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Resumen

Se propone un centro geriatrico en el municipio de piedecuesta en el barrio paisaje asia la
expansion del norte ya proyectada, para la poblacion de la tercera edad con autonomia fisica y
psicoldgica, a la cual se le brindara espacios privados como sus dormitorios, generara también
espacios de recreacién como serd comedor y salones para talleres, en el hogar geriatrico se
necesitan unos espacios complementarios como es la administracion, también se tendra en cuenta
lo servicios brindados al adulto mayor como la cocina, lavanderia y por otra parte el servicio de
salud como consultas general vy terapia fisica. Todos estos diferentes servicios les brindaran un
bienestar psicolégico y fisico a las personas de la tercera edad ya que tendran unos espacios para

desarrollo todas sus actividades libremente y con seguridad.

Palabras Claves
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1.Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion del problema

Un centro geriatrico debe prestar atencion integral en salud donde deben que brindarle
alojamiento, atencion médica y alimentacion por lo tanto el problema arquitecténico a resolver en
el centro geriatrico es la modulacion espacial y estructural en el area de alojamiento donde mejora
la eficacia en la construccion y la eficiencia con los materiales a utilizar, también se debera general
confort térmico en las zonas de esparcimiento utilizando principios de disefio arquitectonico para
un clima tropial-humedo y la relacion de espacios privados como habitaciones y comunes para el
adulto mayor como el comedor-zonas esparcimiento y talleres.

El centro geriatrico es importante para la comunidad de la tercera edad ya es un equipamiento
complementario, como es la vivienda y salud para mejorar su calidad de vida.

En el municipio de Piedecuesta existen unos recaudos para ayuda a los centros geriatricos como
lo son las Estampilla Pro Anciano, de la cual el 60% del recaudo se destina a los Centros Dias del
Adulto Mayor y actividades destinadas a esta poblacion y el 40% de la Estampilla es para los
centros de bienestar del anciano de acuerdo con el nimero de adultos mayores que sean atendidos

alli, en este convenio estan recibiendo aportes de la Estampilla 11 centros.

1.2 Preguntas del Problema

v’ ¢Cbémo es la modulacién espacial y estructural en el area de alojamiento de los centros

geriatricos?
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v/ ¢Cuadles son los principios de disefio y estrategias para un confort térmico en un clima
tropical-humedo?

v' ¢Cudles son las relaciones de espacios comunes, privados y de servicio?

1.3 Justificacion del problema

Se plantea un centro geriatrico, hacia el norte de Piedecuesta EN EL SUELO URBANO, donde
existe una poblacion de personas de la tercera edad en crecimiento, los cuales tienen unas
necesidades especificas que requieren ser atendidas en materia de salubridad, accesibilidad y
seguridad, por lo tanto deben generarse espacios como un Centro habitacional, con Asistencia
médica prioritaria y Areas de Espaciamiento y recreacion para el mejoramiento del estado fisico y
psicoldgico con Area de servicio para abastecer estos espacios, con el fin de que el adulto mayor
pueda tener una vida digna.

Para la ubicacién del proyecto se tendran en cuenta las siguientes determinantes: un espacio
que cuente con menos contaminacion auditiva y densificacion del municipio de Piedecuesta ya
que en la resolucion 110 de 1995 la planta fisica no deberad ser mayor a dos pisos, debera tener
acceso rapido al hospital internacional que brinda el servicio de salud para toda el area
metropolitana, donde sera mas facil el traslado del paciente por cortas distancias del municipio de

Piedecuesta.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Disefiar un centro geriatrico para las personas de la tercera edad Con Autonomia para en el

municipio de Piedecuesta

2.2 Objetivos especificos

v Hacer una conceptualizacidn sobre los servicios prestados en un centro geriatrico

v" Delimitar la cobertura a servir y estudiar la clasificacién del adulto mayor segun su

capacidad

v" Analizar los espacios necesarios y adecuados segin la normativa colombiana en

proporcion, estandares y relacion para un centro geriatrico.

v" Una caracterizacion sobre la parte formal, funcional y estructural de un centro geriatrico

segun el andlisis de tipologias.

v" Analizar los principios de disefio arquitectonico para un clima tropical himedo, con

referentes a materiales y la parte formal
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3. Usuarios

3.1.Usuarios Universales
Los usuarios universales son todos aquellos que tienen acceso al proyecto, pero que no adquiere
los servicios que presta el hogar geritrico.

Ejemplo: visitante, médicos, enfermeras, trabajadores de planta, etc.

3.2.Usuarios Habituales
Persona auténoma de 60 afios en adelante considerado en el grupo de personas adultas mayor
actividad saludable.

Segun lineamientos del ministerio de proteccion social se caracteriza desde 0 a 3.

Tabla 1 Test Delta

Parametros Items Puntaje

1. Dependencia Movilizacion (0) Autonomo.
(1) Asistencia ocasional para la movilizacion desde la
cama, wc, silla o silla de ruedas.
(2) Precisa ayuda frecuente para la movilizacion desde la
cama, wc, silla o silla de ruedas.
(3) La ayuda es necesaria de forma permanente.

Deambulacion y (0) Auténomo, aunque lleva algiin medio de apoyo.
desplazamiento. (1) Necesita ayuda esporadica.
(2) Precisa ayuda con frecuencia para la deambulacién. (3)
Hay que desplazarle siempre. Incapaz de impulsar la silla
de ruedas. Encamado
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Tabla 1 (Continuacion)

ASeo:

Vestido

Alimentacion:

Higiene
esfinteriana:

Administracion de

tratamientos:

Cuidados
enfermeria:

de

(0) Auténomo.

(1) Precisa ayuda ocasional en el aseo diario: lavado de
manos, cara afeitado, peinado, etc.

(2) Necesita ayuda frecuentemente para el aseo diario.

(3) Hay que ayudarlo siempre.

(0) Auténomo.

(1) En ocasiones hay que ayudarle. Precisa de supervision.
(2) Necesita siempre ayuda para ponerse alguna prenda o
calzarse

(3) Es necesario vestirlo y calzarlo totalmente.

(0) Lo hace solo.

(1) Precisa ayuda ocasional para comer. A veces hay

qu7e prepararle los alimentos.

(2) Precisa con frecuencia ayuda para comer. Se le

suelen preparar los alimentos.

(3) Hay que administrarle la comida.

(0) Continencia. Incontinencia urinaria esporadica.

(1) Incontinencia urinaria nocturna y fecal esporadica.
Colostomia.

(2) Incontinencia urinaria permanente diurna y

nocturna. Sonda vesical.

(3) Incontinencia urinaria y fecal totales.

(0) No precisa. Gestién autbnoma.

(1) Necesita supervisién en la toma de medicacion y/o
ayuda ocasional en la administracion de

determinados tratamientos.

(2) Hay que prepararle y administrarle la medicacion
diariamente.

(3) Precisa sueroterapia, oxigenoterapia, alimentacion

por sonda nasogastrica, etc.

Prevencién de escaras, control de balance de
ingestaeliminacion, constantes vitales,...

(0) No precisa.

(1) Precisa cura o actuacion de enfermeria ocasiona.

(2) Precisa cura o actuacion de enfermeria

Periddicamente

(3) Supervision continuada: atencion a enfermos
terminales, curas de lesiones graves, etc.
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Tabla 1 (Continuacion)

2. Deficiencia fisica

Necesidad
vigilancia:

Colaboracion:

Estabilidad:

Vision
Audicién:

Alteracion
Aparato
Locomotor:

de

Del

16

(0) No precisa.

(1) Trastornos de conducta temporales que impliquen
necesidad de vigilancia ocasional ( por ejemplo:
inquietud psicomotriz,...)

(2) Trastornos de conducta permanentes que alteren la
convivencia de forma leve 0 moderada (por
ejemplo: ideas de muerte, autoheteroagresividad,...)
(3) Trastornos de conducta intensos permanentes que
alteren la convivencia de forma grave (por
ejemplo: riesgo de suicidio, vagabunde6, sindrome
de fuga, etc.)

(0) Colaborador.

(1) Comportamiento pasivo (necesita estimulo)

(2) No colabora.

(3) Rechazo categdrico y constante

(0) Se mantiene bien de pie o en cualquier

postura.

(1) Ligera inseguridad en la marcha. Riesgo leve
de caida (por ejemplo: mareos frecuentes).

(2) Marcada inseguridad en la marcha,. Caidas
frecuentes

(3) No puede permanecer de pie sin apoyo.

(0) Vision Normal o correccion con lentes. Oye
bien. Casos no valorables.

(1) Ligera disminucion de la vison, mal
compensada con lentes. Sordera moderada.

Lleva audifono.

(2) Marcada disminucion de la vision, que no
puede compensarse con lentes. Sordera

total.

(3) Ceguera total.

(0) Movilidad y fuerza normales. Sensibilidad
total. Casos no valorables.

(1) Ligera limitacion de la movilidad en alguna

de las extremidades o tronco.

(2) Limitacion moderada de la movilidad en
alguna de las extremidades o tronco.

Anquilosis de alguna articulacién importante.
Amputacién parcial de alguna extremidad.

(3) Limitacion grave de la movilidad.

Amputacién completa sin protesis.
Desarticulacion.
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Tabla 1 (Continuacion)

3.Deficiencia
psiquica

Otras  funciones

neuroldgicas:

Aparato
respiratorio
cardiovascular:

Lenguaje
comprension:

Orientacién
memoria:

y

y

y

Rigidez, movimientos anormales, crisis comiciales.
(0) Sin alteraciones.

(1) Temblor ligero. Movimientos anormales
ocasionales. Ligera hipertonia. Ligera rigidez.
(2) Temblor moderado. Crisis comiciales
ocasionales. Movimientos anormales
frecuentes (disquinesias, distonias). Rigidez
moderada.

(3) Temblor importante. Crisis comiciales
frecuentes. Rigidez importante. Movimientos
anormales permanentes.

(0) Sin alteraciones.

(1) Disefia de mediano esfuerzo (escaleras,
cuestas). Claudicacion intermitente leve..

(2) Disnea de minimos esfuerzos. Dolor vascular
ligero y permanente.

(3) Disefia continua grave. Dolor vascular
permanentemente moderado o grave.

(0) Habla normalmente. Comprensién buena.

(1) Alguna dificultad en la expresion oral. En
ocasiones no entiende lo que se le dice.

(2) Disartria o disfasia intensa. Poca coherencia o
expresividad. Es frecuente que no responda
Ordenes y sugerencias.

(3) Afasia. Lenguaje inteligible o incoherente.
Apenas habla. No responde a 6rdenes

sencillas.

(0) Bien orientado en tiempo y espacio. Buena
memoria

(1) Desorientacion ocasional. Buen manejo en su
casa 0 planta. Despistes y olvidos

ocasionales.

(2) Desorientado en tiempo o espacio. Perdida
frecuente de objetos. Identifica mal a las
personas, reconociendo lazos afectivos, 0
recuerda mal acontecimientos nuevos y
nombres.

(3) Desorientacidn total. Perdida de la propia
identidad. No reconoce lazaos afectivos.

Apenas recuerda nada.

17
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Tabla 1 (Continuacion)

Trastornos del (0) No presenta problemas.
comportamiento (1) Trastornos de comportamiento con
alteraciones conductuales leves (por ejemplo:
irritabilidad, trastornos del control de los
impulsos).
(2) Trastornos del comportamiento con
alteraciones conductuales moderadas (por
ejemplo: agresividad moderada, conducta
desorganizada).
(3) Trastornos del comportamiento con
alteraciones conductuales graves.

Capacidad de Valerse correctamente del dinero cuando va a comprar,
juicio: Ilamar desde un teléfono publico, ejecucion de ordenes
sencillas.

(0) Normal para su edad y situacion.

(1) Tiene alguna dificultad para resolver

problemas y situaciones nuevas.

(2) Le cuesta mucho resolver problemas sencillos. (3) No

puede desarrollar ningiin razonamiento.
Alteraciones del (0) Duerme bien habitualmente sin medicacion.
suefio: (1) Duerme bien con medicacion.

(2) Duerme mal con medicacion sin afectar al

entorno.

(3) Alteraciones graves del suefio con agitacion

nocturna.

Tomado de: Ministerio de la Poteccion Social (2008) Disponible en : https://goo.gl/sSNxW7

3.3 Usuarios Ocasionales
Son las personas que estan esporadicos en el proyecto como por ejemplo los familiares de las

personas de la tercera edad.


https://goo.gl/sSNxW7
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4.Cobertura

La poblacién en el 2017 del municipio de Piedecuesta es de 128.233 personas y su crecimiento
poblacional anual es del 3.73 % que equivale a 4.783 personas, pero el centro geriatrico se
proyectara a 3 afios por lo tanto la poblacion se aumentara teniendo un total de 142,582 poblacién
urbana donde el 11% equivale a personas mayores de 60 afios correspondiente al 15,684 pero no
todas las personas de la tercera edad asisten a lugares especializados solo el 1,2 % segun el DANE,
siendo 189 adultos mayores que necesitan lugares especificos para brindarles un bienestar fisico y
sicoldgico.

En el municipio de Piedecuesta encontramos que existe en la Carera 6ta. #450 EI Hogar San
Francisco Javier que se ubica en el barrio la tachuela a 200 metros del centro de Piedecuesta, donde
prestan el servicio a 150 personas de la tercera edad por lo tanto existe 39 adultos mayores que
requeririan los servicios que puede brindar un centro geriatrico. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2004)

El centro geriatrico proyectado se hara para 40 adulos mayores en el suelo urbano en el barrio
pasando donde es un sector aislado del hogar san francisco y tendra una cobertura hacia la

expansion del norte.

5. Metodologia
La metodologia a utilizar es el anélisis de tipologia, donde se escogen tres tipos de institucion
para la tercera edad donde se tiene en cuenta algunas caracteristicas similares a tener en cuenta

para el centro geriatrico para el municipio de Piedecuesta a realizar, como los servicios a prestar,
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la capacidad, la alturas del volumen segln normativa de Colombia, clima y contexto, donde se
analizar los elementos, relaciones y orden de ideas teniendo encanta el andlisis del libro
arquitectura: temas de composicion de GG por loa arquitectos Roger h y Michael pause :

v Elementos

Entrada

Circulacion

Masa

Estructura

Definicién de espacios
Luz natural

v" Relaciones

Edificios al entorno
De unidad a conjunto

v Orden de ideas

Simetria/ equilibrio — punto/contrapunto/geometria

6. Referentes Tipoldgicos

6.1 Criterios Tipoldgicos
Los criterios tipoldgicos a tener en cuenta sera la capacidad, que preste los servicios necesarios

de un centro geriatrico como lo es el servicio médico, ocio y alojamiento.
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En la busqué de la informacidn tenemos que tener encueta proyectos similares con caracteristica
del usuario a atender, servicios prestados y contextos donde analizaremos las siguientes

edificaciones para adultos mayores como Acara - casa campestre, Hogar de Ancianos Aluce,

Acara - casa campestre

Se encuentra localizado en el &rea metropolitana de Bucaramanga tomando referentes de la

implantacion y el contexto en el que vivimos.

Figura 1 Fachada de hogar acara
Tomado de : https://www.acaricampestre.org/

Hogar de Ancianos Alucé
Se encuentra localizado chile en el continente de sur américa tomando referentes las relaciones

de zonas comunes y zonas privadas y las conexiones con zonas verdes.

Figura 2 Fachada de hogar alude
Tomado de: https://www.archdaily.co/co
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Residencia Hogar de Cuidados Eneritz
Se encuentra localizado en aurita tomando como referentes las condiciones de iluminacion y

ventilacion de los espacios.

Figura 3 Residencia Hogar de Cuidados Eneritz
Tomado de: https://www.archdaily.co/co

6.2 Tipologias a Analizar

6.2.1 Acara — Casa Campestre. Es un centro geriatrico ubicado en el rea metropolitana de
Bucaramanga, en el valle de retoque en el km 3,6 via trinitarios, presta el servicio a 22 adultos
mayores donde estos pueden ser huésped residente y temporal, presta el servicio de salud las 24

horas del dia y cuenta con espacios de recreacion como piscina, BBQ, sala de esta, oratorio.

6.2.1.1 Entrada: Los accesos se encuentran proximos tanto el acceso vehicular y peatonal.
Acceso vehicular y peatonal tiene el mismo moédulo de seguridad. En el acceso peatonal

encontramos una plazoleta antes de la abertura generando una articulacion a la zona de recepcion.
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Figura 4 Planta hogar Acara
Tomado de: https://www.acaricampestre.org/

6.2.1.2 Circulacion: Circulacion lineal generando atreves de espacios publicos pasar a los

privados. La articulacion de otros servicios de la parte habitacién por medio de una plazoleta.
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Figura 5 Circulaciones Hogar Acara
Tomado de: https://www.acaricampestre.org/
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6.2.1.3 Estructura: La planta fisica se plante en un solo piso por lo tanto su estructura es por

muros portantes con una cubierta a dos aguas.

| Rt

‘ Cb s

%

‘ Acars Cana Campostyw Cunnila cint un
Mite ot de 19 OK00 mead com bardos e
iy les Crmoioacms e Tvar ke
pars denarradlat wn obls o vicy
et

Figura 6 Estructura Hogar Acara
Tomado de: https://www.acaricampestre.org/

6.2.1.4 Espacios

Salud
Habitacional
Comunes

Servido

cee ©

Administracion

Figura 7 Definicion de espacios Hogar Acara
Adaptado de: https://www.acaricampestre.org/
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6.2.1.5 Masa

La plata fisica se plantea en un piso
donde se encuentran todos los
servicios.

Tienenunaalturade 4 mt a 6 metros.
Su cubiertaes a dos aguas.

Los materiales son cementos y enla
terraza de cada habitacion existe un
antepecho de seguridad.

Figura 8 Masa de Hogar Acara
Tomado de: https://www.acaricampestre.org/

6.2.1.6 Luz natural: La entrada de luz entra en multiples direcciones con apertura en sus
paredes, en las habitaciones existen una terraza con puerta ventana que genera la entra de luz, las
ventanas para las zonas sociales tienen un antepecho aproximado a 1,2 metros. En el centro

geriatrico vemos que ha espacios sociales sema-abiertos como la sala de estar y quiosco.
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Figura 9 Luz Natural de Hogar Acara
Tomado de: https://www.acaricampestre.org/
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6.2.1.7 Ubicacion: Se ubica en un entorno rural en retoque sobre la via principal de
Floridablanca Acapulco. Edificio situado en medio de una zona boscosa con gran numero de
arboles naturaleza. Vemos que todas las fachadas tienen vista hacia la naturaleza dando
tranquilidad a los usuarios. El edificio se abre hacia su naturaleza con espacios totalmente abiertos

otros sema-abiertos.La fachada mas larga es hacia el este en la zona habitacional.

Figura 10 “El edificio al entorno” de Hogar Acara
Tomado de: https://www.acaricampestre.org/

La unidad son reticulas estructurales.Son habitaciones con su cama, closet, mesa, terraza,bafo

privado.
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Figura 11 “De unidad a Conjunto” de Hogar Acara
Tomado de: https://www.acaricampestre.org/

6.2.1.8 Geometria/Simetria/Equilibrio Punto /Contrapunto: Existe un eje de simetria entre los
modulos de habitaciones. Existe una rotacion en tres modulos rectangulares con un punto de

articulacion. Los tres médulos se integran con los demas por medio de una plazoleta con un

desplazamiento de volimenes de norte a sur.
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Figura 12 Orden de ideas sustraidas de Hogar Acara
Tomada de: https://www.acaricampestre.org/
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Figura 13. Organigrama de dependencias de Hogar Acara
Tomada de: autoria porpio

Tabla 2 Cuadro de areas proyecto Hogar Acara

Cuadro de areas proyecto Acari - Casa Campestre

Comedor 35 m2

Sala de television y musica 32m2
Oratorio 12m?2
Gimnasio y salon de ejercicios 20m2

Piscina 100 m2

Unidad de fisioterapia 16 m2
Peluqueria y estética 23 m2

22 habitaciones 18 m2 429 m2
Bafios 3.45 75.9

Cocina 21m2

Sala de juegos 25 m2

1 Consultorio Medico 15m2
Lavanderia 30 m2

2 Oficinas 24 24 m2

7 Parqueaderos 105m2
Circulacion 285

Total, area construida 1,235 m2

Tomado de: https://www.acaricampestre.org/
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6.2.2 Hogar de Ancianos Alucé. Se encuentra ubicado en chile, los arquitectos fueron grupos
diez, se construyd en 2010 con 290 metros2, donde generan espacios para los adultos mayores la
comunidad a que también se puede utilizar como comedor, donde existen 5 habitaciones dobles,

zona de enfermeria con un patio de recreacion.

6.2.2.1 Entrada: Existe una plazoleta de recibimiento antes del acceso peatonal. Hay un acceso
directamente al comedor por la razén que le presta el servicio a la comunidad. Existe 6 puerta a

la circulacioén de las habitaciones.
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Figura 14. Accesos Hogar de Ancianos Alucé
Tomado de: https://www.archdaily.co/co

6.2.2.2 Circulacién: Hay dos circulaciones una privada una publica. La circulacion publica es
lineal donde conecta la zona de estar, habitaciones con el comedor. La circulacion privada se
conecta del acceso privado con la habitacion del encargado y cocina.La organizacion espacial se

forma en un sema-claustro.
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Figura 15 Circulaciones Hogar de Ancianos Alucé
Tomado de: https://www.archdaily.co/co

6.2.2.3 Estructura: El desafio del proyecto era poder concebir el edificio de manera modular,
con el objeto de lograr un mejor aprovechamiento del material a usar, disminuir la velocidad de
construccion y facilitar el transporte al lugar. Debido a esto, se decide utilizar panel SIP
prefabricado de 8 cm de espesor, compuesto por dos placas de madera aglomerada de 15 mm y un
alma de poli estireno expandido de alta densidad. Las propiedades y conformacién de este panel
permiten utilizarlo tanto como muros, tabiques divisorios o cubierta, logrando con un solo
elemento; cerramientos, estructura y aislacion de manera limpia y seca, evitando tener que fabricar

en obra.
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Plantan Pohatiion

Figura 16. Estructura Hogar de Ancianos Alucé

Tomado de : https://www.archdaily.co/co

Existe un bloque de habitaciones sin bafio privado por lo tanto generan un servicio de bafio. Sus
areas de descanso como una sala de espera y atencion a la salud en enfermeria con una habitacion
del encargado del control.

Encontramos la parte del comedor que es para la comunidad separando por la cocina y una

puerta para llegar a la circulacion de las habitaciones.
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Figura 17 Definicion de espacios Hogar de Ancianos Alucé
Tomado de : https://www.archdaily.co/co

6.2.2.4 Masa. La planta fisica se plantea en solo un piso a dos aguas.Con paneles de maderas.
Una altura de aproximadamente 4 a 6 metros. EI volumen es continuo en forma de L formando

un patio donde es la zona de esparcimiento.
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Figura 18 Masa de Hogar de Ancianos Alucé
Tomado de: https://www.archdaily.co/co
6.2.2.5 Luz Natural: Los elementos a utilizar para la luz natural es puerta ventanas en aberturas
de 3 metros de alta. En la parte posterior de los dormitorios vemos ventanas moduladas para poder

haces los paneles.
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Figura 19. Luz Natural de Hogar de Ancianos Alucé
Tomado de: https://www.archdaily.co/co

6.2.2.6 Ubicacion:La implantacién del proyecto se encuentra en una zona urbana, en la mitad
de la calle en un lote medianero, pero tiene zona de aislamiento que esta genera una ventilacion e

iluminacion natural.

Figura 20 “El edificio al entorno” de Hogar de Ancianos Alucé
Tomado de: https://www.archdaily.co/co
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Figura 21 “De unidad a Conjunto” de Hogar de Ancianos Alucé
Tomado de: https://www.archdaily.co/co

En su planta se encuentra una asimetria de volumenes rectangulares. Dos volimenes

rectangulares se encuentran interceptados formando una L.
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Figura 22. Orden de ideas sustraidas de Hogar de Ancianos Alucé
Tomado de: https://www.archdaily.co/co
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Figura 23. Organigrama de dependencias de Hogar de Ancianos Alucé
Tomado de:autoria propia

Tabla 3 Cuadro de areas proyecto Hogar de Ancianos Alucé

Hogar de Ancianos Alhué / Grupo Dies

Cocina 35 m2
Comedor 30 m2
Enfermeria 15m?2
Bodega 15 m2
Lavanderia 25 m2
Enfermeria 21 m2
Dormitorio encargado 20 m2
Barios 30 m2
5 habitaciones 12 m2
Galeria 15 m2
Sala de estar 24 m2
Total, area construida 290 m2

Tomado de : www.archdaily.co/co/02-80146/hogar-de-ancianos-alhue-grupo-dies
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6.2.3. Residencia Hogar de Cuidados Eneritz. Un hogar de cuidado residencial para 105
residentes de edad avanzada se ha construido sobre un terreno similar a un parque en las
inmediaciones del arroyo Eneritz. Por los Arquitectos Diete Wissounig Architekten Ubicacion

Graz, Austria con un Area De 6950.0 m2 donde se realizé el Proyecto en el 2015.

6.2.3.1 Entrada: El acceso principal se genera con un retroceso en el volumen, formando una

plazoleta. Jerarquizando el acceso principal con una entrada de vidrio de piso a techo.

Figura 24. Accesos Hogar de Cuidados Eneritz
Tomado de: https://www.archdaily.co/co

6.2.3.2 Circulacion: Las circulaciones estan todas articulas y genera la separacion de espacios
comunes con publicos. Los puntos de articulacion de las dos plantas son escaleras y ascensor en
el acceso principal. La circulacion se forma atreves de un punto central donde de ahi se desplazan
a tres diferentes puntos secundarios donde se forma alrededor de este la principal funcién las
habitaciones. En el segundo piso se realizan circulaciones atreves de puentes uniendo las zonas

comunes de cada sector de habitaciones. La organizacion espacial se forma atreves de tres patios.
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Figura 25 Circulaciones Hogar de Cuidados Eneritz
Tomado de: https://www.archdaily.co/co

6.2.3.3 Estructura: Los techos de carga y las paredes son de hormigdn, mientras que todos los
demaés elementos estructurales son de madera. Los elementos de fachada se extienden a través de
dos habitaciones, son prefabricados, y su tamafio fue determinado por las dimensiones maximas

adecuadas para el transporte.

Figura 26. Estructura Hogar de Cuidados Eneritz
Tomado de: https://www.archdaily.co/co
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6.2.3.4 Definicién de espacios: Los espacios se forman con un punto central donde se
desenlazan las circulaciones principales donde estas llegan a las zonas comunes formando sema-
claustros donde su alrededor se forman stper médulos de habitaciones, con cercanias a la zona de

enfermeria.
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Figura 27. Definicion de espacios Hogar de Cuidados Eneritz — Planta 1
Tomado de : https://www.archdaily.co/co

2 planta
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-

Figura 28. Definicion de espacios Hogar de Cuidados Eneritz — Planta 2
Tomado de: https://www.archdaily.co/co
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6.2.3.5 Masa: La planta fisica se conforma por dos plantas. La parte formal es un cubo

sustraido, generando patios al interior con grandes ventanales y paneles de madera.

Figura 29 Masa de Hogar de Cuidados Eneritz
Tomado de: https://www.archdaily.co/co

6.2.3.6 Luz Natural: El volumen tiene gran abertura para el acceso se luz y ventilacion.El cubo
se descompuso donde se formaron 3 patios permitiendo la organizacion espacial.Las aperturas se

dan por las visuales a su alrededor ya que el entorno donde esta es una zona de naturaleza.

Figura 30 Luz Natural de Hogar de Cuidados Eneritz
Tomado de: https://www.archdaily.co/co
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6.2.3.7 Ubicacion: Sobre un terreno plano, con su alrededor basta vegetacion. Una via de acceso

préxima a ellos, pero con un acceso fécil.

Figura 31 “El edificio al entorno” de Hogar de Cuidados Eneritz
Tomado de: https://www.archdaily.co/co

6.2.3.8 Unidad a conjunto: Las unidades son elementos modulares repetitivos con espacios de

habitaciones que forma un conjunto en forma de L generando patios en el medio de estas.

Figura 32 “De unidad a Conjunto” de Hogar de Cuidados Eneritz
Tomado de: https://www.archdaily.co/co
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6.2.3.9 Orden de ideas: La geometria se da desde un cubo con sustraccion en los accesos
generando jerarquia. Se sustraen los cuatro cubos para general claustro dentro de estos y espacios
abierto cercanos a la parte habitacional. Existe la asimetria en la planta, pero un equilibrio entre

vollimenes.

Figura 33 Orden de ideas sustraidas de Hogar de Cuidados Eneritz
Tomado de: https://www.archdaily.co/co
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Figura 34 Organigrama de dependencias de Hogar de Cuidados Eneritz
Tomado de : Autoria porpia
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7. Marco Geografico
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Figura 35 Localizacion a escala Nacional, Departamental y Metropolitana

7.1 Anélisis del Sector

La ciudad de Piedecuesta se encuentra con una poblacion total de 156,167 (2017) y la division
de los barrios, urbanizaciones, conjuntos residenciales, e incluso condominios residenciales en las
areas rurales semiurbanas, que en total suman 192 divisiones territoriales. A los cuales se agregan
diez "barrios" no legalizados ni reconocidos por la Administracién Municipal.

El nombre Piedecuesta es el resultado de la abreviacion dada al sitio, parroquia y villa del "Pie
de la Cuesta™ a inicios del siglo XIX por el gobierno central de la Republica de Colombia a través
de sus leyes, decretos comunicaciones oficiales al estar ubicada en su caso urbano una de las

factorias de tabacos mas importantes del Estado. Después de emplearse durante algunos afios la
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abreviatura "Pie cuesta”, con la reforma politico-administrativa de 1825 se le reconocié como Villa
de Piedecuesta.

Los barrios de Piedecuesta han cambiado o preservado sus nombres. En la actualidad se
reconocen los barrios, urbanizaciones y conjuntos residenciales nombrados: Bariloche, Barro
blanco, Buenos Aires, Cabecera del Llano, Callejuelas, Campo Verde, arboreto, Cataluiia,
Chacharita, Camelote, Divino Nifio, El Centro, El Hospital, EI Molino, El Refugio, El Trapiche,
Halcén de Granada, Hoyo Chiquito, Hoyo Grande (Cafiaverales), La Argentina, La Candelaria, La
Cantera, La Castellana, La Colina, La Feria (La Pesa), La Gloria, La Macarena, La Rioja, La
Tachuela, Las Delicias, Los Cisnes, Miraflores, Palermo, Paseo del Puente, Portal del Molino,
Portal del Valle, Paysandl, Pinares de Granada, Pinares Campestre, Nuevo Pinares, Puerto
Madero, Quinta Granada, San Antonio, San Carlos, San Cristébal, San Francisco (de la Cuesta),
San Luis, San Marcos, San Rafael, San Telmo, Sor atoque, Tejaditos, Villalonga, Villa luz,

Villanueva, villa marcela, Paseo Real.
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8. Analisis del Lote
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Figura 38. Plano del sector — usos. alcaldia de Piedecuesta,
Tomado de: Plan de ordenamiento territorial,2005, documento municipal, Piedecuesta
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Figura 40. Plano del sector — Alcaldia de Piedecuesta

Tomado de Plan de ordenamiento territorial,2005, documento municipal, Piedecuesta.
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Figura 41. Plano del sector —vias , Alcaldia de Piedecuesta

Adaptado del Plan de Ordenamiento Territorial,2005, documento municipal, Piedecuesta
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Tabla 4 Marco Normativo

Normativa

Norma técnica
colombiana

NSR 10 (Norma
sismo resistente)

Constitucion
politica de
Colombia de 1991

Que Establece
La Norma

Accesibilidad al
medio fisico
espacio del
servicio al
ciudadano en la
administracion
publica

Caracteristicas
estructurales que
una construccion
debe tener.

Segun lo
estipulado en las
leyes los adultos
mayores tienen
derechos
consagrados en la
carta magna del
pais.

9. Marco Normativo

Articulo Mas
Relevantes

Articulo
60- 47

Titulo a
Titulo b
Titulo ¢
Titulo d
Titulo f
Titulo g
Titulo j
Titulo k

Articulo 46

Que Establece
Cada Articulo

Circulacion
vertical y
horizontal
Amueblamiento
Pasamanos
Puertas

Hall principales
Auditorio

Sala de
conferencias.

Requisitos
generales de
disefio de
construccion de
sismo resistencia
Cargas
Concretos
Estructura
metalicas

Y de guadua.

El estado la
sociedad y la
familia
concurriran para
la proteccion y la
asistencia de las
personas de la
tercera edad y
promoveran su
integracion a la
vida activa y
comunitaria.

50

Como Influye La
Normativa El
Objeto
Arguitect6nico

Referencias de
uso de materiales,
funcion, areas,
porcentajes

Aplicar normativa
de construccion al
proyecto, ya sea
para material
convencional o
prefabricado.

Se tiene en cuenta
para disefar
espacios de
integracion y
mejoramiento de
calidad de vida ya
que la ley exige
ciertos
pardmetros para
personas de la
tercera edad.
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Tabla 4 (Continuacion)

Resolucion 110 de Lo que se requiera Capitulo 1 hasta el

1995

Ley 1315 de 2009

NTC 4904
estacionamientos
accesibles
(segunda
actualizacion)

en la planta fisica 5
para un instituto
de la tercera edad.

Por medio de la
cual se establecen
las condiciones
minimas que
dignifiquen la
estadia de los
adultos mayores
en los centros de
proteccion,
centros de dia e
instituciones de
atencion.

Articulo 1

Establece las Estacionamientos;

dimensiones aparcaderos;
minimas y las accesibilidad en
caracteristicas edificios

generales que
deben cumplir los
estacionamientos
accesibles para
vehiculos de cinco
pasajeros.

Requisitos
Medidas
Espacios
estandares

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

Establece el
disefio de los
estacionamientos
accesibles que
deben formar
parte o estar
vinculados
directamente a un
itinerario
accesible, y
localizados
préximos a los
accesos para
peatones donde
deberan tener un
2% del nimero
total de sitios
reservados para el
uso exclusivo de
personas con
discapacidad.

51

Permite tener los
espacios
necesarios sus
medidas para
poder disefar y
lograr que tenga
un
funcionamiento
adecuado.

Justificacion del
porqué del
proyecto de
grado, una razon
por la cual se
disefia un hogar
geriatrico y las
condiciones de
servicios que
presta.

Referencias de
dimensiones y
caracteristicas
generales para
parqueadero de
un
establecimiento,
gue sea accesible.
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Tabla 4 (Continuacion)

NTC 4145

NTC 4143

NTC 1700

Establece las
dimensiones
minimas y las
caracteristicas
generales que
deben cumplir las
escaleras

Accesibilidad de
las personas al
medio fisico.
edificios y
espacios urbanos.
rampas fijas
adecuadas y
basicas

Medios de
seguridad en
edificaciones,
medios de
gvacuacion.

Escaleras (puntos
fijos, escaleras)

Rampas fijas
adecuadas y
basicas

Higiene y
seguridad

Establece el
disefio funcional
de las escaleras
con dimensiones
que corresponda
al nimero de
usuarios para que
puedan circular de
manera coémoda y
segura,
especialmente
aquellos con
problemas de
movilidad.

Establece las
dimensiones
minimas y las
caracteristicas
generales que
deben cumplir las
rampas para los
niveles de
accesibilidad
adecuado y
bésico, que se
construyan en las
edificaciones y los
espacios urbanos
para facilitar el
acceso a las
personas.

Establecer los
requisitos
minimos que
deben cumplir los
medios de salida
para facilitar la
evacuacion de los
ocupantes de una
edificacion en
caso de fuego u
otra emergencia.

52

Referencias de
dimensiones
minimas y
correspondientes
al niimero de
usuarios.

Referencias de
dimensiones
minimas y
correspondientes
al nimero de
usuariosy a l.

Referencia para
disefio de salidas
de evacuacion,
higiene y
seguridad.
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Tabla 4 (Continuacion)

Resolucién
4445/1996

Resolucién
2003/ 2014

Condiciones Titulo IV
sanitarias que
deben cumplir las
instituciones
prestadoras de
servicios de salud.
se definen los Articulo 1
procedimientos y

condiciones de

inscripcion de los

Prestadores de

Servicios de Salud

y de habilitacion

de servicios de

salud

Establece las
condiciones
sanitarias para
entidades
prestadoras de

servicios de salud.

La presente
resolucion tiene
por objeto definir
los
procedimientos y
condiciones de
inscripcion de los
Prestadores de

Servicios de Salud

y de habilitacion
de servicios de
salud, asi como

adoptar el Manual

de Inscripcion de
Prestadores y
Habilitacion de

Servicios de Salud

que hace parte
integral de la
presente
resolucién.

53

Referente para
disefio de los
servicios de salud
dentro del centro
geriatrico.

Referente de
informacion sobre
la prestacion de
servicios de salud



DISENO DE UN HOGAR GERIATRICO

Tabla5 Marco Conceptual

Concepto Fuente autor

Centro de Pagina en red

dia Generalitat
Valenciana.
Organismo
Vicepresidencia
y Doncelleria
de Igualdad y
Politicas
Inclusivas

10. Marco Conceptual

Definicion Fecha de Términos
publicacién asociados
Se denomina 2013 Calidad de
centro de dia para vida
personas mayores Geriatria

dependientes a
todo
establecimiento
que ofrezca un
programa de
atencion diurna
especializado a
personas que
precisan de ayuda
para la realizacion
de las actividades
bésicas y/o
actividades
instrumentales de
la vida diaria. Sus
objetivos son
mantener,
preservar y/o
mejorar la
funcionalidad de
los usuarios y
servir de apoyo a
la familia,
mediante la
provision de un
recurso que
posibilite la vida
socio- laboral de
sus miembros.
Los centros de dia
de personas
mayores
dependientes,
ofreceran los
siguientes
Servicios:

54

Conclusién de
la definicion
Los servicios
gue necesita
una personas
de la tercera
edad como lo
es la atencion
médica,
enfermeria,
psicélogo,
terapia social y
demas.
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Asilo

Biblioteca
Nacional de
Medicina de los
EE. UU.

Servicios basicos:
Acogimiento
Restauracion
Higiene personal
Atencion social
Animacion
sociocultural
Atencién social
individual, grupal
y comunitaria.
Atencion social
familiar.
Atencion a la
salud

Atencion médica
Atencion
psicoldgica
Atencion de
enfermerfa.
Actividades de
terapia
ocupacional.
Actividades de
rehabilitacion.
Prevencion y
promocién de la
salud.

Transporte
adaptado

Un asilo para
ancianos y
convalecientes es
un lugar para
personas que no
necesitan
permanecer en un
hospital, pero que
necesitan cuidados
especiales. La
mayoria de estos
centros cuentan
con personal de
enfermeria
capacitada
disponible las 24
horas del dia.

Algunos asilos
estan equipados
como un hospital.
El personal presta

2002

Geriatria
Calidad de
vida
Fisiatra

55

Es el lugar de
cuidado
especializado
gue se enfoca
mas en el
cuidado de
salud que en
mantener una
alta calidad de
viday
bienestar.
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Hogar
geriatrico

Trabajo de
grado
universidad el
rosario por
JUAN PABLO
MONTOYA
ANGELA
MARIA
RIVERA

cuidados médicos,
asi como
fisioterapia y
terapia del habla 'y

ocupacional.

Puede haber un

puesto de

enfermeria en cada

piso

Son considerados 2009 agosto  Residencias
Establecimientos Recreacion

Residenciales para Calidad de

personas mayores vida

las Geriatria

entidades que
tienen como fin
brindar servicios
de alojamiento,
alimentacion,
higiene, recreacion
activa o pasiva 'y
atencion médica 'y
psicoldgica no
sanatorial

A personas
mayores de 60
afios, en forma
permanente o
transitoria.
Servicio a escala
municipal

56

Las
instituciones
especializadas
de la tercera
edad brindad
servicio como
alimentacion,
atencion
médica y
alojamiento
son los
principales.
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Tabla 5 (Continuacion)

Centro
Geriatrico

Trabajo de
grado
universidad el
rosario por
JUAN PABLO
MONTOYA
ANGELA
MARIA
RIVERA

Biblioteca
nacional de
medicina

Personas
Auténomas

Son considerados 2009 Residencias
Establecimientos  agosto Recreacion

Residenciales para Calidad de

personas mayores vida

las geriatria
entidades que

tienen como fin
brindar servicios

de alojamiento,
alimentacion,

higiene, recreacién
activa o pasivay
atencion médica y
psicolégica no
sanatorial

A personas

mayores de 60

afios, en forma
permanente o
transitoria donde

esta escala da
servicio
metropolitano.

La autonomia implica

responsabilidad, una 12 mayo -actitud
persona auténoma 2016 -Motivacion
tiene capacidad para -cognitivismo

obrar, facultad de
enjuiciar
razonablemente el
alcance y significado
de sus actuaciones y
responder por sus
consecuencias.

El principio de
autonomia tiene un
caracter imperativo y
debe respetarse como
norma, excepto
cuando se dan
situaciones en gue las
personas puedan ser
no auténomas o
presenten una
autonomia
disminuida.

57

El nombre de
cada
institucion
corresponde al
servicio que
presta y escala
por lo tanto el
centro
geriatrico es
mas
metropolitano
por lo tanto el
nombre del
proyecto es un
hogar
geriatrico que
es a escala
municipal
como
Piedecuesta.

La autonomia
en el adulto
mayor
disminuye
cuando por
causa de
enfermedades
se les dificulta
la capacidad
de obrar por su
propia cuenta
y necesitan de
ayudas y
apoyo.
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Tabla 5 (Continuacion)
Geriatria Pagina de
internet de la
empresa de
Central civil
de enfermera
Presta el
servicio de
medicina a
domicilio.
Bogota

Geriatria Pagina
cientifica:
mediten

La geriatria es una 2010
rama de la
gerontologia
(bioldgica) asi como
una especialidad
médica
habitualmente
enfocada en la parte
clinica de la
patologia del
envejecimiento, sin
embargo para
separarse del viejo
paradigma que
delimita
tajantemente las
disciplinas, la
geriatria se enfoca
también en las areas
de prevencién,
asistencia y
rehabilitacion del
adulto mayor.

El paciente geriatrico
cuenta habitualmente
con las siguientes
caracteristicas:

2002

- Mayor de 65 afios.
- Con pluripatologia
que requiere control
simultaneo de varias
enfermedades.

- Tendencia a la
incapacidad o deterioro
funcional.

- Cuenta con
posibilidades reales de
recuperacion
Funcional.

- Con frecuencia
presenta
condicionamientos
psiquicos o sociales.

Rehabilitacion
Gerontologia
enfermedades
Tercera edad

Gerontologia

Bienestar
social
Autonomia

Tercera edad

58

Geriatria es un
especializacion
de la medicina
por lo tanto da
los cuidados
necesarios
para la tercera
edad a tener en
cuanta en el
proyecto como
loesla
rehabilitacion.

Las
caracteristicas
a tener en
cuenta para un
paciente
geriatrico
como lo es su
condicion
fisicay
psicoldgica.
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Tabla 5 (Continuacion)

Gerontologia Pagina de
internet de la
empresa de
Central civil
de enfermera
Presta el
servicio de
medicina a
domicilio.
Bogota

Calidad de (Organizacion
vida Mundial de la
Salud, 2005)

2011 Social
Prevencion
Rehabilitacion

Tercera edad

La gerontologia es la
ciencia que estudia el
proceso de
envejecimiento desde
todas sus diferentes
esferas: bioldgica,
psicoldgica y social.
Sus principales ramas
son la
psicogerontologia, la
gerontologia social y la
gerontologia bioldgica,
cada una integrada por
distintos especialistas
pero todos
involucrados en el
trabajo de prevencion,
asistencia 'y
rehabilitacion en el
proceso de
envejecimiento normal
y patolégico.
"La Calidad de Vida, es
la percepcion que un
individuo tiene de su
lugar en la existencia, en
el contexto de la culturay
del sistema de valores en
los que vive y en relacién
con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas,
sus inquietudes. Se trata
de wun concepto muy
amplio que esta influido
de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su
estado psicologico, su
estado psicologico, su
nivel de independencia,
sus relaciones sociales,
asi como su relacion con
los elementos esenciales
de su entorno”

Bienestar

psicoldgico

59

Es el estudio
de lavejez en
el aspecto
psicolégico
fisico y
bioldgico

Para prestar
un buen
servicio en el
hogar
geriatrico
necesitamos
saber en qué
se basa la
calidad de
vida donde
vemos que lo
mas
importante es
el  bienestar
en su lugar de
estadia y su
salud mental
y fisica.
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11. Cuadro de Areas

Tabla 6 Cuadro de areas del proyecto

|CLATRO DE AREAS
espada | camtdad [ s M2 frotal
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jromad phead o

CSDCi0 PR empkeads | =5 =5

s ahon o
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I i Rz chon

tipa A -1 45|

tipo 8 -1 4955
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[total o pace

j e Lk CROn

Jtovtad anea ooctrulda
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12. Conclusiones
Abordar la tipologia de un centro geriatrico fue posible por la identificacion y organizacion
gracias a la metodologia Dell libro “arquitectura temas de composicioén”. la forma en la que se
logré clasificar la informacién, permitié el desarrollo paulatino del proyecto, cada item arrojaba
premisas de disefio que funcionaban como pauta para analizar la informacion del siguiente. esto
tiene como resultado un disefio congruente en todas sus dimensiones. (urbana, formal, funcional
y técnica).

El desarrollo de este cuadro de areas plantea un fundamento para abordar proyectos de este
tipo en diferentes zonas de la ciudad y del pais. no quiere decir que las areas que en este proyecto
se establecen, sean las Unicas para proyectar. este trabajo servird como una pauta para abordar
metodoldgicamente tipologias de edificacion bajo la premisa de obtener resultados integrales.

Se analiza las necesidades del adulto mayor por consecuencia los servicios prestados deben
ser enfermeria, comida, recreacion y alojamiento para UE tengan una salud y un bienestar fisico

en ondas condiciones
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