de prétesis cuenta con 2 hornos y distintas maquinas y herramientas

necesarias para el proceso.

Figura 119, 120y 121

Zona de mantenimiento/Taller de Prétesis.

Nota: Imagen propia. (2024)
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Capitulo V. Aplicabilidad

En este capitulo se aborda la aplicabilidad de los principios abordados en el articulo
de investigacion, donde se analiza como los elementos ambientales dentro de
instalaciones de rehabilitacion fisica influyen en el proceso de recuperacion de los
pacientes geriatricos. Ademas, resalta la importancia de un enfoque arquitecténico que
integre la funcionalidad con la promocion del bienestar fisico y emocional de los
usuarios. Basado en las pautas del articulo, este proporciona un analisis detallado de
factores clave y su impacto en la recuperacion de los pacientes. A partir de estos
resultados, se desarrollé una propuesta arquitectonica que incorpora estos conceptos
en el disefio de un centro geriatrico enfocado en la biofilia y la arquitectura universal

como herramientas esenciales para mejorar la calidad de vida.

5.1 Articulo de Investigacion

Como parte de la investigacion, se elabor6 un articulo titulado: “El Ambiente
Arquitectdnico de Instalaciones de Terapia en la Recuperacion del Paciente Geriatrico”.
Este es un analisis sobre como los elementos ambientales dentro de instalaciones de
rehabilitacion fisica influyen en el proceso de recuperacion de los pacientes. Este
estudio enfatiza la importancia de un disefio arquitectonico holistico, donde ademas de
ser funcional, se promueva el bienestar fisico y emocional de los usuarios. La
estructura de este articulo se basa en las pautas de la publicacién de articulos de la
revista cientifica INNOVARE.

En el resumen del articulo se destaca la importancia de los factores ambientales

como la luz, el mobiliario y elementos naturales en el proceso terapéutico. Dentro de la
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introduccién se contextualiza la tematica, haciendo mencion sobre investigaciones
previas donde se destaca la importancia de entornos donde el disefio se enfoque en la
mejoria emocional y fisica del paciente. En el marco conceptual se exploran
concepciones como biofilia y accesibilidad universal como elementos clave para
mejorar el bienestar en entornos geriatricos. En la seccion de métodos se describe la
investigacion mixta realizada, la cual se basa en encuestas, entrevistas y observacion
directa. Los resultados muestran que los pacientes prefieren espacios con luz natural,
vegetacion y accesibilidad. La discusién compara estos hallazgos con estudios previos,
concluyendo que un disefio que integre la naturaleza y accesibilidad favorece la
recuperacion. Finalmente, el articulo ofrece recomendaciones para optimizar el disefio

de centros de rehabilitacién, combinando la funcionalidad con el bienestar emocional.
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5.2 Nombre y Objetivos de la Propuesta de Aplicabilidad
5.2.1 Nombre de la Propuesta
Disefio de un Centro Geriatrico de Puertas Abiertas: “Casa del Bosque” en San
Pedro Sula
5.2.1 Objetivos de la Propuesta
Objetivo General
Desarrollar una propuesta de disefio arquitectonico de un centro geriatrico
especializado en la rehabilitacion fisica y el tratamiento de enfermedades fisioldgicas,
gue integre principios de arquitectura biofilica y accesibilidad universal, mejorando el
bienestar fisico y mental de la poblacion geriatrica en San Pedro Sula, cumpliendo con
las normativas nacionales e internacionales adaptables al centro en un periodo de 6
meses.
Objetivos Especificos

e Aplicar los principios de arquitectura biofilica en el disefio de los espacios del
centro geriatrico, priorizando el uso de elementos naturales que favorezcan la
experiencia sensorial, el bienestar emocional y la recuperacion fisica de los
usuarios.

e Disefiar espacios accesibles y ergonémicos que cumplan con los estandares
de accesibilidad universal, garantizando la movilidad segura y la comodidad
de los adultos mayores, integrando al mismo tiempo estrategias de disefio
sostenible como el uso de materiales ecologicos, iluminacion natural, y
ventilacion adecuada para asegurar la eficiencia energética y el confort

térmico.
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e Desarrollar un programa arquitectonico que contemple areas funcionales
para la rehabilitacion fisica, espacios recreativos y zonas de socializacion,
promoviendo la interaccion social, el envejecimiento activo y el tratamiento
integral de enfermedades fisioldgicas a través de un disefio adecuado.

e Evaluar y ajustar el disefio del centro en funcion de las normativas vigentes y
las necesidades especificas de la poblacion geriatrica, utilizando
retroalimentacion de profesionales de la salud, asi como de usuarios
potenciales, para optimizar la funcionalidad y el bienestar en el entorno

arquitectonico.

5.3 Estrategia Metodoldgica Implementada

La estrategia metodoldgica implementada en la investigacion sigue un enfoque
mixto, combinando métodos cualitativos y cuantitativos. Por medio de encuestas y
entrevistas, se recolectaron tanto datos estadisticos como percepciones y experiencias
de la poblacién geriatrica y expertos en el area. Ademas, se utilizaron técnicas como el
analisis de referentes, observacion, visita de campo y el andlisis documental con el
objetivo de recopilar informacion detallada y representativa de las condiciones
existentes del entorno estudiado.

Con los datos recopilados en el proceso investigativo se desarrolla una
propuesta de disefio arquitectdénica que consista en la construccion de un centro
geriatrico en San Pedro Sula para la rehabilitacion de este segmento de la poblacién, y
promover su calidad de vida y bienestar. Este centro estara ubicado en el Segundo
Anillo Periférico donde se dara respuesta a las diversas necesidades geriatricas

surgentes.
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El Centro Geriatrico ofrecera espacios adaptados para areas de rehabilitacion,
atencién médica, zonas de terapia, espacios de recreacion y areas verdes
incorporando elementos de la arquitectura biofilica. Ademas, este contara con
instalaciones que sean accesibles, fomentando la movilidad y la seguridad, para un
entorno en el que se promueva tanto el bienestar fisico como emocional del adulto
mayor.

54 Desarrollo de la Propuesta de Aplicabilidad

Por medio de la informacion recopilada durante la etapa de investigacion, se han
identificado la necesidad de abordar la problematica de la falta de espacios adaptados
y accesibles para la rehabilitacion de los adultos mayores en San Pedro Sula. Por ello,
se propone el desarrollo de una propuesta arquitecténica para un centro geriatrico en el
gue se incluyan espacios funcionales y atractivos, disefiados para mejorar el bienestar
de los usuarios, fomentando la rehabilitacion fisica y el envejecimiento activo.

El desarrollo de la propuesta inicia con la definicion geogréfica del terreno en el
gue se estara desarrollando el proyecto, en base al cual se desarrolla un programa
arquitectonico en el que se aborden las distintas necesidades identificadas. Para la
elaboracion del programa se consideraron elementos como: normativas y lineamientos
de disefio en centros geriatricos, analisis de casos y referentes, las condiciones
actuales de los servicios geriatricos en la regién y el analisis de datos obtenidos por
medio de las técnicas de investigacion.

Se realiz6é un andlisis del terreno seleccionado para una comprension profunda
de las condiciones y desafios presentes en el contexto. Ademas, se implementé un

analisis bioclimatico considerando los vientos predominantes, la incidencia solar y el
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entorno, para lograr generar una propuesta que se adapte a las condiciones del terreno
y maximice la utilidad eficiente por medio del disefio propuesto.

Para construir el programa arquitectonico se consideraron los siguientes puntos:

e Condiciones actuales de la poblacion geriatrica en San Pedro Sula y sus
necesidades de rehabilitacion fisica y emocional.

e Normativas y lineamientos nacionales e internacionales en materia de
accesibilidad universal para centros de rehabilitacion.

e Analisis documental y de referentes de centros geriatricos que han
implementado arquitectura biofilica y su impacto en la calidad de vida de los
usuarios.

e Andlisis de datos cualitativos y cuantitativos obtenidos a través de entrevistas
con expertos en geriatria, y visitas a centros de rehabilitacién en la region.

A continuacion, se detallan las decisiones tomadas en el proceso investigativo y
el disefio del centro geriatrico donde se respalde la propuesta arquitectonica y su
aplicabilidad.

5.4.1 Analisis de Sitio

El terreno se ubica en el sector Noreste de San Pedro Sula, Cortés. En esta
zona se encuentra una densidad de edificaciones desde complejos residenciales hasta
complejos comerciales, generando una zona activa y transitada. La superficie del
terreno es de 47,720.40 m2, con una pendiente maxima de 0.8%, por lo que resulta
una ubicacion favorable para el disefio arquitectdénico. Ademas, al encontrarse junto al

Segundo Anillo, se conecta a una via importante y conectora de la ciudad.
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El terreno se encuentra en el sector Noreste de San Pedro Sula, una zona que
ha experimentado un crecimiento urbano significativo en las ultimas décadas. La
expansion comenzo en los afios 80 con el desarrollo de los primeros complejos
residenciales, seguidos por la construccion de infraestructuras comerciales y
recreativas en los afios 2000.

La cercania con el Segundo Anillo ha sido un factor clave en su evolucion,
facilitando la conectividad con otras areas de la ciudad y estimulando el crecimiento
residencial y comercial.

5.4.1.1 Colindancias

El terreno colinda al norte con la Residencial Villa Regina, al Sur con la
Residencial Villas del Campo, al Este con el Segundo Anillo y al Oeste con Canchas
Los Castafos.

El area en la que se sitda el terreno ha pasado de ser un espacio de baja
densidad habitacional a una zona con un notable dinamismo residencial y comercial. La
infraestructura de la zona incluye comercios, iglesias, centros educativos y areas
recreativas, lo que refleja un entorno orientado a la vida familiar y al desarrollo
comunitario.

La proximidad a complejos como el Centro Comercial Los Castafos, las iglesias
y las areas recreativas cercanas, como parques y canchas, le otorgan al sitio un

caracter social y cultural activo.
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Figura 123

Ubicacion del terreno.

Nota: Elaboracion propia. (2024).

5.4.1.2 Analisis Climatico

- Temperaturas: Las temperaturas medias anuales varian entre 25°C y 32°C,
siendo los meses mas calidos entre marzo y mayo.

- Temporada de lluvias: La estacion lluviosa se extiende de mayo a octubre,
caracterizandose por precipitaciones intensas y la posibilidad de tormentas
tropicales.

- Temporada seca: Desde noviembre hasta abril se presenta la temporada
seca, con escasas lluvias y predominio de dias soleados.

- Humedad: San Pedro Sula se destaca por sus altos niveles de humedad,

especialmente durante la temporada de lluvias.
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- Vientos: La velocidad promedio del viento en San Pedro Sula se mantiene
estable a lo largo del afo, variando ligeramente alrededor de 5.4 km/h. Los
vientos predominantes provienen del este durante un periodo de 3.6
semanas, desde el 24 de junio hasta el 19 de julio, alcanzando un maximo
del 49% el 11 de julio. Durante el resto del afio, es decir, por 11 meses, los
vientos provienen principalmente del norte, con una frecuencia maxima del

67% el 1 de enero.

Figura 124

Analisis climatico del terreno.

G/

Nota: Elaboracion propia. (2024).

5.4.1.3 Analisis Vial
El terreno cuenta con diversas calles secundarias que conectan a otras vias
principales de la ciudad como el Boulevard del Norte, predomina la conectividad

proporcionada por el Segundo Anillo Periférico. Este anillo también conecta con
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avenidas importantes que facilitan la movilidad a zonas centrales de la ciudad y hacia
areas suburbanas.

La infraestructura vial incluye calles asfaltadas con buena sefalizacion, pero
algunas éareas pueden beneficiarse de mejoras en cruces peatonales y pasos
vehiculares. Ademas, esta no cuenta con rutas de transporte publico en el Segundo
Anillo, inicamente en la CA13, encontrdndose la parada de bus mas cercana a 0.6 km

de distancia.

Figura 125

Estructura Vial del terreno.
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Nota: Elaboracion propia. Fuente: Alcaldia Municipal de San Pedro

Sula. (2017).

Al encontrarse junto una de las vias principales de la ciudad, la calle resulta
bastante transitada. La carga vehicular aumenta en los horarios de mayor transito,

particularmente en intersecciones con otras arterias importantes. Cuenta con trafico
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moderadamente lento de 7:30 A.M. a 9:30 A.M., y un trafico moderadamente rapido de
6:30 P.M. a 7:30 P.M.

Figura 126

Analisis Vial del terreno.
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5.4.1.4 Hitos Importantes

Aledafo al terreno se identificaron elementos clave del entorno que podrian
influir directamente en el disefio y la funcionalidad del espacio. Estos hitos, tales como
la topografia, la vegetacion, las vias de acceso y las construcciones adyacentes,
determinan las oportunidades y restricciones del terreno, facilitando una planificacién

eficiente que se adapta a las condiciones naturales y urbanas.


https://www.google.com/maps/@15.5447325,-88.0015535,14.62z/data=!5m1!1e1?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI0MDkxNi4wIKXMDSoASAFQAw%3D%3D
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Figura 127

Mapa de Hitos.
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5.4.1.5 Infraestructura
El Distrito 3 de San Pedro Sula se encuentra en una zona urbana cercana al
Segundo Anillo Periférico, lo que proporciona un acceso rapido a diversas
infraestructuras. Este sector incluye residencias, comercios, centros educativos, y
espacios recreativos. Ademas, cuenta con una mezcla de edificaciones comerciales y
residenciales, con acceso a servicios basicos como electricidad, agua, y

telecomunicaciones, ademas de cercania a centros comerciales, restaurantes, y

supermercados.


https://www.google.com/maps/@15.5447325,-88.0015535,14.62z/data=!5m1!1e1?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI0MDkxNi4wIKXMDSoASAFQAw%3D%3D
https://www.google.com/maps/@15.5447325,-88.0015535,14.62z/data=!5m1!1e1?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI0MDkxNi4wIKXMDSoASAFQAw%3D%3D

Figura 128

Infraestructura del contexto.
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Nota: Elaboracion propia. (2024).

5.4.1.6 Densidad Poblacional
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Segun datos de la INE (2023), San Pedro Sula presenta una densidad bruta de

917 habitantes por km2, basado en datos obtenidos por medio de la Encuesta

Permanente de Hogares de Propdsitos Multiples, correspondientes a junio de 2023;

siendo el municipio con mayor densidad poblacional.
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Figura 129

Densidad Poblacional.
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Nota: Elaboracion propia. Fuente: INE (2013). https://www.sanpedrosula.hn/plan-maestro-desarrollo-municipal

5.4.1.7 Uso de Suelo

La zona se caracteriza por un uso de suelo predominante residencial,
compuesto por urbanizaciones de media y alta densidad. Esta incluye viviendas
unifamiliares y multifamiliares, acompafiadas de areas verdes y espacios recreativos
para la comunidad. Ademas, presenta un desarrollo mixto, con la presencia de
pequefios y grandes comercios, servicios y equipamiento que brindan conveniencia a
los residentes.

El Uso de Suelo del terreno seleccionado corresponde a la zona ZUA-ECO-COM
(Econdémico de Comercio-Servicios-Oficinas y Habitacional Plurifamiliar) la cual esta

orientada al desarrollo de actividades comerciales y de servicios en mediana escala. Se
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permite la mezcla de uso habitacional en construcciones verticales de mas de 2 y hasta
6 niveles, donde los primeros dos niveles deben ser comerciales o de servicios.
Ademas, este pertenece a la subcategoria S1.3 Servicios salud e higiene
personal, la cual incluye:
e Bafos publicos, saunas y masajes.
e Tratamiento y limpieza de piel.
e (Casas de descanso.
e Salas de belleza y barberia.
e Fisioterapia e hidroterapia.
e Salas de acupuntura.
Area minima del Lote. Para esta zona, el area minima permitida es 1,500 m2.
Coeficiente de Ocupacion del Suelo (COS). ElI COS es de 0.49, lo que indica
qgue el 49% del area del terreno puede ser ocupada por construcciones.
Coeficiente de Utilizacién del Suelo (CUS). EI CUS maximo permitido es de
2.03, lo que permite un desarrollo de multiples niveles, hasta un méaximo de 2,
trabajando con una superficie construida maxima de 3,060.0 m2.

Retiros. Los retiros definidos segun la Ordenanza Municipal son:

Tabla 22

Retiros minimos del terreno.

Retiros minimos

Retiro frontal minimo 10.0m
Retiro lateral minimo 4.0m
Retiro posterior minimo 3.0m

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Municipalidad de San Pedro Sula (2017). https://www.sanpedrosula.hn/plan-

maestro-desarrollo-municipal


https://www.sanpedrosula.hn/plan-maestro-desarrollo-municipal
https://www.sanpedrosula.hn/plan-maestro-desarrollo-municipal
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5.4.1.8 Vegetacion

El analisis de la vegetacion en el sitio revela una rica diversidad de especies
arbédreas, lo que contribuye a un entorno natural denso y variado. Se ha identificado
gue el espacio presenta un area poblada de arboles altos y frondosos, siendo el sector
superior del terreno el mas densamente arbolado. Este sector destaca por albergar los
arboles mas grandes del lugar, lo que sugiere que es una zona clave en términos de
biodiversidad y sombra natural.

Las especies de arboles identificadas en el andlisis incluyen:

e African Tulip Tree (Spathodea Campanulata): Arbol ornamental que se
distingue por sus flores vistosas de color rojo-naranja. Es una especie
exoética muy utilizada en paisajismo debido a su llamativo follaje y flores.

e Teak (Tectona Grandis): Conocido por su madera de alta calidad, el teca
es un arbol de gran valor econémico. Su presencia en el sitio sugiere un
interés en la conservacion de especies productivas o una plantacién con
fines comerciales en algiin momento.

e Rain Tree (Albizia Saman): Arbol de gran tamafio que proporciona
abundante sombra. Este arbol es comun en zonas tropicales y
subtropicales y es muy valorado por sus propiedades ecolégicas, como la
fijacion de nitrégeno en el suelo.

¢ River Birch (Betula Nigra): Conocido por su resistencia a la humedad y su
capacidad para prosperar cerca de fuentes de agua. Es una especie que

se encuentra comunmente en terrenos himedos o ribererfios.
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e Oleander (Nerium Oleander): Arbusto ornamental que destaca por sus
flores de color rosa y su resistencia a condiciones climaticas adversas.

Aunque es muy decorativo, es una planta toxica si se ingiere.

Figura 130

Ubicacion del terreno.

Nota: Elaboracion propia. (2024).

El plano del sitio presentado muestra la distribucion precisa de los arboles,
indicando las areas mas densamente pobladas y la ubicacién de las diferentes
especies. Los arboles méas grandes estan concentrados en la parte superior del terreno,
lo que podria influir en las decisiones de disefio arquitectonico, ya que proporcionan
sombra natural y contribuyen a un microclima mas fresco. Ademas, la variedad de
especies seleccionadas indica una mezcla de arboles de valor ornamental y practico,

como el teca, lo que puede afiadir valor estético y econdémico al lugar.
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5.4.2 Visita de Campo

Durante la visita de campo al terreno seleccionado, se identificaron varios
aspectos importantes a considerar para el desarrollo del centro de rehabilitacion
geriatrica, los cuales son clave tanto en la planificacion del disefio arquitecténico como
en la integracion de los servicios que el centro ofrecera. A continuacion, se detallan los
hallazgos més relevantes:

e Sistema de desagtie existente: El terreno cuenta con un sistema de
desagiie que esta conectado a la red de drenaje de la Colonia Los
Castafnos. Este aspecto es fundamental, ya que garantiza que las aguas
pluviales sean manejadas de manera eficiente, evitando el riesgo de
inundaciones o acumulacién de agua en el sitio. Este sistema también
sera crucial en la planificacién de los accesos y la construccion de areas
exteriores para asegurar que el terreno se mantenga seco y accesible en
todo momento.

e Acceso peatonal mediante escaleras: Se identificd un acceso peatonal
por el segundo anillo de circunvalacién, el cual esta habilitado mediante
escaleras y presenta un desnivel de entre 2.5 y 3 metros en la esquina
derecha inferior del terreno. Si bien este acceso podria facilitar la
movilidad peatonal hacia el sitio, el desnivel y la falta de infraestructura
para personas con movilidad reducida sugieren la necesidad de adaptar
este acceso o crear rutas alternativas mas accesibles para todos los
usuarios, en especial para los adultos mayores que asistiran al centro de

rehabilitacion.
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e Ausencia de acera peatonal: Un hallazgo critico durante la visita fue la
ausencia de aceras peatonales en las inmediaciones del terreno. Este
factor representa un desafio importante en términos de accesibilidad y
seguridad, particularmente para personas mayores o con movilidad
limitada. Sera necesario incluir en el disefio un sistema de aceras y
caminos accesibles que cumplan con los principios de accesibilidad
universal, asegurando que los usuarios puedan desplazarse con
seguridad tanto dentro como fuera del centro.

e Calle privada de bajo transito vehicular: El terreno esta rodeado por una
calle de acceso privado que registra poco transito vehicular. Esto resulta
ventajoso, ya que garantiza un entorno mas tranquilo y seguro para los
pacientes del centro. Ademas, este bajo flujo vehicular contribuird a un
ambiente mas silencioso, lo que es beneficioso para la rehabilitacién de
adultos mayores, quienes pueden verse afectados por el ruido excesivo.

e Densidad de vegetacion en el sector izquierdo: El andlisis reveld que el
sector izquierdo del terreno esta cubierto por una amplia cantidad de
vegetacion natural. Este aspecto puede ser aprovechado para incorporar
la naturaleza como un elemento terapéutico en el disefio del centro,
siguiendo los principios de la arquitectura biofilica. Se pueden crear
espacios al aire libre, jardines sensoriales, y areas de descanso rodeadas
de vegetacion para fomentar la recuperacion fisica y mental de los adultos

mayores, creando un ambiente relajante y saludable.
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Figura 131

Fotografia del terreno.

Figura 132

Fotografia del terreno.

Nta: Elaboracion propia. (2024).
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Ademas, se realizaron entrevistas a los residentes de las areas aledafas, se

identificaron los siguientes puntos clave:

1. Necesidades de Infraestructura: Los residentes manifestaron la necesidad de
mejorar la infraestructura vial en las zonas circundantes, especialmente en
términos de aceras peatonales, las cuales no estan presentes en todos los
accesos, lo que limita la movilidad y seguridad de los transeuntes. Ademas,
se destaco la falta de rutas de transporte publico en el Segundo Anillo, lo que
dificulta el acceso directo a ciertas areas del terreno.

2. Espacios Publicos y Recreativos: La importancia de los espacios publicos ya
existentes, como la chanca y parques. Ademas, la comunidad expreso6 un
fuerte interés en contar con mas areas verdes y espacios recreativos
accesibles, como parques y jardines, para la convivencia y el esparcimiento.
La inclusion de instalaciones deportivas y espacios de uso multiple fue otra
de las demandas mas recurrentes, dado el interés de los residentes por
fomentar actividades fisicas al aire libre.

3. Percepcion de Seguridad: A nivel de seguridad, los habitantes sefialaron que
la cercania con complejos residenciales ha generado una percepcién
positiva, ya que las areas residenciales aledafias cuentan con vigilancia
privada. No obstante, algunos expresaron preocupacion por la falta de
iluminacion en ciertas zonas y la falta de conectividad con areas de servicio
rapido como estaciones de policia o centros de atencion médica primaria.

4. Sugerencias para el Desarrollo: Los residentes sugirieron incluir espacios

para pequefios comercios y servicios basicos como farmacias, bancos y
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supermercados para atender las necesidades cotidianas. Asimismo,
recalcaron la importancia de mantener la vegetacion existente para preservar

el entorno natural y proporcionar sombra en espacios abiertos.

Figura 133

Fotografia del terreno.

Nota: Elaboracion propia. (2024).
Figura 134

Fotografia del terreno.
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Figura 135

Fotografia del terreno.

Figura 136

Fotografia del terreno.

Nota: Elboraci()n propia. (204).
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Figura 137

Fotografia del terreno.

Nota: Elaboracion propi. (2024).

Figura 138

Fotografia del terreno.

2 -. E

Nota: Elaboracion propia. (2024).

Las imagenes incluidas muestran distintos angulos del terreno, revelando
detalles como las condiciones actuales del camino de acceso, el sistema de drenaje, la
vegetacion abundante, y la disposicién de los alrededores. Estas observaciones

visuales proporcionan un contexto importante para las decisiones de disefio,
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permitiendo planificar las mejoras necesarias en infraestructura, accesibilidad, y
aprovechamiento del entorno natural. Se debera hacer un analisis mas profundo de
coémo mejorar el acceso peatonal, la implementacion de aceras accesibles, y la
integracion adecuada de la vegetacion en el disefio arquitectonico. Ademas, seria
importante evaluar el sistema de drenaje para posibles mejoras y asegurarse de que
las &reas con desniveles puedan ser niveladas o adaptadas para cumplir con las
normativas de accesibilidad y seguridad para los usuarios del centro.

5.4.3 Poblaciéon

Para determinar el dimensionamiento total del proyecto, se realizé un estudio
poblacional que incluyo el andlisis de diversos factores sociodemograficos y de salud
en la region. Se evalué la cantidad de adultos mayores que requieren de atencion, la
densidad poblacional en las areas cercanas, la edad promedio de los usuarios
potenciales, sus necesidades especificas de salud, asi como las condiciones de
movilidad y accesibilidad. Esta informacion fue crucial para definir la demanda actual de
los servicios y la capacidad de atencion a considerar para el centro.

La propuesta de disefio del centro esté destinada para recibir a 226 pacientes,
considerando la experiencia de otros centros de rehabilitacion y los datos recopilados
en el estudio.

Dado que el centro sera ambulatorio, lo que significa que los usuarios recibiran
atencion y rehabilitacion sin necesidad de estancia prolongada, la capacidad se calcula
de manera diferente:

e Numero de sesiones diarias: Dependiendo del tipo de terapia, las

sesiones suelen durar entre 30 minutos y 1 hora.
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e Turnos de atencién: El centro opera en turnos (mafana y tarde),
maximizando el uso del espacio y aumentando la cantidad de pacientes
atendidos.

Propuesta de capacidad para un centro ambulatorio:

e Capacidad diaria: Se asume que cada usuario recibird una o dos sesiones
de terapia por dia y que cada sesion dura una hora, pudiendo atender a
150-200 personas diarias *en un centro de tamafio medio, operando en
dos turnos (mafana y tarde) *.

e Numero de estaciones de tratamiento: Si el centro tiene 10-15 estaciones
de tratamiento (salas de terapia), se podria atender de 10 a 15 personas
por hora. En un dia de 8 horas de atencién, y con dos turnos, se podria
alcanzar la capacidad diaria mencionada.

e Frecuencia de atencidn por usuario: Algunos usuarios necesitaran
sesiones diarias, mientras que otros vendran una o dos veces por
semana. Esto significa que el nUmero de usuarios totales del centro sera
mayor que la capacidad diaria. Por ejemplo, si un paciente promedio
asiste 2 veces por semana, se podria atender entre 700 y 1,000 usuarios
regulares a lo largo de una semana.

Estas cifras proporcionan una base sélida para el dimensionamiento del
proyecto, asegurando que el centro pueda atender a los pacientes de manera eficiente
y contribuir a mejorar su calidad de vida. El disefio biofilico se aplicara en areas
comunes, jardines terapéuticos y habitaciones, para promover un entorno saludable

gue favorezca la rehabilitacion y el bienestar emocional de los usuarios.
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Figura 139

Cronograma de Actividades.
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5.4.5 Programa Arquitectonico

Tabla 23

Programa Arquitectonico.

Cantidad de No. de Area por Area por
Zona Subzona Espacios Mobiliario Equipo Usuarios Espacios Espacio Area Total Zona
Puerta automatica, rampas, Camaras de seguridad, sistema de control de
|Acceso sefalizacion. acceso. 8 1 3000 3000
Camilas, sillas de ruedas,
|Area de camillas y sillas de ruedas  bancos. Rampas 2 1 800 800
Silas comodas, mesas
pequefias, dispensadores de
Sala de Espera agua. Pantallas de informacion, sistema de tumos. 40 1 8000 8000
Mostrador, sillas de oficina,
Area de |\Admiision archivadores. Computadoras, teléfonos, impresoras. 4 1 1200 1200
Recepcion Mostrador, sillas de oficina, Computadoras, teléfonos, impresoras,
pcion e o i sistema de gestion de turnos: 4 1 1000  10.00
Mostrador, sillas de oficina,
Caia archivadores Computadoras, teléfonos, impresoras 2 1 600 600
Inodoros adaptados para
discapacitados, lavabos aaltura  Secadores de manos autométicos,
SS Mujeres accesible, espejos inclinados,  dispensadores de jabon y toallas a altura 8 1 1760  17.60
barras de apoyo a los costados  accesible, grifos automaticos o con palanca
SS Hombres delinodora y lavabo. de facil manejo, luces con sensor. 8 1 1760 17.60
Escritorios, silas ejecuivas, Computadoras, impresoras, escaneres,
Zona 5 archivadores teléfonos 2 1 1000 1000 3040
Escritorio ejecutivo, sillas,
Direccién archivador personal. Computadora, teléfono, impresora personal. 2 1 1000 1000
Escnitono, sillas de oficina,
Secretaria archivador. Computadora, impresora, teléfonos. 2 1 1000 10.00
Mesa de conferencias, sillas, Proyector, sistema de videoconferencia,
Sala de Reuniones pizarra equipo audiovisual 10 1 2500 2500
Salon de Usos Mltiples Sillas plegables, mesas Proyector, equipo de sonido. 30 1 4500 4500
< sn |Oficina Recursos Humanos Escritorios, sillas, archivadores. ~ Computadoras, impresoras. 2 1 1000 1000
Administracion
Computadoras, impresoras, calculadoras,
Oficina Contabilidad Escntonos, sillas, archivadores.  software de contabilidad. 2 1 1000 1000
Computadora para digitalizacion, escner,
Sala de Archivos/ impresora. 2 1 6.00 6.00
Recepcion de Donaciones ias, G 3 2 1 1000  10.00
Inodoros adaptados para
S5 Mujeres discapacitados, lavabos a altra  Secadores de manos automticos, 3 1 660 660
accesivle, espejos inclinados,  dispensadores de jabén y toallas a altura
barras de apoyo a los costados  accesible, grifos automaticos o con palanca
SS Hombres del inodoro y lavabo. de facil manejo, luces con sensor. 3 1 660 660
Circulacion 30% 99.12
Total| 429.52




Continuacién de Tabla 23

Programa Arquitectonico.

Zon: Subzona Espacios
|Admusion

Area de Sala de Espera
Recepcion

SS Mujeres

SS Hombres

Mobiliario Equipo
Mostrador de recepcion, sillas

para el personal ]
escritonos.

Sillas para pacientes y
acompanantes, mesas awsiliares, Pantallas informatwvas, dispensadores de
estanterias

teléfonos,

2
escaneres.

Inodoros adaptados para

discapacitados, lavabos a altura  Secadores de manos automaticos,
accesile, espejos inclinados,  dispensadores de jabén y toallas a alturs
barras de apoyo a los costades  accesible, grifos automdlicos o con palanca
delinodoro y lavabo de facil manejo, luces con sensor

Preclinica

Postclinica

Gonsultono de Gerontologia

Consultono de Nutricion

Consultorio de Fisiatria

Cansultorio de Cardiologia

Consultoio Reumatologia

Atencion Meédica
|Area de

Usuarios

tidad de No. de

Espacios

Area por
Espacio

12.00
2000
1320

1320

Area por

Area Total Zona

12.00

2000

26.40

26.40

Camiiz de evaluacion, mesa de examen,
bascula, tensiometro, estetoscopio, oloscopio,
Camillas, mesas de exploracion, termémetros, material para toma de
silas para médicos y pacientes.  muestras
Camdias o sillas para recuperacién, monitores
de signos vitales, material para curaciones,
Camillas, mesas de exploracian,  equipo de reanimacion basico, tensiometro
silas para médicos y pacientes.  automatico.
Camilla de examen geri4trico, tensiometro
digital de brazo, estetoscopio, otoscopio,
oftalmoscopio, bascula con estadimetro.
Bascula con medidor de grasa corporal,
equipo de bioimpedancia, computadora, mesa
de evaluacidn, sillas.

Escritorios, sillas, camillas.

Escritorios, sillas, camillas.

Camiias de tratamsento, electroestmuladores
musculares, ultrasonido terapéutico, equipo de
terapia con calor/frio, TENS
Electrocardiogralo, desfibriador extemo
automético (DEA), monitores de presién
Escritorios, silas, camillas arterial, Hoter, ecocardiograma
Esfigmomancmetro, estetoscopio, martilo de
refiejos, gonidmetro, dinamémetro de mano,
ecogralo (ultrasonido), lupas o lamparas de
exploracion, jefingas y agujas, bandejas de
inyeccion, analizador portail de acido trico,
Iampara infrarroa, batanza digital con
estadimetro_termometro digital
Camiias de reanimacion, carro de paro,
desfibriiador, monitores de signos vitales,
Camillas de urgencia, mesas de  0xigeno y mascaras, material para intubacion
sillas.

Escritorios, sillas, camillas.

Escritorios, sillas, camillas

Telemedicina

Inyectables y curaciones

Sala de yeso

Medicina Interna
Zona de Atencion

Psicologia

| Trabajo Social

Enfermeria

¥ ventiacion, medicamentos de emergencia.
Computadoras con software de teleconsulta,
camaras de akta definicidn, equipos periféricos
(oximetros, tensiometos diglales),
micréfonos, auriculares
Csillas reclinables, camo de curaciones,
Jeringas, contenedores de bioseguridad,
matenal antiséptico
lesa de trabajo, mesas de apoyo, sd3s o
camiias recknables, sierra de yeso, equipo
para corte y retiro de yeso, material de
nmoviizacion.
Camifa de examen, estetoscopio,
tensiémetro, bascula con medidor de altura,
oloscepio, eltalmoscopie, material para toma
de muestras
Sillin cémodo, escritorio, sita, herramientas
para pruebas psicologicas, material para
terapia ocupacional o cognitiva
Escritorio, sillas, computadora, material de
Escritorios, sillas, archivadores.  evaluacion social.
Camilias, carro de medicacidn, jeringas,
guantes, material de curacion, montores de
Signos vitales, estetoscopie, termomelro
Camillas, sillas. digital
Estantes, refrigerador para medicamentos,
sistema de gestion de inventanio, mestrador,
caja de segundad para medicamentos.

Escritorios, sillas.

Mesas de procedimiento, silas
para pacientes

Camillas, silas.

Escritorios, sillas, camillas

Escritorios, sillas, archivadores.

Escritorios, sillas, archivadores
estantes.

1200

15.00

1200

12.00

12.00

880

1200

12.00

12.00

1200

1320

12.00

30.00

15.00

1200

1200

12.00

12.00

1200

12.00

36.00

1200

1320

Farmacia

1760

Terapia Fisica y Ortopedica

| Terapia Ocupacional

| Terapia Respiratoria

Rehabiltacion
Hidroterapia

Piscina Terapéutica

Sala de uso multiple/Girmnasio

| Terapia de Lenguaje

Equipo de electroterapia, maquinas de

ultrasonido terapéutico, pesas de diferentes.

tamafios, bandas elasticas, bicicletas

estacionanas, caminadoras, mesas de
Mesas de lratamiento, camillas,  manspulacidn, barras paralelas, y pelolas de
silas ergondmicas. fisioterapia

Estaciones de trabajo adaptadas, mesas de
terapia ocupaciona), herramientas para
egerccios de motnicidad fina y gruesa, equipos
de entrenamiento de actividades dianas (ADL),
equipos de rehabilitacion de manos, pesas
pequefias, y tableros de coordinacién

Mesas de ratamiento, camillas,
silas ergonomicas,

Itaqunas de oxigenalerapia, nebulzadores,
‘espirometria portatil, equipo para fisioterapia
respralona (chalecos vibratonos, aspradores
o 3 de oxigeno y

Mesas i camillas,

Cl

Tinas de hidromasaje, barras de apoyo,
plataformas antideslizantes, griias de
transferencia, camillas acuaticas y equipo de
terapia acudtica especializado.

Piscina con aCCeso por rampa, grias o
elevadores de piscina, barras de soporte
dentro de I piscina, pesas acuaticas,
Sillas, bancos, barras, armarios,  flotadores, cinturones de flotacion y equipos
silas de ruedas impermeables.  para ejercicios acudtcos.
Cammnadoras, bicicletas estacionanas,
elipticas, maquinas de muscuiacion, pesas
libres, colchonetas, pelotas de ejercicios,
bandas elasticas y espacio para clases
grupales.

Bancos de ducha, camillas
especiales.

Esterilas, bancos.

Espejos de articulacion, heramientas para
ejercicios de motricidad orofacial, sistemas de
‘comunicacion aumentativa {como tabletas y
software especializado), libros y lanetas para
ejercicios de lenguaie, y juegos didacticos
Salas multisensoriales con proyectores de
imagenes, luces controladas, materiales
tactiles, mobiliario adaptado, colchonetas,
sistemas de vibracion, y equipos de
estmulacion auditva y visual como Wwbos de

Mesas, sillas.

70.00

30.00

50.00

2000

70.00

2400

16.00

30.00

50.00

2000

611.80

6n Sensorial

Afombras suaves, silas, cojines  burbujas y paneles interactivos

1200

1200

Circulackin 30%

18364
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Continuacién de Tabla 23

Programa Arquitectonico.

tidad de No. de Area por Area por
Zona Subzona Espacios Mobiliario Equipo Usuarios Espacios Espacio Total Zona
Bancos de jardin, mesas de
picnic, pérgolas o areas
sombreadas, barandas en
caminos o escaleras, pisos
antideshizantes, sillas con Sistema de riego, iluminacion para exteriores,
lArea verde reposabrazos. equipo de jardineria basico 2 4000 8000
Terapia
Récracia Silones reclinables, mesas
pequeiias, difusores de aceites
esenciales, sillas conrespaldo  Difusores de aceites esenciales, sistema de
|Aromaterapia alto, alfombras antideslizantes.  sonido ambiental, sensores de humo. 12 1 2400 2400
Sillas cémodas, estanterias para
instrumentos, mesas auxliares,  Instrumentos musicales (tambores, teclados,
sillas estables con respaldo, guitarras), sistema de sonido, espacio
en las paredes. despejado para sillas de ruedas. 12 1 2400 2400
Zona de Recreacion/ Mesas grandes, sillas ajustables, 311.40
Educacion estanterias para materiales, Herramientas de artesania con mangos
mesas con esquinas ergonémicos, pinceles, tieras, papel, telas,
Taller de Manualidades redondeadas herramientas de trabajo manual 20 1 4000 4000
Mesas de trabajo, sillas de jardin, Herramientas de jardinerfa figeras (palas,
Talleres estanterias para macetas, rastrilos, guantes, tiieras de podar), macetas,
Jardineria pasarelas con rampas suaves  regaderas. - 1 4000 4000
Utensilios de cocina, homo, estufa,
Mesas de trabajo, sillas, gabinetes refrigerador, microondas, batidoras,
de pisos. é con sistemas de apagado
Gocina automatico 15 1 3200 3200
Mesas de juegos, sillas con
Sala de Juegos / Reminisencia apoyabrazos, estanterias para Juegos de mesa, televisores, material
Multifuncional juegos y libros. audiovisual, ibros, afombras antideslizantes. 12 1 2640 2640
Aceas de
Recreacion Bancas o gradas pequefias para
espectadores, pisos
antideslizantes o de material Pelotas, redes, conos de entrenamiento,
suave, barandas 0 pasamanos  implementos deportivos segin el tipo de
(Cancha alrededor. deporte, iluminacion adecuada. S 1 4500 4500
Circulacion 30%| 93 42
Total| 404.82
Mesas para comer (con alturas
accesibles para personas en
silas de ruedas), sillas
ergonémicas y comodas para
adultos mayores, mesas
auxiliares, muebles de
Zona Pibicas | Areas Piblicas jesiandetias pare maquina de cate; 110.00
la exhibicién de ali bandejas de
Cafeteria bebidas autoservicio, dispensadores de agua. 40 1 7000 7000
Bancos, sillas de jardin con Esterillas de yoga antidesiizantes, bandas de
respaldo, mesas de extenior, sillas resistencia, parlantes portatiles, sistema de
de meditacion o colchonetas,  riego automatico, herramientas de jardineria
Jardin / Yoga barandillas. ergonomicas 25 1 4000 40.00
Circulacion 30% 33.00
Total| 143.00
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Continuacién de Tabla 23

Programa Arquitectonico.

Cantidad de No. de Area por Area por
Zona Subzona Espacios Equipo Usuarios Espacios Espacio Area Total Zona
Mesas de trabajo, silas Maquinas de corte, herramientas para
Laboratorio de értesis ergonomicas, armanos. fabricacion de drtesis, dispositivos de ajuste. 2 1 1200 1200
Laboratorio 6 Mesas de trabajo, sillas Maquinas de moldes, herramientas de
Grtesis y protesis |Laboratorio de protesis ergonomicas, estanterias. fabricacion de protesis, escaneres 30. 2| 1 1200 1200
Motores, generadores, sistemas de
Sala de maquina Mesas de heramientas. ventilacion, compresores. 2 1 1500 1500
Escritonio, s, archvadores,
Oficina de jefe de mantenimiento  estanterias. Computadora, teléfono, impresora 2 1 600  6.00
Tableros eléctricos, sistemas de control,
Cuarto Electrico Soportes para equipo eléctrico  generadores de respaido 2 1 500 500
Generadores de emergencia, interruplores de
Planta de respaldo. 2 1 3000 3000
Racks de servidores, mesas de  Servidores, routers, switches, equipos de
iR deMAIS | e o apines trabajo telecomunicaciones 2 1 800 800
Bombas de agua, sistemas de control de
Cuarto de Bombas Estantes. bombas. 2 1 2000 2000
Sistemas de aimacenamiento de agua,
Gisterna de Agua potable bombas de distribucion. 2 1 1500 1500
Bombas de agua, sistemas de control contra
Cisterna Sistema contra incendios incendios. 2 1 1500 1500
Gora ik Oficina Escritoro, sila, archivadores.  Computadora, impresara, teléfono. 2 1 500 600 P
Herramientas de reparacion de equipos
Taller de Biomédica Mesas de trabajo, estanterias.  médicos, sistemas de calibracion. 2 1 1500 1500
Taller de mantenimiento Mesas de trabajo, estanterias.  Herramientas, maquinaria de reparacion 2 1 2500 2500
. Sistemas de aimacenamiento, herramientas
Areade  |Depésito de materiales Estanterias, recipientes. manuales. 2 1 1000 1000
Mantenimiento |Area de evaluacion de equipo Mesas de trabajo, sillas Dispositivos de evaluacion, monitores,
medico ergonomicas. sistemas de diagnostico. 3) 1 1000 1000
Herramientas de jardineria, cortadoras de
Equipo de Jardinena Estantes césped, sistema de riego. 1 1 600 600
Estanterias, gabinetes de Herramientas diversas, equipos de
Bodega de 1 1 600 600
Tiostrador, silas para el personal,
Recepcion archivadores Computadora, teléfono, impresora 2 1 800 800
Equipos de impieza, productos de
Almacen mantenimiento y limpieza ~ Estanterias: mantenimiento. 2 1 600 600
i g A Estanterias, gabinetes de
Almacen de insumos y equipos almacenamiento. Materiales de consumo, equipos médicos 2 1 1000 10.00
Estanterias, racks de
Almacen general almacenamiento Diversos equipos de almacenaje. 2 1 2500 2500
Inodoros, lavamanos,
ss jabon S de ventilacion, iliminacién 2 1 600 600
Circulacion 30%| 67.80
293.80
Inodoros, lavamanos,
SS Mujeres dispensadores de jabén. Sistemas de ventilacién, iluminacion. 6 1 1320 1320
Inodoros, lavamanos,
SS Hombres dispensadores de jabén. Sistemas de ventilacion, iluminacién. 6 1 1320 1320
Bancos, armarios o casilleros,  Secadores de manos, sistemas de
Servicios para |Vestidores Mujeres espejos de cuerpo completo. ventilacién 6 1 1320 1320
Persanal Bancos, armarios o casilleros,  Secadores de manos, sistemas de
Vestidores Hombres espejos de cuerpo completo ventilacion 6 1 1320 1320
Sofas o silas ergonomicas, Television, refngeradores pequefios,
Area de Descanso mesas de centro, estanterias.  microondas, dispensadores de agua 10 1 200 2200
Mesas, silas, estanterias, mesas Microondas, dispensadores de bebidas,
Comedor auxiiares. cafetera, refgeradores pequefios. 12 1 2500 2500
metaicas, racks para_Sistema de ventiacion, para
Despensa alimentos. alimentos. 2 1 600 600
Mesas de trabajo de acero
Zonade Servicios inoxdable, estanterias, mesas  Cortadoras de alimentos, batidoras,
Generales Zona de Preparacion auxiiares. Refrgeradores, Estufas, Horno. 2 1 3000 2000 206,80
Cocina Carros de entrega, mesas de Carros témmicos para mantener temperatura
Entrega de alimentos distribucion. de alimentos, bandejas. 1 1 300 300
Mesas de trabajo, estanterias para Lavavajilas industrial, secadoras de vajila,
Lavado de vajila secado dispensadores de jabén. 2 1 800 600
Trituradores de desechos organicas,
Depostto de residuos C de residuos de basura 1 1 300 300
Recepcitn Mostrador, sillas para personal.  Diversos equipos de almacenaje. 1 1 800 800
Area para camos Estanterias para almacenamiento. Carros para transporte e ropa sucia y limpia. 2 1 1000 1000
Mesas de trabajo, estanterias para Lavadoras industriales, secadoras
Lavanderia  [Area de lavado y secado planchas. 2 1 2500 2600
Estantes y racks de
Area de almacen de ropa almacenamiento. Carros para transporte de ropa limpia 2 1 1000 1000
Carros para distnbucion de ropa lmpia,
|Area de despacho Mostrador, estanterias sistema de etiquetado 2 1 600 600
Circulacion 30%) 62.04
Total| 268.84
Total de Zonas| 2335.32
Sedalizacion de espacios, Gamaras de sequridad, sistema de control de
Vehiculos techado para proteccion solar.  acceso, 12 1375 16055
ey Estaciones de aparcamiento para
psipp iy motocicletas con anclajes de  Camaras de seguridad, sistema de control de
Motocicletas segundad. acceso, iuminacion adecuada 67 169 11330
Espacios amplios y sefializados  Camaras de seguridad, sefializacion
con rampas de acceso luminosa, control de acceso 5 1925 8991
Sefalizacion de espacios, Camaras de sequidad, sistema de control de
2Zona de Vehiculos techado para proteccion. acceso, iluminacién nocturna. a7 1624 76851 160017
Estacionamientos Estaciones de aparcamiento con
Motocicletas anclajes de seguridad Gamaras de seguridad, iuminacion noctuma 2 169 39.41
Espacios amplios y sefializados
Eiachasmenty ey ramp;"yp accuin desciaats Ciimaras do seguridad, seflaizacion
para Pacientes |, apacitados entrada luminosa 19 1800 33629
Espacios sefalizados y techados
para buses, rampas de acceso
para personas conmoviidad  Cémaras de seguridad, sistema de control de
Buses reducida acceso, iluminacién nocturna 4 2565 10220
Total| 1600.17
Total 3935.49
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Para brindar una visualizacion de los requerimientos especiales para cada una
de las zonas del programa arquitecténico se realizaron diagramas donde se especifican

elementos como materialidad, iluminacién, temperatura, sonido y cantidad de usuarios.

Tabla 24

Diagrama de Requerimientos especiales de Zona Administrativa.

Zona Administrativa

v lluminacién Temperatura

Calida y uniforme para garantizar la La temperatura debe optimizar el
idad visual de los visi y confort térmico en esta area, donde
el personal. Las luces calidas son el flujo de personas es constante.

ideales para proporcionar un
ambiente acogedor y reducir la fatiga

ocular. n

2700k - 3000k 22°C a 24°C

Cantidad de Usuarios Decibeles w

55.9% Recepcion Se establece un nivel maximo que evite —
i i y un S
44.9% Administracion de tranquilidad para los visitantes. - e
¥ —
<45
136 -

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Gonzalez y Pérez. (2022). Rodriguez y Lopez. (2021). Martinez. (2023).
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Tabla 25
Diagrama de Requerimientos especiales de Zona de Atencién.

Zona de Atencion

v lluminacién WTemperatura

La temperatura ambiente debe

En las areas de trabajo y espera se
asegurar el confort de usuarios y

requiere una iluminacion de tono
blanco neutro, que favorece la personal.
concentracion y claridad visual. (Rodriguez & Lopez, 2021)

(Diaz & Garcia, 2023)

] -
B 4000k 22°C a 24°C

Cantidad de Usuarios E Decibeles W

11.8% Recepcion Los niveles de ruido deben promover la —
@ 26.7% Atencién Meédica concentracion y comodidad de los
@ 615% Rehabiitacion usuarios. -a» e
Martinez, 2023)
=0
I -
-

ﬁ'i' 221.....

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Gonzalez y Pérez. (2022). Rodriguez y Lépez. (2021). Martinez. (2023)

Tabla 26
Diagrama de Requerimientos especiales de Zona de Recreacion / Educacion

Zona de Recreacion / Educacion

W lluminacién Temperatura

La temperatura ambiente ideal
debe garantizar el confort térmico
tanto para las actividades
educanvas como recreativas.

1

En esta zona, se recomienda una
iluminacion neutra a calida para
promover un ambiente de
concentracion y relajacion segun las
actividades que se realicen.

(Diaz & Garcla, 2023)

3500k - 4000k  22°C a 24°C

Cantidad de Usuarios E Decibeles w

33.8% Terapia Recreativa Los niveles de ruido deben promover la -——
; g o—
@ 49.3% Talleres concentracion y comodidad de los
16.9% Recreacion usuarios. - e
o (Martinez, 2023) -
o=
<40
- Deat

M7

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Gonzalez y Pérez. (2022). Rodriguez y Lopez. (2021). Martinez. (2023)
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Tabla 27

Diagrama de Requerimientos especiales de Zona Publica.

Zona Publica

W lluminacién Whmperatura

1 I Para crear un ambiente social y La temperatura ambiente ideal
|l b e relajante, se utiliza una iluminacién debe garantizar el confort térmico
) célida, ideal para generar un entorno para las actividades recreativas.
| £ acogedor. (Rodriguez & Lopez, 2021)
& / & (Diaz & Garcla, 2023)

3500k - 4000k  22°C a 24°C

Cantidad de Usuarios E Decibeles w

615% (Catotar Los niveles de ruido deben de favorecer pra—

: eteria la concentracion, para crear un entorno ' -_—
) 38.5% Jardin/Yoga propicio para la relajacion. o e
z. 2023) I -

M e5....

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Gonzalez y Pérez. (2022). Rodriguez y Lopez. (2021). Martinez. (2023).

Tabla 28

Diagrama de Requerimientos especiales de Zona de Servicios.

Zona de Servicios

W lluminacién wnmperalura

: laminach
:i:necesna un:: ,I Zm:na:'é; l:::;:ad La temperatura debe mantener
T clona u a s @ condiciones comodas y seguras de
adecuada para la manipulacion de -
he R 5 trabajo.
Sl iasyiag pceids (Rodriguez & Lopez, 2021)
reparacion.

(Diaz & Garcia, 2023) 7

4000k - 5000k  20°C a 22°C

Cantidad de Usuarios E Decibeles v

El nivel de ruido debe evitar distracciones y
fatiga auditiva del personal.

(Martinez, 2023)

143%  Laboratoro
333% Avea de Maguinas
) 286% Avea de Manserimiento
@ 238% Area de Almacén

a2

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Gonzalez y Pérez. (2022). Rodriguez y Lopez. (2021). Martinez. (2023).

0
o
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Tabla 29

Diagrama de Requerimientos especiales de Zona de Servicios Generales.

Zona de Servicios Generales

[ ) = a
lluminacién Temperatura
Se requiere una iluminacion blanca La temperatura debe proporcionar
fria para asegurar una buena un ambiente con condiciones
visibilidad y precision en las tareas de comodas y seguras de trabajo.

preparacion de alimentos y limpieza.

Cantidad de Usuarios : Decibeles

el nivel de ruido debe evitar distracciones y

3% Servicios Personal fatiga auditiva del personal, para mantener un

14.3% Cocina entorno de trabajo efectivo.

12.7% Lavanderia

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Gonzalez y Pérez. (2022). Rodriguez y Lopez. (2021). Martinez. (2023).

5.4.6 Conceptualizacion

Como Concepto del proyecto se selecciona: El Roble, ya que este arbol es un
simbolo de resiliencia y adaptabilidad, tomando agua desde lo profundo, incluso en
suelos secos y desafiantes. Esta caracteristica refleja la experiencia y fortaleza que los
residentes han acumulado a lo largo de sus vidas. Asi como el roble busca nutrientes
para sostenerse y crecer, el centro geriatrico proporciona el apoyo necesario para que

cada residente recupere fuerzas y encuentre nuevas oportunidades de bienestar.
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Figura 140

Evolucion Conceptual.

Nota: Elaboracion propia. (2024).

5.4.6.1 Simbolismo

Raices Profundas: Sostenibilidad y Conexién con la Tierra. Las &reas de
rehabilitacion pueden incorporar elementos que simbolicen las raices de un roble:
espacios disefiados para fortalecer fisica y mentalmente a los residentes, con
materiales sélidos como piedra y madera, representando la conexién del edificio con la
tierra. Este enfoque también resalta la importancia de una base firme, proporcionando
el entorno ideal para la recuperacion fisica y el arraigo emocional de los usuarios.

Tronco Firme: Fortalezay Comunidad. El tronco del roble representa la
estructura central, al igual que las areas comunes del centro, promoviendo la vida
comunitaria y la estabilidad emocional. Estos espacios de interaccién social actian
como un punto de encuentro, donde los residentes encuentran apoyo en otros, de la
misma manera que el tronco sostiene el peso de las ramas en un roble.

Ramas Expansivas: Crecimiento Personal y Contacto con la Naturaleza.
Las areas recreativas y exteriores, disefiadas para la meditacion y el contacto con la
naturaleza, simbolizan las ramas del roble que se extienden y florecen. Estas areas

permiten que los residentes se sientan en expansion, explorando su bienestar



258

emocional y mental mientras disfrutan del entorno natural, inspirandose en la
majestuosidad del roble y en su capacidad de adaptarse a diferentes condiciones
ambientales.

Una Huella Duradera: Memoria y Resiliencia. Como el roble deja su huella en
el paisaje, el centro busca dejar un impacto significativo y positivo en la vida de sus
residentes. El disefio se orienta a crear experiencias duraderas, de modo que cada
residente perciba su paso por el centro como un capitulo significativo de su vida, lleno
de crecimiento y fortalecimiento personal.

5.4.6.2 Principios Rectores

Para la evolucion de la forma se implementaron principios rectores de grandes
referentes como Frank Lloyd Wright y Mies Van Der Rohe, quienes implementaron
principios clave de disefio los cuales fueron analizados y relacionados, por su valor, al
desarrollo del centro geriatrico.

Conexidn con el exterior. La conexion entre la naturaleza y la arquitectura ha
sido un factor esencial en el disefio de Wright, integrando el edificio con su entorno. El
concepto del proyecto, el cual simboliza una conexion orgéanica, integra elementos
naturales tanto en la morfologia como aplicaciones de elementos de disefio.

Uso de la modulacidn. La repeticion y el uso de médulos fue uno de los
elementos mas representativos en las obras de Wright y Mies. La implementacion de la
simplicidad de la forma permite organizar los espacios de forma funcional y estética. El
disefio propuesto se organiza mediante formas geométricas basicas, que, al ser
extruidas y sustraidas, generan un patron estructurado y fluido. Y su distribucion

termina estructurandose como un elemento expresivo que organiza el espacio.



259

Punto rector, ramificacién desde un punto central. El uso del eje como
elemento rector fue utilizado por Wright y Mies transmitiendo equilibrio, orden y
armonia con el entorno. Por lo que se tomao de referencia este conocimiento y se
modificd para aplicarlo a un punto rector esto genera estructura en los espacios de
forma ramificada siguiendo el concepto base de la raiz del roble. Se optimizaron
circulaciones mediante una plaza central creando de esta manera conexiones visuales.
Ademas, ambos maestros buscaban maximizar la entrada de luz natural, generando
una sensacion de amplitud en el espacio. Por lo que, la aplicacion de grandes
aberturas y espacios abiertos en el disefio podria contribuir al bienestar emocional de
los pacientes.

5.4.6.3 Evolucién de laforma

Las modificaciones de los médulos se dieron de forma gradual aplicando los
conceptos antes mencionados. Teniendo un espacio unificado en un punto del cual
parten los diferentes médulos a un mismo nivel a excepcion de uno que se conecta con
una rampa para su facil acceso. En la modulacion se mezclan elementos como la
sustraccién y extrusion para la evolucion de esta a un solo conjunto.

Sitio actual. El andlisis inicial del terreno, su contexto natural y las condiciones
climaticas actiian como punto de partida para definir los primeros volumenes. La
orientacion y distribucion de los volimenes considera factores como la incidencia solar
y la integracion con el entorno natural. El terreno se convierte en el marco condicional

gue guia las decisiones iniciales de disefio.



260

Figura 141

Evolucién de la forma.

3 ¥
#ihe. 7 b
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espacios
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‘ b Extrusion | ] Transformacion

Sustraccién

Nota: Elaboracion propia. (2024).

Programa. La seleccion de formas geométricas simples como bloques iniciales
permiten claridad en la organizacion y flexibilidad de transformacién. Las formas
basicas fueron posicionadas segun el programa arquitectonico y la relacién entre
espacios.

Extrusidon / Sustraccion. La extrusion se utiliza para transformar las geometrias
basicas en los volumenes, dando cuerpo y altura a los bloques base. La sustraccion
crea vacios dentro de los volumenes sélidos, permitiendo generar espacios abiertos,
patios internos y conexiones visuales. Estos no solo fueron implementados para
optimizar la iluminacién y ventilacién natural, sino que ademas generan una conexion
con el entorno natural.

Evolucidn. Las operaciones volumétricas se perfeccionan bajo las condiciones
especificas del entorno y programa, considerando factores como la privacidad de las

areas, apertura de espacios recreativos y la integracion visual. La interaccion entre
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solidos y vacios conecta los espacios interiores y exteriores, optimizando la experiencia

de los usuarios y promoviendo su bienestar.

Figura 142

Contextualizacion de la forma.
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Nota: Elaboracion propia. (2024).

5.4.7 Volumetria

El enfoque genera una composicién arquitecténica que articula elementos
funcionales y simbdlicos del concepto del roble. Segun la composicién volumétrica
generada, el proyecto genera una huella arquitecténica de 4.8%, generando un balance
entre las areas construidas y los espacios abiertos, enfatizando la integracion con el
entorno natural.

Los volimenes se encuentran orientados para maximizar los recursos naturales,
las areas de recreacion se abren hacia jardines, mientras que las areas de atencion se
configuran en volimenes mas cerrados para una mayor privacidad y funcionalidad. De
igual forma, las plazas y estacionamientos se ubican de forma estratégica para facilitar

las circulaciones sin interrumpir la armonia visual.
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Figura 143

Presentacion de la forma.

Nota: Elaboracion propia. (2024).

5.4.8 Distribucion

La distribucion del proyecto se organiza en seis zonas principales: rehabilitacion
(34.1%), atencion médica (12.6%), administracion (18.4%), recreacion y educacion
(17.3%), servicios generales (11.5%) y zona publica (6.1%); todas ellas conectadas por
un eje central generando una circulacion fluida y funcional. Este eje conecta el acceso
principal con las distintas areas, priorizando la orientacion intuitiva y la interaccion entre

espacios.

Figura 144

Distribucion de Espacios.

Zona Administrativa
| Zona de Atencion Médica
[ Zonade Rehabilitacién
Zona de Recreacion / Educacion
Zonas Publicas / Terapias

Zona de Servicios

@ Acceso Principal
@ Plaza Peatonal
Estacionamientos

Nota: Elaboracién propia. (2024).
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5.4.9 Sistemas Especiales
5.4.9.1 Sistema de Control Inteligente

Para la evolucion El disefio del centro geriatrico integra un Sistema de Control
Inteligente el cual influye en la optimizacion del confort y eficiencia energética. Este
incluye un Panel de Control Inteligente, ubicado en el cuarto eléctrico, permitiendo asi
una supervision centralizada de todos los sistemas y garantizando estabilidad. Para
mejorar la eficiencia del uso de espacios, se integran Sensores de Movimiento y
Ocupacion en pasillos, bafos, areas de terapia y atencion, para automatizar la
iluminacién y climatizacion de acuerdo a la presencia de los usuarios. Se integran
también Sensores de Temperatura y Calidad de Aire ubicados estratégicamente en
zona de tratamiento y atencion al igual que en areas comunes para mantener
condiciones ambientales 6ptimas que ajusten la temperatura y ventilacion de acuerdo a
los niveles de CO2 y humedad. La implementacién de Interruptores de lluminacion
Inteligente permite ajustar la iluminacién de forma manual o automética, priorizando el
uso de luz natural. El Sistema de Climatizacién Inteligente se ha implementado en
areas de terapia, zona de atencion y espacios comunes, regulando de forma autbnoma
la temperatura de acuerdo a las condiciones ambientales y ocupacién del espacio. De
esta forma, el sistema no solo reduce costos operativos por el funcionamiento del
centro, sino que también contribuye al bienestar y el confort de los usuarios.

5.4.9.2 Sistema Fotovoltaico

Se ha considerado la incorporacion de un espacio destinado a la instalacion de

inversores y baterias para la futura instalacion de un sistema fotovoltaico. Este se ubica

de forma estratégica proximo al resto de areas de servicio y alejado de las areas
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destinadas a los pacientes, garantizando seguridad y un acceso controlado. El disefio
incluye espacio para alojar baterias de almacenamiento de energia, inversores y un
sistema de control necesarios para la conversion de energia solar. Se ha previsto una
ventilacion adecuada para mantener una temperatura optima de funcionamiento. De
esta forma el centro tiene la posibilidad de adaptar tecnologias mas sostenibles a
futuro, considerando también un disefio flexible que se adapte a las necesidades de

expansion y funcionamiento.



265

5.4.10 Planos del Proyecto

El disefio del centro geriatrico "Casa del Bosque" en San Pedro Sula incorpor6
lineamientos especificos que priorizan la accesibilidad universal y la arquitectura
biofilica, asegurando un entorno funcional y terapéutico. Entre los elementos clave de
accesibilidad, se incluyeron rampas con inclinacion méaxima de 8% y pasamanos
ergonémicos, puertas corredizas automatizadas con un ancho minimo de 90 cm, pisos
antideslizantes en interiores y exteriores, y sefializacion multisensorial (visual y tactil)
en puntos estratégicos. Las circulaciones se disefiaron con amplitud suficiente para
permitir el uso de dispositivos de asistencia, garantizando un acceso sin obstaculos.

Ademas, se integraron jardines sensoriales con plantas de bajo mantenimiento,
como macuelizo y dracena, seleccionadas por su capacidad de brindar sombra y
atractivo visual. La utilizacion de vegetacion debe de responder tanto a las necesidades
funcionales como emocionales de sus usuarios. En este contexto, la inclusion de
plantas arométicas como la lavanda, el romero y la menta tiene un respaldo cientifico
significativo. Estudios publicados en el Journal of Holistic Nursing, muestran que estas
plantas ayudan a reducir el estrés, mejorar el suefio y aliviar la ansiedad en adultos
mayores. Ademas, investigaciones en Advances in Psychiatric Treatment (2013)
sefalan que el aroma de ciertas plantas estimula la memoria y otras funciones
cognitivas, beneficiando particularmente a pacientes con demencia o Alzheimer, por lo
gue espacios como el huerto, yoga y aromaterapia mezcla distintos aromas para un

mayor provecho sensorial del espacio.
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La integracion de principios de arquitectura biofilica no solo crea espacios
estéticamente agradables, sino que también tiene un impacto directo en la salud de los
usuarios. La exposicion a elementos naturales, como jardines interiores, luz natural y
paisajes verdes, reduce hasta un 22% los niveles de cortisol (Browning & Kallianpurkar,
2019), favoreciendo la recuperacion de enfermedades y mejorando el estado emocional
de pacientes y cuidadores.

Se incluyeron fuentes de agua con un flujo lento para generar un efecto
relajante, ventanas de piso a techo para maximizar la entrada de luz natural, y
tragaluces con vidrios de baja emisividad que optimizan la eficiencia energética. Los
interiores emplean paletas de colores neutros con tonos célidos, texturas naturales
como madera y piedra, y mobiliario ergonémico para promover la comodidad y
conexion con el entorno. Estos elementos crean un espacio que fomenta la movilidad,
la interaccion social y el bienestar emocional de los adultos mayores.

Cada detalle del proyecto responde a la necesidad de crear un entorno
funcional, seguro y respetuoso que fomente la autonomia y la dignidad. Uno de los
pilares fundamentales es el mobiliario inclusivo y ergonémico, como sillas disefiadas
con alturas adecuadas, apoyabrazos cémodos y materiales antideslizantes, que
facilitan las actividades diarias de los usuarios y previenen riesgos asociados al
movimiento. Asimismo, el involucramiento de elementos/acabados podotéactiles en
superficies clave del suelo. Estas texturas especiales permiten guiar a las personas con
discapacidades visuales, sefialando de forma intuitiva cambios de direccion,
intersecciones y accesos importantes como entradas o salidas. Este sistema

complementa la sefalizacion visual y refuerza la orientacion dentro del espacio,
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mezclandose con la sefalizacion, se han implementado letreros texturizados y en
codigo Braille, ubicados estratégicamente para facilitar la identificacion de habitaciones,
areas comunes y rutas de evacuacién. Esta inclusién permite a las personas con
discapacidad visual moverse de manera autbnoma y segura. Ademas, los letreros y
marcadores presentan un alto contraste cromatico, haciendo que sean facilmente
visibles para usuarios con vision reducida o en condiciones de iluminacion variable.

El disefio de los pisos también integra texturas diferenciadas para marcar zonas
especificas, como cafeterias o rutas de emergencia. Estas texturas no solo benefician a
personas con discapacidad visual, sino que también mejoran la movilidad de usuarios
en sillas de ruedas o con andadores, reforzando su seguridad y orientacion. Este
enfoque integral garantiza un espacio accesible para todos, promoviendo la inclusion,
el confort y la seguridad.

El proyecto propone un disefio de canal interno optimizado para garantizar un
mantenimiento eficiente y reducir costos operativos a largo plazo. Para ello, se
establece una pendiente minima del 1-2% que permita un flujo adecuado de agua y
evite estancamientos. Se incorporan drenajes secundarios estratégicamente ubicados y
rejillas removibles para facilitar la limpieza sin afectar la estructura. Se prioriza el uso
de materiales lisos y anticorrosivos, como concreto pulido con sellador epdxido o acero
inoxidable, ademas de esquinas redondeadas para minimizar la acumulacion de
residuos.

Para el mantenimiento, se recomiendan escaleras marineras y, en caso

necesario, pasarelas metéalicas. Se complementa con sistemas de limpieza
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semiautomatica, como boquillas de lavado a presion, cepillos rotativos y trampas de
residuos en los puntos de drenaje.

Por lo que la combinacion de estos elementos no solo responde a las
necesidades terapéuticas de los usuarios, sino que también cumple con normativas de
accesibilidad universal, garantizando un entorno inclusivo para personas con movilidad
limitada o discapacidades. Este enfoque humaniza la atencion geriatrica, creando
espacios saludables, sostenibles y funcionales que elevan la calidad de vida de los

adultos mayores y promueven un modelo de cuidado digno y respetuoso.

Figura 145

Planta de Conjunto.
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Nota: Elaboracion propia. (2024).



Figura 146

Planta Arquitectonica Nivel 1.
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Figura 147

Planta Arquitect6nica Nivel 2.

Nota: Elaboracion propia. (2024).

Nota: Elaboracion propia. (2024).
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Figura 148

Elevaciones Arquitectonicas.

Figura 149

Plano de Sefalizacion.
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Figura 150

Plano de Mobiliario.
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Nota: Elaboracion propia. (2024).

5.4.11 Visualizacion 3D/Renders

El disefio interior y exterior del centro geriatrico "Casa del Bosque" enfatiza la
conexién con la naturaleza y el bienestar de sus usuarios. En el exterior, se integran
elementos arquitecténicos en fachadas para mejorar la calidad del aire, la sensacién
térmica y aportar textura visual. Las areas perimetrales incluyen jardines con diferentes
especies aroméaticas para estimular los sentidos y espacios. Los estacionamientos y
accesos peatonales estan delimitados por bordes de vegetacion baja que marcan
visualmente las rutas sin obstruir la vista.

El disefio interior se caracteriza por espacios cuidadosamente organizados para
maximizar la comodidad, funcionalidad y conexion emocional con el entorno. Los

interiores estan dominados por un disefo fluido que favorece la circulacion intuitiva, con
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amplios pasillos iluminados naturalmente y patios internos. Estos patios aportan puntos
focales de interés visual. Las texturas predominantes en los acabados interiores
combinan superficies suaves, como paneles de madera, con revestimientos de piedra

natural en paredes clave, evocando calidez y durabilidad.

Figura 151

Render Volumetria del Proyecto.

Nota: Elaboracion propia. (2024).



Figura 152

Render Fachada Frontal.
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Nota: Elaboracion propia. (2024).
Figura 153

Render Lobby.
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Nota: Elaboracién propia. (2024).
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Figura 154

Render Cafeteria.

Nota: Elaboracion propia. (2024).

Figura 155

Render Aromaterapia.

Nota: Elaboraci()ﬁl ropia. (2024).
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Figura 156

Render Consultorio Gerontologia.

Nota: Elaboracion propia. (2024).
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5.4.12 Estimacién de Costos

La presente estimacion de costos evalla los elementos principales relacionados con
la construccioén del proyecto, incluyendo obra gris, acabados generales como paredes y
pisos, sistemas eléctricos, hidrosanitarios e hidraulicos, paisajismo, cielos y cubiertas. Sin
embargo, es importante sefalar que este presupuesto no incluye mobiliario, sistema de
sonorizacion y voceo, sistema contra incendios ni sefializacion, los cuales fueron excluidos
de esta estimacion. El costo total del proyecto asciende a LPS 84,650,279.33, con un area
total de construcciéon de 2,650.45 m2, lo que resulta en un costo promedio de LPS 31,938.08
por m2, En la distribucién porcentual de los costos, destacan partidas como pisos (24.7%),
cubiertas y cielos (25%), y acabados (20.6%) como las de mayor peso dentro del
presupuesto total.

Dado que este proyecto se concibe como un prototipo y no como una propuesta para
un cliente en especifico, la estimacion de costos se plantea como una herramienta de
referencia que permite evaluar la viabilidad econémica del disefio en términos generales.
Este tipo de andlisis es fundamental en la etapa de planificacién, ya que facilita la
identificacion de los elementos de mayor impacto financiero y permite ajustar estrategias
para optimizar recursos. Ademas, al no responder a un encargo concreto, los costos
presentados deben interpretarse como un punto de partida para futuras adaptaciones. En la
practica, un presupuesto definitivo dependeria de factores como las condiciones del terreno,
costos de materiales en el momento de la ejecucion y especificaciones técnicas finales
segun los requerimientos del usuario. Por ello, esta estimacion cumple una funcién
comparativa, orientada a proporcionar un marco de referencia para proyectos similares en el

contexto de la planificacion arquitectdnica y constructiva



Tabla 30

Estimacién de Costos.

Alcance de la Estimacion

La presente estimacion de costos evalua la construccion base del proyecto, tomando en cuenta obra gris, acabados generales de paredes, pisos,

Se excluye del presnte documento mobiliario, sistema de sonorizacion y voceo, sistema contraincendios y sefializacion

Titulo del proyecto; Centro Geriatrico'Casa del Bosque”

a e hidraulica, paisajisti

COSTO TOTAL COMBINADO:

cielos y cubiertas.

ESTIMACION DE COSTOS CENTRO GERIATRICO DE REHABILITACION "CASA DEL BOSQUE" EN SPS

L
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84,993,890.21

NOMBRE DEL ARTICULO DESCRIPCION DEL ARTICULO ‘ UND. ‘ CANTIDADES ‘ L/UNIDAD ‘ SUB-TOTAL ‘ F-SOBRECOSTO COSTO TOTAL POR ETAPA
Preliminares Al Limpieza, frazo, eliminacion de capa vegetal, construcciones provisionales M3 2,547.53 L 40000 L 1,019.013.60 1.60 L 1,630,421.76 | L 1,630,421.76
Movimiento de Tierra B1 Relleno y compactado con material selecto e=20cm en érea M3 2,547.53 L 50711 L 1,291,879.97 1.60 | L 2,067,007.95 | L 2,067,007.95
i c1 para zapatas y cimiento corrido M3 641.88 L 1,199.84 L 770,153.30 1.60 L 1.232,245.28 | L 1,232,245.28
D1 Armado y Colado de Zapatas UND. 105.00 L 5022.54 L 527,366.70 1.60 | L 843,786.72
D2 Armado y Colado de Cimiento corrido ML 53512 L 908.55 L 486,183.28 1.60 L 777.893.24
D3 Colocacion y soldadura de columnas UND. 105.00 | L 6011.25 L 631,181.25 1.60 L 1,009,890.00
Miembros Estructura D4 Armado y colado de Castillos ML 488.00 L 420.65 L 205,277.20 1.60 L 328,443.52 5,145.807.18
D5 Armado y colado de cargadores de puertas y ventanas ML 43200 L 41932 L 181,146.24 1.60 | L 289,833.98
Dé Armado y colado de Jambas ML 868.00 L 509.68 L 442,402.24 1.60 L 707.,843.58
D7 Armado y colado de Gradas segun detalle en plano M3 57.33 L 8,475.49 L 485,899.84 1.60 | L 777.439.75
D8 Armado y colado de entrepiso aligerado M2 464.97 L 552.02 L 256,672.74 1.60 L 410,676.38
El Pared de bloque de concreto de 6" con repello y pulido M2 1,800.00 | L 807.90 L 1,454,220.00 1.60 L 2,326,752.00
Construccion de Paredes E2 Tallado, codaleado y pulido de puertas y ventanas ML 43200 L 317.97 L 137,363.04 1.60 L 219,780.86 | | 8,185,077.41
E3 Pared de drywall, sistema USG con refuerzos, enmasillado y sellador M2 237992 L 1,480.76 L 3,524,090.34 1.60 | L 5,638,544.54
F1 Firme de piso e=5cm, concreto pulido 2500PSI M2 2570.75 L 57623 L 1,481,343.27 1.60 L 2,370,149.24
F2 I e de piso M2 57921 L 63268 L 366,453.95 1.60 | L 586,326.32
F3 istro e instalacion de piso terrazo pulido M2 203.56 L 683.47 L 139,127.15 1.60 L 222,603.45
F4 ini eil de piso vinilico M2 364.48 L 651.25 L 237,367.60 1.60 | L 379.788.16
F5 inis ei de piso de goma M2 4580 L 632,68 L 28,976.74 1.60 L 46,362.79
Fé Suministro e instalacion de piso piedra natural rugosa zamorano M2 2799 L 731.80 L 20,483.08 1.60 L 32,772.93
Pisos. L 20,944,576.25
F7 e de piso alfombra M2 83.50 L 617.03 L 51,520.15 1.60 L 82,432.25
F8 e de piso de resina epoxica M2 270.16 L 780.13 L 210,759.92 1.60 | L 337,215.87
F9 e de piso de M2 35.00 L 63268 L 22,143.80 1.60 L 35,430.08
F10 ei ion de piso M2 299.78 L 667.36 L 200,059.85 1.60 | L 320,095.75
Fm Firme de piso acera perimetral adoquines permeables M2 4,596.75 L 1.452.83 L 6.678,296.30 1.60 L 10,685,274.08
F12 Concreto de i e=20cm M2 6,340.92 L 576.23 L 3,653,828.3: 1.60 L 5,846,125.33
G1 Cubierta de techo de aluzinc sobre metalica M2 257075 L 185290 L 4,763,342.68 1.60 L 7.621,348.28
G2 Canal de agua lluvia de PVC caudal liso ML 53512 L 469.97 L 251,490.35 1.60 L 402,384.55
G3 Suministro e instalacién de SECUROCK USG en alero ML 53512 L 2,767.00 L 1,480,677.04 1.60 L 2,369,083.26
G4 :i‘l::'l::sll)rgueg::ilclcclon de lamina Tyle Lay-on metal screen 600mm x 600mm M2 12991 L 109182 L 141,838.34 160 L 22694134
G5 Cielo falso de tabla yeso Ultralight USG enmasillado y sellado M2 1,366.85 L 1,62832 L 2,225,669.19 1.60 L 3,561,070.71
Cubiertas y Cielos Gé Cielo Madera de pino cepillada tratada 4"x8" M2 126.84 | L 837.58 L 106,238.65 1.60 L 169.981.84 | | 21,140,744.26
G7 Cielo falso panel de fibra de madera KNAUF Heradesign M2 45407 L 5075.74 L 2,304,736.19 1.60 L 3,687.577.90
G8 Cielo falso de tabla yeso Moldtough RH USG enmaisillado y sellado M2 24031 L 1,898.67 L 456,263.69 1.60 | L 730,021.91
G9 Cielo falso acustico Antimicrobiano SHEETROCK Lay-In 2'x4' M2 11069 L 1,749.52 L 193,654.37 1.60 L 309.846.99
G10 Cielo acustico con recubrimiento vi 0 CLEAN ROOM VL UNPERFORATED 2'X2" M2 370.56 L 2,543.00 L 942,334.08 1.60 | L 1,507,734.53
Gl Cielo acustico lamina Olympia 2'x2' USG con suspension DX/DXL M2 5258 L 2,336.00 L 122,826.88 1.60 L 196,523.01
G12 Cielo acustico tecturizado Glacier 2'x2' M2 5097 L 2,992.50 L 152,527.73 1.60 L 244,044.36
G13 Cielo de pino tratada 1"x8" M2 7720 L 92443 L 71,366.00 1.60 L 114,185.59
Suministro e instalacion H1 Suministro e instalacion de puertas UND. 105.00 L 8,307.00 L 872,235.15 1.60 | L 1,395,576.24 2,513.364.46
H2 e de ventanas UND. 92.00 L 7.593.67 L 698,617.64 1.60 L 1,117,788.22
n Pared_Piedra natural fravertino medium 6"x12" M2 30.88 L 1,548.99 L 47,832.81 1.60 | L 76,532.50
12 Paredes_Laminado de madera Provence TEAK Marsala 4"x8" M2 7552 L 1.298.96 L 98,097.46 1.60 L 156,955.93
13 Paredes_Listones de madera acusticos con forma semicilindrica M2 58.00 L 1,348.97 L 78.,240.26 1.60 | L 125,184.42
14 Paredes_Paneles acusticos offect soundwaves color gris M2 7552 L 1,548.50 L 116,942.72 1.60 L 187,108.35
15 Paredes_Pintura water based epoxy M2 187733 L 1,148.30 L 2,155,738.04 1.60 | L 3,449,180.86
16 Paredes_Pintura lavable mate acrilico M2 1,268.36 L 1,048.67 L 1,330,091.08 1.60 L 2,128,145.73
Acabados 17 Paredes_ Pintura epoxica pre-catalyzed water based epoxy M2 1,600.00 L 1,298.00 L 2,076,800.00 1.60 | L 3,322,880.00 | L 17,449,851.96
18 Paredes_ Pintura reflectante termica aqualock 8000 M2 2,140.48 L 1,198.35 L 2,565,044.21 1.60 L 4,104,070.73
19 Paredes_Revestimiento Vinilico versa SKYLINE color gris M2 1.104.56 L 1,398.65 L 1,544,892.84 1.60 | L 2,471,828.55
no Paredes_Azulejos ceramicos sand 30x30cm M2 78352 L 84897 L 665,184.97 1.60 L 1,064,295.96
m Paredes_Bloque de vidrio rectangular nube #23 240x115x80 mm M2 30.00 L 1,548.33 L 46,449.90 1.60 | L 74,319.84
n2 Paredes_Concreto tableado sin pulir y sellado M2 3000 L 94897 L 28,469.10 1.60 L 45,550.56
n3 Paredes_ Perfiles de madera teca tratada 0.2x0.05 m M2 82.40 L 1,849.20 L 152,374.08 1.60 | L 243,798.53
n Suministro e instalacion de tuberias de agua potable ML 2,014.87 L 13.98 L 28,167.88 1.60 L 45,068.61
J2 e de UND. 48.00 L 10,814.94 L 519,117.12 1.60 | L 830,587.39
33 e de urinarios UND. 11.00 L 11,046.23 L 121,508.53 1.60 L 194,413.65 | L 1,978,829.46
Ja eil ion de de baiio UND. 48.00 L 10,030.32 L 481,455.36 1.60 | L 770,328.58
15 ei ion de (incluye grifos) UND. 800 L 1081494 L 86,519.52 160 L 138,431.23
K1 Suministro e instalacion de de tuberia de drenaje 4" ML 52000 L 81.00 L 42,120.00 1.60 L 67.392.00
I TS TiD K2 Suministro e instalacion de tuberia de drenaje 2" ML 568.76 L 81.00 L 46,069.56 1.60 L 73,711.30 L 732.937.30
K3 Caja de registro de A/N 100x100x-. Incluye casquete/tapadera UND. 38.00 L 1,460.00 L 55,480.00 1.60 L 88,768.00
K4 he de inodoros (incluye tubo de UND. 25.00 L 12,576.65 L 314,416.25 1.60 L 503,066.00
L e i6n de eléctrica UND. 1.00 | L 3.371.14 L 3.371.14 1.60 | L 5,393.82
. N L2 Suministro e instalacién de medidor (incluye polo a tierra) UND. 100 L 889522 L 8,895.22 1.60 L 14,232.35
Instalaciones Electricas — - = - 432,344.18
L3 e de tableros de de 16 espacios UND. 500 L 13,811.80 L 69.,059.00 1.60 | L 110,494.40
L4 el i6n de red para UND. 22500 L 839.51 L 188,889.75 1.60 L 302,223.60
M1 he it ion de lampara UND. 34400 L 1,735.53 L 597,022.32 1.60 | L 955,235.71
Instalacion de Luminarias 1,080,638.85
M2 he de UND. 114.67 L 683.52 L 78,376.96 1.60 L 125,403.14
" N1 de plantas y de UND. 570 L 214.04 122,002.80 1.60 L 195,204.48
; N2 Sistema de riego y aspersion M2 1200 L 136.67 164,004.00 1.60 L 262,406.40 457.61088
Limpieza Final P1 Limpieza Final UND. 1.00 L 1,520.65 L 1,520.65 1.60 L 2,433.04| L 2,433.04
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Capitulo VI. Conclusiones y Recomendaciones

6.1

6.1.1

6.1.2

6.1.3

Conclusiones
La investigacion confirma que la poblacion geriatrica de San Pedro Sula
enfrenta necesidades arquitectonicas especificas que deben abordarse para
mejorar la calidad de los servicios de rehabilitacion. Se requiere la expansion
de areas de tratamiento, descanso y espacios de trabajo para el personal,
asegurando que sean confortables y funcionales tanto para pacientes como
empleados. Asimismo, es esencial habilitar areas de terapia al aire libre
integradas con el entorno natural para promover el bienestar y la
recuperacion de los pacientes geriatricos, disefiadas bajo los principios de
accesibilidad universal, como rampas, pasamanos, sefializacion clara y
mobiliario inclusivo que responda a las limitaciones fisicas de esta poblacion.
La implementacion de principios de arquitectura biofilica en el disefio del
centro geriatrico facilita la creacion de espacios que no solo promueven el
bienestar fisico y mental de los usuarios, sino que también responden a sus
necesidades especificas. La integracion de jardines terapéuticos, patios
accesibles, uso de materiales y luz naturales mejora el confort y el ciclo
circadiano de los adultos mayores. Ademas, los espacios al aire libre para la
socializacion, senderos accesibles y areas de descanso estratégicamente
ubicadas, junto con mobiliario ergondmico y bafios accesibles, garantizan un
entorno inclusivo y seguro para todos los usuarios.
El disefio del centro geriatrico se ha fundamentado en el cumplimiento de las

normativas nacionales emitidas por la Secretaria de Salud de Honduras y
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reguladas por la Comision Especial de Acreditacion de los Servicios de Salud
(CESAL), las cuales establecen los requisitos minimos de calidad en
infraestructura y servicios de salud. También se han adoptado préacticas
internacionales, como las Directrices de Envejecimiento Activo de la OMS'y
la norma ISO 21542:2021, para garantizar que el centro cumpla con los
principios de accesibilidad universal y disefio inclusivo. Estas normativas
aseguran que los espacios sean funcionales, accesibles y adaptados para
personas con limitaciones fisicas y cognitivas, promoviendo el bienestar de
los usuarios.

6.1.4 El disefio del centro geriatrico en San Pedro Sula incluye un programa
arquitectonico integral que abarca areas de atencién médica, rehabilitacion,
recreacion y socializacion, todas conectadas a traves de patios y jardines
terapéuticos. Estos espacios fomentan la recuperacion fisica y emocional de
los usuarios. La distribucion funcional garantiza el acceso mediante rampas,
ascensores y sefializacion inclusiva, asegurando la movilidad de los adultos
mayores con diferentes capacidades fisicas. Ademas, la investigacion
evidencia la carencia de estudios locales que combinen arquitectura biofilica
y accesibilidad universal, aportando una solucién innovadora que mejora la
calidad de vida de los adultos mayores y fomenta un envejecimiento activo

en Honduras.



6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4
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Recomendaciones
Priorizar la recoleccion de datos mediante métodos participativos, como
entrevistas con usuarios, cuidadores y personal médico, minimizando el riesgo
de un disefio basado en supuestos erroneos. Ademas, visitar centros de
rehabilitacion existentes que identifiquen carencias y mejores practicas que
podrian implementarse en el proyecto.
Integrar la participacion de especialistas en biofilia y disefio inclusivo
garantizando la viabilidad técnica de las soluciones propuestas. Esto evitara
errores de implementacion y garantizara que los espacios disefiados sean
realmente terapéuticos. Ademas, visitar proyectos existentes que integren biofilia
para evaluar su impacto real en los usuarios.
Ejecutar un analisis detallado de las regulaciones locales e internacionales
relevantes antes de iniciar el disefio, consultando a expertos en normativas
arquitectonicas durante el proceso que garanticen que todos los estandares
sean cumplidos.
Realizar talleres participativos con usuarios y personal médico que definan
necesidades clave y flujos funcionales entre espacios que prevengan y corrijan
problemas de accesibilidad o funcionalidad antes de la implementacién del

disefo.
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Glosario
. Accesibilidad Universal: Principio de disefio arquitectonico que asegura que los

entornos sean accesibles y utilizables por todas las personas,
independientemente de su edad o capacidad fisica, mediante la eliminacion de
barreras arquitectonicas.

. Arquitectura Biofilica: Enfoque de disefio que integra elementos naturales, como
luz natural, vegetacion y vistas al exterior, para promover el bienestar fisico y
emocional de los usuarios.

. AVISA: Afios de Vida Ajustados por Discapacidad, indicador que mide los afios
perdidos por muerte prematura o discapacidad.

. Calidad de Vida: Medida que evalla el bienestar general de una persona,
considerando aspectos fisicos, emocionales, y sociales que afectan su salud y
felicidad.

. Centro Ambulatorio: Instalacion de salud donde los pacientes reciben atencion
médica o rehabilitacién sin necesidad de ser hospitalizados, permitiéndoles
regresar a sus hogares el mismo dia.

. CESAL (Comision Especial de Acreditacion de los Servicios de Salud):
Organismo encargado de regular y certificar los estdndares de calidad de los
servicios de salud en Honduras, incluyendo los aspectos de infraestructura y
accesibilidad.

Envejecimiento Activo: Concepto promovido por la Organizacion Mundial de la
Salud que implica el proceso de optimizar las oportunidades de salud,
participacion y seguridad para mejorar la calidad de vida a medida que las

personas envejecen.
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8. Ergonomia: Disciplina que estudia el disefio de espacios, objetos y mobiliario
para adaptarse a las capacidades y limitaciones humanas, asegurando confort,
seguridad y eficiencia en su uso.

9. Esperanza de Vida: Indicador que mide el promedio de afios que se esperaria
gue una persona viva, basado en el nivel de mortalidad de un determinado grupo
de poblacion.

10. Geriatria: Rama de la medicina que se enfoca en la salud y el bienestar de las
personas mayores, tratando de prevenir y manejar las enfermedades propias de
la vejez.

11. INE: Instituto Nacional de Estadisticas, organismo encargado de recopilar y
analizar datos estadisticos en Honduras.

12. MIPyMES: MIPYMES son empresas que combinan micro, pequefia y mediana,
y representan el 95% de los negocios formales.

13.Normativa Internacional ISO 21542: Estandar internacional que establece
requisitos y recomendaciones para la accesibilidad y usabilidad del entorno
construido, garantizando el acceso sin barreras a edificios y espacios publicos.

14. OMS: Organizacion Mundial de la Salud, agencia especializada de la ONU
encargada de gestionar politicas de prevencion, promocion e intervencion en
salud.

15. PIB: Producto Interno Bruto, medida econdmica que se utiliza para medir el
valor de todos los bienes y servicios finales producidos dentro de un pais

durante un periodo determinado, generalmente un afo.
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16.Rampas Accesibles: Elemento arquitectonico inclinado que permite la circulacién
de personas en silla de ruedas o con movilidad reducida, asegurando su acceso
sin barreras.

1. Rehabilitacion Fisica: Proceso de recuperacion de la funcién fisica a través de
terapias, ejercicios y tratamientos, especialmente dirigido a personas con
discapacidades o enfermedades cronicas.

2. Patios Terapéuticos: Espacios exteriores disefiados especificamente para la
relajacion y rehabilitacion de los usuarios, proporcionando un entorno natural
para la recuperacion fisica y emocional.

3. Quintiles: Distribucion de datos en cinco partes iguales. Se utiliza en analisis
econdmicos para clasificar una poblacion en funcién de sus ingresos. Los
quintiles proporcionan informacién sobre la desigualdad econémica y la
distribucién de la riqueza en una poblacion.

4. Sefalética Inclusiva: Conjunto de sefiales visuales, tactiles o auditivas disefiadas
para ser comprensibles y accesibles por todas las personas, incluidas aquellas
con discapacidades.

5. Teleton: Organizacion privada que brinda atencion a personas con
discapacidades en Honduras.

6. Terapia al Aire Libre: Método terapéutico que utiliza espacios naturales al aire
libre, como jardines y terrazas, para mejorar el estado emocional y fisico de los

pacientes.
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7. Terreno Biofilico: Espacio construido o natural que incorpora elementos como
vegetacion, agua y luz natural, orientado a mejorar la conexion entre los

usuarios y la naturaleza.
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Anexos
1. Anexo 1l: Formato de Encuesta en forma de Entrevista a Adultos Mayores

1. Saludo y Presentacion:

"Hola, mi nombre es [Nombre], y estoy realizando una entrevista para entender mejor las
necesidades de los adultos mayores en centros de rehabilitacion fisica. Su participacion es muy

importante para nosotros."
2. Explicacién del Propésito:

"El objetivo de esta entrevista es recolectar informacién para mejorar el disefio de nuestro
centro geriatrico, enfocandonos en la arquitectura biofilica y accesibilidad universal,

asegurando que el entorno sea saludable y accesible para todos."
3. Consentimiento

"Toda la informacién que nos proporcione sera confidencial y se utilizara unicamente para

mejorar nuestros servicios. ¢ Esta de acuerdo en participar en esta entrevista?"
Seccion 1: Informaciéon Demografica
1. Edad:

o 60 a 74 anos
o 75a90 anos

o +90 anos

2. Género:
o Hombre
o Mujer

o Prefiero no especificar

3. Lugar de Residencia:

o San Pedro Sula

o Progreso
o Choloma
o Progreso

o Villanueva

o LalLima



295

o Otro (Especificar)
4. Estado de Salud:

o Muy saludable (no tiene problemas de salud)

o Saludable (problemas menores)

o Moderadamente saludable (problemas de salud moderado)

o Poco saludable (problemas de salud significativos que afectan su bienestar)
o Muy poco saludable (problemas graves que afectan su calidad de vida)

Seccion 2: Rehabilitacion Fisica
1. Necesidades de Rehabilitacion:

1.1 "¢ Qué tipo de terapia de rehabilitacion fisica esta recibiendo actualmente o ha recibido en

el pasado?”

0 Fisioterapia

[0 Terapia ocupacional
0 Hidroterapia

[0 Terapia de movilizacion
[0 Otra (especificar)

1.2 "¢ Qué tan satisfecho/a esta con su terapia actual?”

o Muy satisfecho

o Satisfecho

o Moderadamente satisfecho
o Poco satisfecho

o Muy poco satisfecho

2. Frecuencia y Duracion:
2.1 ";Con qué frecuencia asiste a las sesiones de rehabilitacion?"

o Diariamente

o 3—4veces alasemana
o Semanalmente

o Mensualmente

o Menos de una vez al mes
o No asisto

2.2 "En caso de asistir, ;cuanto dura cada sesion?"
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o Menos de 30 minutos

o Entre 30 y 45 minutos

o Entre 45 minutos y 1 hora
o Entre 1y 1.5 horas

o Entre 1.5y 2 horas

o Mas de 2 horas

o Varia segun la sesion

3. Expectativas:
3.1 "¢ Qué le gustaria mejorar o cambiar en su programa de rehabilitacion?"

O Mejores instalaciones
Incorporar otros tipos de terapia
Mejor atencion

Mayor duracién

Mas tiempo de atencién personalizada

Ooo0oo0oogaod

Mayor seguimiento y evaluacién
O Otro (especificar)

Seccion 3: Arquitectura Biofilica

*La arquitectura biofilica es un enfoque de disefio que integra elementos naturales en los
espacios construidos para mejorar el bienestar humano, conectando a las personas con la

naturaleza a través de luz natural, plantas, materiales organicos y vistas al exterior.
1. Preferencias de Entorno:
1.1 "¢ Prefiere estar en un entorno natural (con plantas, luz natural, etc.) durante su terapia?"

o Si
o No

1.2 "; Qué elementos naturales le gustaria ver en el centro geriatrico?"

O Jardines interiores con plantas
O Areas al aire libre con arboles y vegetacion
0 Fuentes de agua o estanques
O Huminacion natural abundante
0 Materiales naturales como madera y piedra

2. Impacto en el Bienestar:
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2.1 "¢Como cree que un entorno mas natural podria afectar su bienestar durante la

rehabilitacion?"

[0 Mejoraria mi estado de animo y reduciria el estrés.

O Aumentaria mi motivacion y compromiso con la rehabilitacion.
O Facilitaria una recuperacién mas rapida y efectiva.

O Proporcionaria un ambiente mas relajante y menos abrumador.
0 No creo que tendria un impacto significativo en mi bienestar.

Seccidn 4: Accesibilidad Universal
1. Facilidad de Acceso:
1.1 "¢ Encuentra que las instalaciones actuales del centro son faciles de acceder?”

o Si, las instalaciones son muy accesibles.

o Si, pero hay algunas areas que podrian mejorar.

o No, hay varias areas que son dificiles de acceder.

o No, las instalaciones son en general bastante inaccesibles.

1.2 ";Ha tenido dificultades para moverse dentro del centro o acceder a ciertos servicios?"

o No, no he tenido dificultades.

o Si, he tenido algunas dificultades menores.

o Si, he tenido dificultades en algunas areas especificas.
o Si, he tenido dificultades significativas en varias areas.

2. Mejoras Necesarias:

2.1 "¢ Qué mejoras sugeriria para hacer las instalaciones mas accesibles para usted y otras

personas con movilidad reducida?”
Seccién 5: Comentarios Adicionales
1. Sugerencias:

1.1 "¢ Tiene alguna ofra sugerencia o comentario que le gustaria compartir para mejorar el

centro?"
Conclusion

1. Agradecimiento:
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"Muchas gracias por su tiempo y sus valiosas aportaciones. Su opinién es muy importante para

nosotros y nos ayudara a crear un mejor entorno para todos."
2. Anexo 2: Formato de Encuesta a Profesionales
Introduccién

1. Saludo y Presentacion:

"Hola, mi nombre es [Nombre], y estoy realizando una encuesta para entender mejor las
necesidades de los adultos mayores en centros de rehabilitacion fisica. Su participacion es muy

importante para nosotros."
2. Explicacién del Propésito:

"El objetivo de esta encuesta es recolectar informacion para mejorar el disefio de nuestro
centro geriatrico, enfocandonos en la arquitectura biofilica y accesibilidad universal,

asegurando que el entorno sea saludable y accesible para todos."
3. Consentimiento

"Toda la informacién que nos proporcione sera confidencial y se utilizara unicamente para

mejorar nuestros servicios. ¢ Esta de acuerdo en participar en esta encuesta?"
Seccion 1: Informacion Demografica
1. Edad:

o 26 a 30 afios
o 31 a35afos
o 36 a40 afos
o 41 a45 afnos
o 46 a 50 afos

o +50 afos

2. Género:
o Hombre
o Mujer

o Prefiero no especificar

3. Lugar de Residencia:



O

O

San Pedro Sula
Progreso
Choloma
Progreso
Villanueva

La Lima

Otro (Especificar)

4. Profesion:

O

O

Médico Especialista en Geriatria

Especialista en Rehabilitacion y Terapia Fisica
Enfermero Especialista

Arquitecto Especializado en Disefio Hospitalario
Ingeniero Biomédico

Otro (especificar)

5. Anos de experiencia en su campo:

@)

@)

O

O

0 - 5 anos
6 - 10 afos
11 - 20 anos

+20 anos

6. Lugar de trabajo actual:

O

O

O

O

Seccidén 3: Conocimiento y Experiencia en el Cuidado Geriatrico

1.1 ¢ Tiene experiencia trabajando en un entorno especializado en geriatria?

O

O

O

1.2 ¢ Esta familiarizado con los problemas comunes de las enfermedades fisiol6gicas en

Hospital

Clinica

Consultorio privado

Empresa de disefio/arquitectura

Otro (especificar

Si
No

Si respondio "Si", ¢ Cuantos afios?

adultos mayores?
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O

O

O
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Muy familiarizado
Moderadamente familiarizado
Poco familiarizado

Nada familiarizado

Seccion 4: Opiniones sobre Diseiio Arquitecténico y Biofilico en Entornos de Salud

1.1 ¢ Qué tan importante considera la integracion de la naturaleza (arquitectura biofilica) en el

disefio de centros geriatricos? *La arquitectura biofilica es un enfoque de disefio que integra

elementos naturales en los espacios construidos para mejorar el bienestar humano,

conectando a las personas con la naturaleza a través de luz natural, plantas, materiales

organicos y vistas al exterior.

O

@)

@)

@)

Muy importante
Moderadamente importante
Poco importante

No es importante

1.2 ¢ Cual cree que es el mayor beneficio de la arquitectura biofilica en un centro geriatrico?

(|
(|

(|
(|

Mejora del bienestar mental

Reduccion del estrés

Mejora de la recuperacion fisica

Mayor confort y satisfaccion del paciente

Otro (especificar)

1.3 ¢ Qué elementos biofilicos considera esenciales en un centro geriatrico?

Oooaoagd

d

Luz natural

Espacios verdes interiores

Vistas a la naturaleza

Materiales naturales

Uso de agua (fuentes, estanques)

Otro (especificar)

1.4 ;Ha participado en algun proyecto que implementé principios de arquitectura biofilica?

O

O

O

Si
No

Si respondio "Si", ¢ Puede describir su experiencia y los resultados observados?

Seccidn 5: Consideraciones para el Disefo de un Centro Geriatrico Especializado
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1.1 ¢ Qué aspectos arquitectonicos considera mas criticos en el disefio de un centro geriatrico

especializado en enfermedades fisiologicas?

O Accesibilidad
Seguridad
Confort térmico

Flexibilidad de los espacios

Oooaoag

Equipamiento especializado
[0 Otro (especificar)
1.2 En su opinion, ;como puede la arquitectura mejorar la calidad de vida de los pacientes

geriatricos con enfermedades fisiologicas?
Respuesta abierta

1.3 ¢ Qué desafios anticipa en la implementacion de un disefio biofilico en un entorno de

atencibn geriatrica?

0 Costos
Mantenimiento
Aceptacion del personal

Integracion con la tecnologia médica

[0 R R

Otro (especificar)

3. Anexo 3: Formato de Entrevista a Profesionales

Introduccién
1. Saludo y Presentacién:

"Hola, mi nombre es [Nombre], y estoy realizando una entrevista para entender mejor las
necesidades de los adultos mayores en centros de rehabilitacion fisica. Su participacion es muy

importante para nosotros."
2. Explicacion del Propésito:

"El objetivo de esta entrevista es recolectar informacién para mejorar el disefio de nuestro
centro geriatrico, enfocandonos en la arquitectura biofilica y accesibilidad universal,

asegurando que el entorno sea saludable y accesible para todos."

3. Consentimiento



"Toda la informacién que nos proporcione sera confidencial y se utilizara unicamente para

mejorar nuestros servicios. ¢ Esta de acuerdo en participar en esta entrevista?"
Seccién 1: Contexto Profesional

1.1 Por favor, cuénteme sobre su formacién y experiencia profesional en el area de

geriatria/rehabilitacién/arquitectura hospitalaria/ingenieria biomédica.

¢ Afos de experiencia.

e Principales responsabilidades en su rol actual.
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1.2 ¢Podria describir su experiencia en el disefio o en el trabajo dentro de entornos geriatricos?

e Proyectos relevantes.
o Desafios y aprendizajes clave.

Seccion 3: Conocimiento y Perspectivas sobre el Cuidado Geriatrico

1.1 Desde su experiencia, ¢cudles son los principales desafios en la atencion de adultos

mayores con enfermedades fisiologicas?

o Aspectos médicos.

¢ Necesidades especificas de infraestructura.

1.2 ;Como percibe la evolucion de las necesidades de los pacientes geriatricos en los dltimos

anos?

o Cambios en la atencion.
¢ Influencia de las nuevas tecnologias y practicas.

Seccion 4: Opiniones sobre Arquitectura Biofilica en Entornos de Salud

1.1 ¢Esta familiarizado con el concepto de arquitectura biofilica? ;Coémo lo definiria en sus

propias palabras?

1.2 ¢ Qué beneficios cree que aporta la arquitectura biofilica a los entornos de atencion

geriatrica?

e Ejemplos concretos de su experiencia o conocimiento.
1.3 En su opinién, ;qué elementos biofilicos son mas relevantes para un centro geriatrico

especializado?

e Luz natural, espacios verdes, materiales naturales, etc.
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1.4 ;Ha observado o participado en proyectos que integren elementos de biofilia en su disefio?

e Descripcion de la experiencia y los resultados observados.

Seccion 5: Consideraciones Especificas para el Diseno del Centro Geriatrico

1.1 ¢ Cuales considera que son las principales prioridades arquitectonicas al disefiar un centro

para adultos mayores con enfermedades fisiologicas?

e Accesibilidad, seguridad, confort, etc.
1.2 ;Como puede la arquitectura contribuir a mejorar la calidad de vida y la atencién médica de

los pacientes geriatricos?

e Ejemplos y recomendaciones basados en su experiencia.

1.3 ¢ Qué desafios anticipa en la implementacion de un disefio biofilico en un centro geriatrico?
o Barreras econdmicas, tecnolégicas, culturales, etc.

1.4 ;Como cree que se puede integrar la tecnologia médica en un entorno de disefio biofilico

sin comprometer los principios de la biofilia?

4. Anexo 4: Formato de Entrevista a Profesional en Accesibilidad Universal
1. Saludo y Presentacioén:

"Hola, mi nombre es [Nombre], y estoy realizando una entrevista para entender mejor las
necesidades de los adultos mayores en centros de rehabilitacion fisica. Su participacion es muy

importante para nosotros."
2. Explicacion del Propésito:

"El objetivo de esta entrevista es recolectar informacién para mejorar el disefio de nuestro
centro geriatrico, enfocandonos en la arquitectura biofilica y accesibilidad universal,

asegurando que el entorno sea saludable y accesible para todos."

3. Consentimiento
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"Toda la informacién que nos proporcione sera confidencial y se utilizara unicamente para

mejorar nuestros servicios. ¢ Esta de acuerdo en participar en esta entrevista?"
Seccién 1: Estrategias de Accesibilidad y Seguridad para Adultos Mayores

1.1 En su experiencia, ¢cuales son los elementos de accesibilidad universal que considera
indispensables en un centro de dia para maximizar la independencia del usuario, incluyendo

aquellos con movilidad reducida o condiciones sensoriales limitadas?

1.2 ;Puede compartir detalles sobre métodos de sefalizacion y orientacion espacial para
abordar las condiciones de discapacidad fisica, visual o cognitiva, que ayuden a la movilidad y

seguridad de los adultos mayores?

1.3 ¢ Qué criterios de disefio recomienda para minimizar el riesgo de caidas y otros accidentes,

especialmente en areas de mayor transito y espacios comunes?

1.4 ;Como aborda la flexibilidad de los espacios para ajustarse a necesidades futuras de

rehabilitacion y equipamiento sin comprometer la accesibilidad?
Seccion 2: Fundamentos en Arquitectura Biofilica Aplicada a Geriatricos

2.1 ¢ Qué principios considera mas efectivos de la biofilia para entornos geriatricos? De la lista
de principios que le presentamos, ¢podria ordenarlos segun su criterio de importancia y
mencionar si considera algun otro que no esté incluido? Conexién visual con la naturaleza |

Elementos naturales | Espacios abiertos y flexibles | Luz natural | Estimulos sensoriales

2.2 Basado en su experiencia, ;Coémo se pueden medir los efectos tangibles en los usuarios
mayores al implementar elementos biofilicos, como la integracion de vegetacion, luz natural y

vistas abiertas, en estos espacios?

2.3 ;Coémo recomienda manejar la relacion entre biofilia y requerimientos de accesibilidad y
seguridad en areas terapéuticas y de movilidad asistida? ;Existen configuraciones que

considere ideales para balancear biofilia y seguridad?
Seccidn 3: Distribuciéon y Configuraciéon Espacial en el Contexto Geriatrico

3.1 ;£ Qué configuraciones espaciales favorece la transicion fluida entre areas de terapia y
espacios de socializacién, maximizando la comodidad y promoviendo la interaccién entre

usuarios?
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3.2 ¢Cuales son los puntos criticos de disefio para asegurar que cada espacio cumpla con

requisitos funcionales sin generar distracciones o estrés en los usuarios?

3.3 ¢Cuales son las mejores practicas que ha implementado para asegurar que los espacios de
un centro de dia puedan cumplir multiples funciones, manteniendo siempre un ambiente

accesible y seguro para personas con distintas capacidades?
Seccion 4: Normativas y Buenas Practicas en Diseiio para Centros Geriatricos

4.1 ;Coémo considera que la biofilia y el disefio inclusivo pueden ser integrados sin conflicto con

estos lineamientos de seguridad y accesibilidad?

4.2 ;Qué normativas o estandares internacionales como ADA o ISO 21542 encuentra mas
utiles al disefiar entornos seguros y accesibles para adultos mayores? ;Qué aspectos suelen

ser los mas desafiantes al implementarlos en un contexto local?

Conclusion

1. En su experiencia, ¢cuales considera que son los errores mas comunes al disefiar para

adultos mayores y como los ha logrado evitarlos desde la etapa de planificacion?

2. Para un equipo que busca optimizar el bienestar de los adultos mayores en un centro de dia,
Zqué recomendaciones clave ofreceria para lograr un disefo integral que sea accesible,

biofilico y funcional?



eeeeeeee
lllll



