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Resumen

En Bucaramanga, actualmente, los centros de atencion para el adulto mayor carecen de espacios
adecuados para usuarios autovalentes, lo que limita su acceso a salud preventiva y apoyo social,
incrementando el riesgo de aislamiento y deterioro fisico y mental. A pesar de los esfuerzos del
gobierno y la alcaldia con la construccion de los centros vida, la creciente demanda de atencion
para adultos mayores no se ha cubierto eficientemente. Para abordar esta situacion, se disefié un
centro de atencidn integral en la Comuna 1 con el objetivo de ofrecer atencion especializada y
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores autovalentes. El proyecto se fundamenta en el
marco del “Envejecimiento Activo” y la “Atencion Centrada en la Persona” de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, Decade of healthy aging 2020-2030, 2020), que promueve la salud, la
participacion y la seguridad para mejorar la calidad de vida en la vejez. La propuesta incluye
espacios de recreacion, terapias preventivas, jardines, aulas multiples y alojamiento transitorio,
fomentando la socializacion, la salud mental y la prevencién de enfermedades. El disefio busca ser
un referente arquitecténico en Bucaramanga, con espacios accesibles, funcionales y sostenibles
que favorezcan la autonomia y el autocuidado de los adultos mayores. El proceso de disefio se
desarroll6 en cuatro fases: identificacion de necesidades, anédlisis del contexto, estudio de
tipologias y desarrollo arquitecténico basado en un estudio antropométrico. El resultado es un
disefio que promueve una vejez digna y activa, garantiza el bienestar social, psicoldgico y fisico
para los adultos mayores e incrementa la cobertura de servicios especializados en la Comuna 1 al
9.72%.

Palabras clave: adulto mayor, envejecimiento activo, atencion centrada en la persona,

calidad de vida, bienestar, atencion integral, disefio arquitectdnico
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Abstract

In Bucaramanga, current senior care centers lack adequate spaces for self-reliant elderly
individuals, limiting their access to preventive healthcare and social support, thus increasing the
risk of isolation and physical and mental deterioration. Despite efforts by the government and the
local administration to construct “Centros Vida”, the growing demand for elderly care has not been
efficiently addressed. To tackle this issue, an Integrated Senior Care Center has been designed in
“Comuna 1" with the aim of providing specialized care and improving the quality of life for self-
reliant elderly individuals. The project is based on the framework of “Active Aging” and “Person-
Centered Care” as proposed by the World Health Organization (OMS, 2020), which promotes
health, participation, and safety to enhance the quality of life in old age. The proposal includes
spaces for recreation, preventive therapies, gardens, multipurpose classrooms, and transitional
housing, fostering socialization, mental health, and disease prevention. The design aims to be an
architectural landmark in Bucaramanga, with accessible, functional, and sustainable spaces that
support the autonomy and self-care of the elderly. The design process was developed in four
phases: needs identification, context analysis, typology study, and architectural development based
on an anthropometric study. The result is a design that promotes dignified and active aging,
ensuring the social, psychological, and physical well-being of elderly individuals, while increasing
the coverage of specialized services in “Comuna 1" by 9.72%.

Key words: Self-reliant Elderly, Preventive Healthcare, Quality of Life, well-being, Senior

Care, Active Aging, Autonomy, Social Support, Architectural Design
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Introduccion

Los centros para el adulto mayor en Bucaramanga presentan limitaciones para atender
adecuadamente a los adultos mayores autovalentes, lo que afecta su calidad de vida. La falta de
infraestructura especializada restringe el acceso a servicios de salud preventiva, apoyo social e
integracion comunitaria, incrementando el riesgo de aislamiento, deterioro fisico y mental, y
pérdida de autonomia. Esta situacion también recarga al sistema de salud y los servicios sociales,
lo que evidencia la urgencia de crear espacios adecuados para su atencién integral.

El Ministerio de Salud establece tres modalidades de atencion: Centros Residenciales,
Centros Dia y Teleasistencia Domiciliaria (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023). No
obstante, proyectos institucionales como “Ciudad Norte — Ciudad Jardin”, impulsado por la
Alcaldia, ain no responden eficazmente a la creciente demanda de servicios para esta poblacion,
cuyo aumento es sostenido por una mayor esperanza de vida.

Disefiar un centro de atencion integral para el adulto mayor en la Comuna 1 de
Bucaramanga es prioritario para ofrecer espacios de cuidado y acompafiamiento. Colombia
enfrenta un envejecimiento acelerado, con mas de 7.1 millones de personas mayores de 60 afios y
un crecimiento del 5.1 % anual (DANE, Informe censo poblacional Bucaramanga Santander,
2018). En Bucaramanga, representan el 13.2 % de la poblacion (78.757 personas), y en la Comuna
1 viven 9.136 adultos mayores, de los cuales solo el 3.8 % (355 personas) reciben atencién en
centros como el Hogar Asilo San Rafael, la Fundacion Albeiro Vargas “Angeles Custodios” y el
Centro Vida Norte Kennedy. Esto significa que el 96.1 % permanece sin acceso a estos servicios.

El proyecto adopta el enfoque de “Envejecimiento Activo” propuesto por la OMS (2020),
que promueve salud, participacion y seguridad para mejorar la calidad de vida en la vejez. Este

enfoque se traduce en espacios con areas para recreacion, alimentacion saludable y terapias
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preventivas, contribuyendo a reducir enfermedades como hipertension, diabetes y patologias
cardiovasculares. Igualmente, se adopta el modelo de “Atencion Centrada en la Persona”, que
prioriza el bienestar emocional y cognitivo mediante espacios como jardines, bibliotecas, talleres
y aulas, utiles en la prevencion de enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer y
demencia.

La propuesta arquitectonica considera criterios de accesibilidad, sostenibilidad vy
funcionalidad, posicionando el proyecto como un referente urbano y social que promueve la
inclusién y la conectividad comunitaria. Con su implementacién, se ampliaria la cobertura diaria
de atencion especializada al 9.72 % de los adultos mayores en la Comuna 1. Ademas, el disefio
contempla alojamiento transitorio para personas mayores de municipios cercanos que se trasladan
a Bucaramanga por razones médicas, reforzando su caracter regional.

La estructura del documento inicia con la identificacion del problema y su justificacion,
seguida por la formulacion de objetivos. Luego se desarrollan los marcos conceptual, tedrico y
normativo que orientan las decisiones de disefio. La metodologia se organiza en cuatro fases: en
la primera se identifican las necesidades del usuario; en la segunda se analiza el entorno urbano-
ambiental para definir el sitio de implantacion; en la tercera se estudian referentes tipoldgicos; y
en la cuarta se concreta la propuesta mediante estudios antropomeétricos, programa funcional y
propuesta volumétrica. EI documento finaliza con la presentacion de resultados y conclusiones.

Este proyecto propone una solucion integral que articula salud preventiva, actividades
recreativas y programas de interaccion social, generando espacios que fortalecen la autonomia,

reducen el sedentarismo y favorecen una vejez digna.
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1. Centro de Atencion Integral para Adulto Mayor en la comuna Norte Bucaramanga

1.1 Planteamiento del problema

El envejecimiento poblacional es una transformacion demogréafica irreversible que esta
modificando las estructuras sociales y urbanas en todo el mundo. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, Discapacidad, 2022), se espera que, en América Latina, para el
afio 2050, una de cada cuatro personas sea mayor de 60 afios.

En Colombia, este fendmeno ya es evidente, el DANE (2018) report6 7.107.914 adultos
mayores, equivalentes al 13 % de su poblacién total y las proyecciones de la CEPAL (2015)
indican un incremento anual del 5,1 % entre 2030 y 2060, alcanzando una esperanza de vida
promedio de 79 afios, lo que quintuplicaria el nUmero de personas mayores de 60 afios y elevaria

su proporcion al 23,12 % de la poblacion nacional, superando incluso a los menores de 15 afios.

Figura 1. Piramide poblacional Colombia 2020 y 2050

Piramide Poblacional de Colombia: 2020 vs 2050 (por décadas)
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Este proceso genera una mayor demanda de servicios sociales, sanitarios y espaciales que
respondan a las nuevas condiciones funcionales de esta poblacion. A nivel individual, el
envejecimiento conlleva transformaciones fisicas, cognitivas y emocionales que afectan la
autonomia y aumentan la dependencia funcional. Segun el Ministerio de Salud (2023), el indice
de Barthel permite clasificar dicha dependencia en niveles que exigen respuestas diferenciadas
desde la arquitectura y el urbanismo.

En este contexto, el desafio no es solo de atencion médica, sino también de inclusion
urbana. El derecho a la ciudad, entendido como el acceso equitativo al espacio publico, a servicios
y a la participacion ciudadana, se ve limitado para muchos adultos mayores gque viven en entornos
excluyentes y desprovistos de infraestructura adecuada (Harvey, 2008). El urbanismo sensible al
envejecimiento promueve la creacion de entornos amigables, accesibles y participativos que
permitan envejecer en comunidad, con dignidad y seguridad (OMS, 2007).

En Bucaramanga, ciudad con 528.855 habitantes, el 14 % de su poblacion corresponde a
adultos mayores, y la mayor concentracion se encuentra en las comunas 1, 5y 12 (DANE, Informe
censo poblacional Bucaramanga Santander, 2018). Sin embargo, estas zonas presentan altos
indices de pobreza multidimensional, limitada cobertura en servicios urbanos y déficit de
equipamientos sociales. La Comuna 1, en particular, carece de centros especializados para adultos
mayores, lo cual profundiza las brechas de acceso y aumenta la presion sobre instituciones ya
existentes (BMCV, 2023).

A pesar de esfuerzos institucionales como los convenios gestionados por la Alcaldia en
2021 para atender a 1.600 adultos mayores vulnerables (Alcaldia de Bucaramanga , Alcaldia firmé
12 convenios para la atencidn integral de personas mayores en Bucaramanga, 2021), no existe un

modelo espacial integral que combine servicios médicos, sociales y recreativos en un mismo
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equipamiento urbano. Esta carencia arquitecténica genera exclusiéon y limita el desarrollo de
politicas publicas sostenibles en el largo plazo, dificultando la promocion del envejecimiento
activo, entendido como el proceso de optimizacion de oportunidades de salud, participacion y
seguridad para mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen (OMS, Decade
of healthy aging 2020-2030, 2020). Ademas, impide implementar modelos de atencién centrada
en la persona, que reconocen las trayectorias individuales, la autonomia y la dignidad como ejes

estructurales del cuidado.

Figura 2. Problema
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1.2 Justificacion

Frente a este panorama, se denota la urgencia del disefio de equipamientos urbanos
integrales que respondan a las transformaciones poblacionales y sociales derivadas del
envejecimiento. El planteamiento de un centro de atencion integral para adultos mayores con
niveles de dependencia leve y moderada en la Comuna 1 de Bucaramanga busca dar respuesta a
esta necesidad mediante una solucion arquitectonica basada en los principios de accesibilidad
universal, cercania, inclusion social y salud preventiva.

Este proyecto se fundamenta en el concepto de urbanismo sensible al envejecimiento

(OMS, 2007), el envejecimiento activo y la atencién centrada en la persona, priorizando la
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individualidad, la autodeterminacion y el bienestar integral de cada usuario. A su vez, el disefio
arquitectonico propone estrategias que estimulan la participacion social, el aprendizaje continuo,
la actividad fisica y la integracion comunitaria. Ademas, responde a lineamientos establecidos por
la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez (CONPES 2020) y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, particularmente el ODS 3 (salud y bienestar) y el ODS 11 (ciudades sostenibles).

El centro proyectado integrard servicios de salud preventiva, alimentacion, zonas de
recreacion activa y pasiva, formacién continua y espacios de encuentro, en una infraestructura
inclusiva que beneficiara no solo a los 362 adultos mayores que asistiran diariamente, sino también
al entorno urbano mediante la activacion del espacio publico, la generacion de empleo y la

cohesidn intergeneracional.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Disefar un centro de atencion integral para el adulto mayor autovalente dotado de espacios
que faciliten la prestacion de servicios de salud preventiva, actividades recreativas, socializacion

y alojamiento transitorio, en la comuna 1 del municipio de Bucaramanga.

1.3.2 Objetivos especificos
Reconocer los niveles de dependencia, normativas vigentes, politicas publicas del adulto
mayor autovalente con el fin de determinar las necesidades y requerimientos minimos espaciales

del usuario autovalente.
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Identificar el contexto urbano-ambiental del sector con el fin de definir la implantacion del
centro de atencion integral para el adulto mayor en comuna norte 1 de Bucaramanga.

Analizar referentes arquitectonicos con el fin de establecer criterios de disefio que
promueven servicios de la salud preventiva, actividades recreativas, programas de socializacion y
alojamiento transitorio en el objeto arquitectonico.

Desarrollar un objeto arquitectonico que cumpla con los criterios de accesibilidad,
antropometria, necesidades del usuario, lugar y las relaciones espaciales en la comuna 1 de

Bucaramanga.

2. Marco referencial

2.1 Marco teorico

El disefio del centro de atencién integral para el adulto mayor autovalente aplica el
concepto del envejecimiento como una etapa activa y productiva para el desarrollo del ser humano.
Por este motivo, se adoptan dos ejes estructurantes definidos y promovidos por la OMS y entidades
nacionales enfocadas en el bienestar de la vejez digna, los cuales son el modelo de atencion
centrada en la persona y un enfoque en el envejecimiento activo.

La atencion centrada en la persona (ACP) surge a partir de la necesidad de resignificar la
vejez, viéndola como una etapa positiva, funcional y productiva del desarrollo humano. Este
modelo se basa en ofrecer a los adultos mayores un espacio donde se sientan cémodos,
identificados y motivados a apropiarse de su entorno (OMS, 2020).

La ACP busca desarrollar planes de atencion personalizada e individualizada, garantizando

la calidad de vida para los adultos mayores, particularmente aquellos en situacion de dependencia.
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A través de este enfoque, se pretende responder a las necesidades cambiantes de cada persona, lo
que resulta fundamental para disefiar un centro donde las personas puedan mantener su autonomia
y participar activamente en su vida diaria.

Sumado a ello, en 2002 la Asamblea Mundial de Naciones Unidas sobre el Envejecimiento
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definieron el concepto de “Envejecimiento Activo”,
que busca optimizar tres pilares fundamentales para mejorar la calidad de vida en la vejez: la salud,
la participaciéon social y la seguridad econdmica. Este marco politico fue un punto de inflexion,
orientando los sistemas de bienestar social hacia un modelo inclusivo y adaptado a las nuevas
realidades del envejecimiento (OMS, 2020).

A medida que este enfoque se ha desarrollado, el modelo asistencial ha transformado su
misién en promover el respeto por los derechos, la dignidad y la participacion del adulto mayor
(Rodriguez, 2013). La atencion se debe basar en la promocion de condiciones que garanticen
mejoras en la calidad de vida, enfocandose en un modelo colaborativo que respete las decisiones

del adulto mayor y valore su historia de vida.

2.1.1 Principios

Los principios de este modelo incluyen la dignidad y el respeto por la autonomia,
independencia, integralidad, participacion, inclusion social y continua atencién (Rodriguez, 2013).
Estos principios fundamentan la necesidad de que el disefio arquitectonico para el adulto mayor
debe permitir la personalizacién del espacio, promover la flexibilidad y la accesibilidad para
satisfacer las necesidades de los residentes, mientras se facilita su participacion en las decisiones

que afectan su entorno.
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2.1.2 Criterios

Valores éticos: Diversidad y empoderamiento, personalizacion y flexibilidad, prevencion
y visibilizacion de las capacidades, globalidad, accesibilidad e interdisciplinariedad, proximidad y
enfoque comunitario, coordinacion y convergencia. (Rodriguez, 2013)

Este enfoque propone un modelo integral basado en tres objetivos clave: primero, abordar
el problema de la soledad; segundo, potenciar la calidad de vida durante la etapa de la vejez; y
tercero, promover la interaccion y el desarrollo humano del adulto mayor. Estos objetivos abarcan
servicios gerontologicos de primer nivel, que combinan la ciencia médica y la tecnologia para
proporcionar un cuidado avanzado y completo al paciente. La implementacion de este modelo
evoluciond hacia una comprension profunda de las historias de vida de los pacientes, otorgando
vital importancia a su contexto diario, su rol cultural y las limitaciones de recursos. Este enfoque
permite identificar factores organizacionales y espaciales que favorezcan una buena relacién entre
el adulto mayor y su nivel de autonomia activa, especialmente en la toma de decisiones (Arango
Gl, 2015).

Asimismo, se habla de un término que ha venido tomando fuerza en la Gltima década, como
parte de la evolucion de los servicios y politicas de proteccion social al adulto mayor, que el sector
salud se ha dedicado a profundizar hacia modelos mas amigables donde las personas
institucionalizadas logran el derecho a tener control sobre su vida propia, mejorando la relacién
médico-paciente en medio de estrictas politicas de salud y la practica profesional médica.

En el contexto colombiano, la aplicacion de este modelo seria un ideal para el avance de
las précticas de atencion por parte del sector salud actuales, donde la politica de Atencion Integral
en Salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucion 429 de 2016. Politica de Atencion

Integral en Salud, 2016) bajo sus tres ejes de la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de
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Salud: accesibilidad, calidad y eficiencia; se viene quedando corta a la hora de resolver problemas
de fragmentacion y desintegracion correspondientes a las verdaderas necesidades fisicas y
psicosociales de los pacientes, por centrar su atencion un poco mas hacia la operatividad,
administracion y el limitado acceso a recursos, dejando de lado al usuario como actor principal del
sistema, quien termina pasando por un modelo un tanto deshumanizado y sin prevalencia de
derechos centrados en el bienestar y calidad de atencion al beneficiario (Moreno, 2016).

Por ende, pensar en un modelo de Atencion Centrada en la Persona en el panorama de
transicion demografica que presenta Colombia se convierte en una estrategia que proporciona
atencion en salud de mejor calidad a la alta poblacion en etapa de la vejez. Bajo este término, el
adulto mayor en estado de vulnerabilidad fisica y social encontraria un proceso de atencion
especial y acorde a sus necesidades de soledad, barreras fisicas y falta de recursos econémicos, a
través de un proceso clinico y colaborativo con sus decisiones, bienestar y autocuidado.

Finalmente, la combinacion de estos enfoques convierte al adulto mayor en un protagonista
para el espacio propuesto como centro de atencion Integral que no solo satisfaga funcionalmente
al usuario, sino que también genere espacios accesibles, seguros, adaptables y significativos. Un
proyecto que a través de la arquitectura establezca experiencias personales entre el edificio y el
usuario, mediante la creacion de entornos estimulantes que potencien calidad de vida para adultos
mayores social y mentalmente activos; el generar intercambios comunitarios a través de estrategias
de disefios flexibles y polivalentes; y sobre todo el desarrollo de espacios de sociabilidad que
transformen el estrés, la soledad, la angustia y la depresién producto del envejecimiento, en

oportunidades de potenciar las experiencias de la vida.
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2.2 Marco conceptual

2.2.1 Adulto mayor

Se refiere al grupo de individuos que se encuentran en una etapa avanzada de la vida, la
cual sigue a la adultez y precede al final de la vida. Durante esta fase, es comun observar un
deterioro gradual del cuerpo y de las facultades cognitivas de las personas. En el contexto
colombiano una persona se convierte en adulto mayor al superar los 60 afios (Ministerio de Salud

y Proteccion Social, Lineamientos Técnicos Centros Persona Mayor, 2024).

2.2.2 Niveles de dependencia
Se refiere a la clasificacion y categorizacion de las personas segun su grado de autonomia

y capacidad funcional para realizar actividades cotidianas basicas. Estos niveles se determinan
mediante herramientas como la escala Barthel, que evalla diez actividades y las califica con una
puntuacion de 0, 5 o0 10 dependiendo del nivel de ayuda requerida por parte de las personas; y se
clasifica de la siguiente manera (SANITAS, 2024).

e Dependencia total: Puntuacion inferior a 20.

e Dependencia moderada: Puntuacion entre 20 y 40.

e Dependencia leve: Puntuacion entre 41 y 60.

e Independencia: Puntuacion superior a 60.

2.2.3 Envejecimiento activo y saludable
Se refiere al proceso de maximizar las oportunidades de salud, participacién y seguridad a

lo largo de la vida, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores (OMS,



DISENO CENTRO ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR 30

Decade of healthy aging 2020-2030, 2020). No se limita a la ausencia de enfermedades, sino que
se enfoca en minimizar los riesgos de enfermarse, promoviendo la salud fisica y mental, la
participacion social y la seguridad, y fomentando la autonomia e independencia. Este enfoque
permite que los adultos mayores mantengan una vida activa, plena y con sentido, participando en
la sociedad y tomando decisiones sobre su bienestar, mientras reducen los impactos negativos del

envejecimiento y contindan contribuyendo de manera significativa a su entorno.

2.2.4 Atencidn centrada en la persona

La Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas Mayores (FIAPAM, 2021)
define la atencién centrada en la persona (ACP) como un enfoque que coloca al individuo en el
centro de su propio proceso de atencion y cuidado, reconociendo su dignidad, preferencias y
necesidades unicas.

En el contexto del adulto mayor, la ACP implica un cambio de paradigma en el que el
profesional de la salud actua como facilitador, promoviendo la autonomia e independencia del
individuo. Este modelo se basa en el respeto a la historia de vida, valores y deseos del adulto
mayor, fomentando su participacion en las decisiones que afectan su bienestar. Al situar a la
persona como el activo principal en su atencion, se busca mejorar su calidad de vida y promover

un envejecimiento saludable.

2.2.5 Atencién integral
Segun el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Politica De
Atencion Integral En Salud "Un sistema de salud al servicio de la gente”, 2016), es aquel conjunto

de acciones coordinadas, suficientes y efectivas que responden a las necesidades tanto basicas
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(albergue, vestido y alimentacién), como cuidados de salud fisica y mental, que incluye la

prevencion, atencién primaria, secundaria, terciaria y paliativa de la poblacion.

2.2.6 Centro de atencion integral al adulto mayor

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Politica colombiana de envejecimiento humano y vejez 2015-2025, 2015), la Ley 1276 de 2009 y
Ley 1315 de 2009, la proteccion de las personas adultas mayores se garantiza a través de los centros
para el adulto mayor, que se clasifican en centros vida o dia y centros de bienestar del anciano,
hogares geriatricos u hogares gerontoldgico. Estos centros son instituciones especializadas en la
atencion integral de las necesidades y el mejoramiento de la calidad de vida. Ofrecen servicios de
hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia social, promoviendo la salud fisica, emocional y social
del usuario, lo que contribuye al envejecimiento saludable.
2.2.7 Sociabilidad

Se refiere a la capacidad y disposicion de una persona para interactuar y establecer
relaciones sociales con otras. En el contexto de los adultos mayores, implica la participacion en
actividades sociales, la construccién de vinculos afectivos y la interaccién con su entorno, lo que
contribuye a su bienestar general y a la prevencion del aislamiento social (Instituto Superior de
Estudios Sociales y Sociosanitarios, 2021). Ademas, favorece el mantenimiento de la salud mental

y cognitiva en la tercera edad, e influye positivamente en la esperanza de vida de esta poblacion.

2.2.8 Calidad de vida
Es la percepcion individual que tiene una persona sobre su posicion en la vida, en relacion

con sus metas, expectativas y preocupaciones, dentro del contexto de valores culturales en el que
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se desenvuelve (OMS, Programme On Mental Health, 2012). Esta percepcion abarca aspectos
como la salud fisica, salud mental, los niveles de dependencia, las relaciones sociales y el entorno.
De este modo, la calidad de vida se compone de aspectos objetivos (condiciones materiales),
subjetivos (elementos psiquicos) y sociales (politicas y servicios); que interactdan y estan
influenciados por el contexto politico, social, economico y cultural. En el caso del adulto mayor,
esta experiencia es particularmente individual, heterogénea y subjetiva, porque depende de como

se perciben y enfrentan los cambios relacionados con el envejecimiento.

2.2.9 Urbanismo sensible al envejecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007), se refiere al disefio y planificacion de
entornos urbanos que reconocen, valoran y se adaptan a las necesidades especificas de las personas
mayores, promoviendo su autonomia, participacion social, seguridad y bienestar integral. Este
enfoque busca crear ciudades amigables con las personas mayores mediante la accesibilidad
universal, la movilidad segura, la cercania a servicios esenciales, la inclusién en la vida

comunitaria y el acceso a espacios publicos adecuados.

2.2.10 Antecedentes académicos
En Bucaramanga, la Universidad Santo Tomas ha desarrollado diversos proyectos
académicos enfocados en la atencion y el bienestar de los adultos mayores.
e Torres Rivera, E. V. (2024). Centro residencial para personas adultas mayores en el
municipio de Floridablanca [Trabajo de grado, Universidad Santo Tomas]. Este proyecto

se centra en el disefio de un centro residencial geriatrico con enfoque institucional,
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orientado a usuarios permanentes, articulando vivienda asistida con servicios médicos y
zonas de convivencia.

e Martinez Mantilla, J. S. (2022). Propuesta de disefio de un centro residencial para adultos
mayores en Bucaramanga, Santander [Trabajo de grado, Universidad Santo Tomas]. Este
trabajo propone el disefio de un complejo habitacional para adultos mayores, priorizando
la autonomia fisica y psicoldgica de los usuarios, e incluyendo espacios para actividades
deportivas, sociales y de atencion médica.

e Pineda Jansasoy, I., y Pérez Uribe, N. P. (2022). Centro residencial para el adulto mayor
en el municipio Floridablanca, Santander [Trabajo de grado, Universidad Santo Tomas].
Este proyecto tiene como objetivo disefiar un centro residencial para adultos mayores con
dependencia moderada, basado en conceptos de arquitectura racionalista, buscando
potenciar la relacion de los espacios recreativos complementarios con los espacios
principales.

e Perdomo Camargo, S. J. (2016). Centro integral de atencion para el adulto mayor en la
comuna 14 de la ciudad de Bucaramanga [Trabajo de grado, Universidad Santo Tomas].
Este disefio arquitectdnico busca desvincular el concepto generalizado de hogar geriatrico
o asilo, mediante la generacion de un espacio confortable para los usuarios, con areas de
actividad al aire libre, senderos, jardines y espacios que promuevan actividades ludicas.
Estos antecedentes evidencian el interés y la necesidad del disefio de espacios que

promuevan el bienestar de los adultos mayores. Sin embargo, el presente proyecto se diferencia al
enfocarse en la promocion del envejecimiento activo a través de la salud preventiva, priorizando

el disefio de espacios especializados para terapias fisicas, hidroterapia, termoterapia, fisioterapia y
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cinesiterapia, concebidos como medios para mejorar la calidad de vida tanto de adultos mayores

autonomos como de aquellos residentes en instituciones geriatricas del area metropolitana.

Tabla 1. Revisién académica

Proyecto Nivel de dependencia Tipo de Usuarios  Area Enfoque del proyecto

atendido atencion estimados  (m?)
Torres Adulto mayor Residencial 65-130 15764 Alojamiento y  cuidado
Rivera funcional 'y con permanente integral institucional
(2024) dependencia

moderada
Martinez Adulto mayor Residencial No Aprox.  Autonomia fisica y
Mantilla auténomo asistido especifica 8000 psicologica
(2022)
Pineda y Adulto mayor con Residencial No Aprox.  Relacion entre  espacios
Pérez dependencia permanente  especifica 9000 recreativos y funcionales
(2022) moderada
Perdomo Adulto mayor Centro de No Aprox.  Promocion del bienestar
Camargo auténomo atencion especifica 8500 fisico y emocional en entorno
(2016) integral natural

diurno

En la Tabla 2 se enlistan los criterios y aplicaciones al disefio arquitectonico que surgieron
de cada concepto presentado; ademas, se destaca que indirectamente todos los conceptos
abordados derivan en la necesidad de garantizar la accesibilidad universal en este tipo de proyectos

arguitectonicos.

Tabla 2. Criterios marco conceptual

N°  Concepto Criterio

Aplicacion Arquitectonica

1 Adulto mayor

Ser inclusivo, funcional y accesible,
teniendo en cuenta las caracteristicas
fisicas, cognitivas y emocionales de
las personas adultas mayores.

Espacios con rampas, pasillos amplios,
ascensores accesibles 'y mobiliario
ergonémico.

Uso de materiales  ecoldgicos,
iluminacion adecuada y ventilacion
natural.

Niveles
dependencia

de

Ofrecer soluciones de disefio
flexibles que respondan a los
diferentes niveles de dependencia.

Habitaciones 'y areas comunes
adaptadas para personas con diferentes
niveles de autonomia, con areas
especificas para actividades que
favorezcan la  independencia o
proporcionen asistencia.
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N°  Concepto

Criterio

Aplicacién Arquitectonica

Envejecimiento

Promover la salud fisica, mental y
social, proporcionando espacios para
la actividad fisica regular, la
socializacion y la participacion.

Zonas de ejercicio, jardines, salas para
actividades recreativas y culturales, y
espacios que fomenten la participacion
social, tanto dentro del centro como en
la comunidad.

3 activo
saludable
Atencion

4 centrada en la
persona

Priorizar el respeto, la dignidad y la
autonomia del adulto mayor,
adaptandose a sus preferencias y
necesidades individuales. El entorno
debe facilitar su participacion en el
cuidado.

Espacios personalizables, adaptados a
los gustos del usuario. Areas recreativas
y sociales accesibles para fomentar la
interaccion. Espacios tranquilos para
privacidad y relajacion. Areas para
talleres, actividades recreativas y
sociales, promoviendo la autonomia.

5  Atencion integral

Integrar servicios médicos,
psicologicos y sociales,
proporcionando un enfoque holistico
para el bienestar de los adultos
mayores.

Consultorios médicos, areas para
terapias, espacios para atencion
psicoldgica y actividades sociales.

Centro de
6  atencion integral
al adulto mayor

La seguridad debe ser prioritaria,
garantizando un entorno libre de
riesgos, como caidas o accidentes,
con la incorporacion de elementos de
disefio que favorezcan la seguridad y
autonomia de los usuarios.

Pisos antideslizantes, barandillas de
seguridad, iluminacién adecuada vy
ubicacién estratégica de los espacios
para evitar accidentes.

7 Sociabilidad

Facilitar la interaccién social entre
los usuarios recurrentes y su
inclusion en actividades con la
comunidad.

Salas de estar, zonas comunes abiertas,
espacios para eventos sociales Yy
culturales, y areas de encuentro entre
residentes y sus familias o la comunidad
externa.

8 Calidad de vida

El disefio debe ser flexible para
adaptarse a las  necesidades
individuales de los adultos mayores,
permitiendo personalizar los
espacios.

Espacios  personalizables en las
habitaciones (colores, muebles,
decoracién) y zonas comunes con
opciones de actividades y servicios que
se ajusten a los intereses de cada
residente.

2.3 Marco legal y normativo

35

El disefio y construccion de toda obra arquitectonica esta condicionado a cumplir con leyes

y normativas en el territorio donde se desarrolla, a continuacion, se presentan las especificaciones

y requerimientos ordenados a nivel de leyes, normas técnicas y politicas publicas expresadas en

decretos y resoluciones.
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2.3.1 Leyes

La Ley 1315 de 2009 establece las condiciones minimas que deben cumplir los centros
geriatricos en Colombia, asi como los centros de proteccion y las instituciones de atencion para
garantizar la calidad de los servicios ofrecidos a las personas adultas mayores (Congreso de la
Republica de Colombia, Ley 1315, 2009). Esta Ley define los conceptos de adulto mayor como
persona que tiene 60 afios 0 mas, y estable que son los Centros de Proteccion Social para el Adulto
Mayor, instituciones destinadas al ofrecimiento de servicios de hospedaje, de bienestar social y
cuidado integral de manera permanente o temporal a adultos mayores.

Los centros de proteccion social para el adulto mayor pueden ser de caracter pablico,
privado o mixto con infraestructura fisica (propias o ajenas) donde se prestan servicios de salud o
asistencia social y, en general, las dedicadas a la prestacion de servicios que beneficien al adulto
mayor en las areas de su promocion personal como sujetos con derechos plenos.

Ademas, establece la necesidad de contar con autorizacion para funcionamiento e
instalacion por parte de la secretaria de salud correspondiente (departamental, distrital o
municipal), los establecimientos que atienden al adulto mayor deben cumplir con los siguientes
criterios:

e Dependencias diferenciadas: el disefio arquitectonico debe contemplar dependencias bien
diferenciadas para areas comunes, habitaciones, bafios y zonas de recreacion.
e Planta fisica: debe cumplir al menos con los requisitos establecidos en el Titulo IV de la

Ley 361 de 1997(Accesibilidad) y sus normas complementarias. (Congreso de Colombia,

1997)

e Seguridad: el centro geriatrico debe ser seguro y adaptado a las necesidades de los adultos

mayores.
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La Ley 1251 de 2008 (Congreso de la Republica de Colombia, Ley 1251, 2008) en
Colombia es una normativa que busca proteger, promover y defender los derechos de las personas
adultas mayores. Su principal propdsito es garantizar que los adultos mayores sean participes en
el desarrollo de la sociedad, respetando sus experiencias de vida y promoviendo el ejercicio de sus
derechos. Ademas, orienta politicas que consideren el proceso de envejecimiento y regular el
funcionamiento de instituciones que prestan servicios de atencion y desarrollo integral a las
personas en su vejez.

La Ley 1276 de 2009 (Congreso de la Republica de Colombia, Ley 1276, 2009) en
Colombia, modifica la Ley 687 de 2001, define y establece los criterios para la atencién integral
del adulto mayor en los Centros Vida, instituciones que ofrecen servicios de hospedaje, bienestar
social y cuidado integral de manera permanente o temporal a los adultos mayores con el objetivo
de mejorar su calidad de vida. Define como Atencion Integral al Adulto Mayor al conjunto de
servicios que se ofrecen al Adulto Mayor, en el Centro Vida, orientados a garantizarle la
satisfaccion de sus necesidades como minimo de alimentacion, salud, interaccion social, deporte,
cultura, recreacion y actividades productivas.

Se destacan las siguientes leyes, que, aunque no son exclusivas para el adulto mayor,
garantizan su atencion y acceso al sistema de Seguridad Social:

e Ley 100 de 1993 que crea el sistema de Seguridad Social Integral.
e Ley 789 de 2002, establece el Sistema de Proteccion Social en Colombia. Este sistema se
compone de politicas publicas destinadas a disminuir la vulnerabilidad y mejorar la calidad

de vida de los colombianos, especialmente los mas desprotegidos.
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2.3.2 Decretos y resoluciones

Decreto 681 de 2022 (Presidencia de Colombia, 2022), Politica Pablica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031. Busca garantizar las condiciones necesarias para el desarrollo
del envejecimiento activo y saludable y de una vejez digna, autbnoma e independiente en
condiciones de igualdad, equidad y no discriminacion.

CONPES 2793 de 1995 establece los lineamientos de atencion al envejecimiento y la vejez
de la poblacion colombiana, y proporciona un marco general para la atencién a las personas adultas
mayores; su enfoque en la proteccion social y el bienestar influye indirectamente en el disefio de
centros geriatricos.

CONPES Social 70, 78 y 82 establece el programa de proteccion Social al adulto mayor y

los criterios para la distribucién de recursos econdmicos.

2.3.3 Politicas publicas territorio

El Plan de Ordenamiento Territorial (POT) de Bucaramanga es un instrumento
fundamental para la planificacion y el desarrollo urbano del municipio. Actualmente rige la version
2012-2027, en este documento se establecen los indices de construccién y ocupacion que toda
edificacion debe cumplir, asi como los perfiles viales, los usos de suelos, entre otros criterios.

Manual del espacio publico de Bucaramanga (Alcaldia de Bucaramanga, Plan Maestro de
Espacio Publico Bucaramanga PMEP, 2012) Contiene informacion sobre ubicacion, disefio y
construccidn de parques, plazas, parqueaderos, antejardines y demas elementos del espacio publico

de la ciudad.
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2.3.4 Normas Técnicas Colombianas (NTC y NSR10)

Ley 400 de 1997 (Congreso de la Republica de Colombia, Ley 400, 1997) es un marco
normativo crucial en Colombia que establece criterios y requisitos minimos para el disefio,
construccidn y supervision técnica de edificaciones sismo resistentes.

El Reglamento Colombiano de Construcciones Sismo Resistentes o Norma Sismo-
Resistente de 2010 (NSR-10) establece los criterios y requisitos minimos para el disefio y
construccion de edificaciones sismo resistentes en Colombia.

NTC 6047 establece requisitos de accesibilidad al medio fisico garantizandole a todos los
usuarios entornos seguros, comodos y funcionales dentro del disefio de edificaciones y espacios
publicos.

NTC 4145 se refiere a la accesibilidad de las personas al medio fisico, especificamente en
lo que respecta a las escaleras en edificios y espacios urbanos y rurales.

NTC 4405 se refiere a la eficiencia energética y proporciona una metodologia para evaluar
la eficiencia de los sistemas solares fotovoltaicos, asi como sus componentes, como reguladores y
acumuladores.

Se analizan las politicas publicas territoriales, incluyendo el Plan de Ordenamiento
Territorial (POT) de Bucaramanga, que define usos del suelo, restricciones, condiciones urbanas,
parametros de disefio referentes a ocupacion, construccién y accesibilidad, asegurando la

viabilidad del proyecto dentro del marco legal.

3. Metodologia
A partir de los objetivos especificos, el proyecto se desarroll6 en 4 fases: Fase |. Reconocer;

Fase Il. Identificar; Fase Ill. Analizar; Fase V. Desarrollar.
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Figura 3. Esquema metodologia de trabajo
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3.1 Fase I. Reconocer

El objetivo la fase es reconocer, mediante las escalas de Barthel, asi como las normativas
(Ley 1315, Ley 1276, Ley 1209 y NTC 6047) y las politicas publicas, las necesidades en la
atencion integral del adulto mayor, enfocandose en la prestacion de servicios de salud preventiva,

recreacion y socializacion.

Figura 4. Esquema metodologia fase 1

o Independencia
o Dependencia Leve
o Dependencia Moderada

Determinar las necesidades y
requerimientos minimos

o NTC 6047 espaciales
o Ley 1315 2009
o Ley 1276 2009
o Ley 1209 2008

o Politica publica para el
disfrute del envejecimiento
humano y vejez de
Bucaramanga 2020-2030

3.1.1 Datos poblacionales
Segun las estadisticas demogréaficas (DANE, 2018), el adulto mayor en Bucaramanga
representa el 14% de la poblacion total del municipio y de las 17 comunas de la ciudad, la comuna

con mayor concentracion de este rango etario es la comuna Norte, con 9.136 personas.

Figura 5. Estudio poblacional DANE (2018)
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El centro de atencion integral para el adulto mayor tiene como propdsito aumentar la
cobertura de servicios especializados para este grupo en la Comuna 1, respondiendo al acelerado
crecimiento de la poblacion adulta mayor, que se proyecta en un 5.1% anual entre 2030 y 2060,

alcanzando un incremento del 9.72% (ISABU, Informe observatorio digital total RIPS, 2025).

Figura 6. Cobertura redes de servicio Bucaramanga

1 F. Tinieblas de luz: Cent
2 F. luz de Esperanza: Cenir
3 F. Cristo Redentor: Centr
4 Asilo San Anlonio:
5 F. Casa de Paz: Centro R
6 Bienestar del Anciano: Ceniro ¢
7. Asilo Hogar San Rafael
F. Albeiro Vargas & Angeles: Cent

Centfro Vida Kennedy

El &rea metropolitana de Bucaramanga cuenta con hospitales de tercer nivel que brindan
atencion especializada tanto a los municipios del departamento como a usuarios de otras regiones
del pais. Entre estos se destaca el Hospital Local del Norte, ubicado en la comuna 1, el cual registra
anualmente la atencion de 23,306 adultos mayores, esta cifra representa el 18.09% de un total, de

128,861 pacientes al afio segun el informe del Instituto de Salud de Bucaramanga (ISABU,
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Informe observatorio digital cantidad de usuarios del Hospital del norte COMUNA 1 Y

FORANEOS, 2023).

Figura 7. Diagrama usuarios hospital del Norte Bucaramanga
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En contraste con la estadistica poblacional (DANE, Personas mayores en Colombia hacia
lainclusion y participacion. XV Congreso Internacional, 2021), el hospital atiende a méas del doble
de la poblacion en la comuna, con lo cual se infiere que esta entidad no solo atrae poblacion del
sector sino de otras comunas de la ciudad y otros municipios, de los que destacan principalmente

Giron, Floridablanca. Rionegro, Piedecuesta, Lebrija, entre otros.
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Tabla 3. Cantidad adultos mayores atendidos en el hospital del Norte Bucaramanga

N° Municipio Usuario Adulto Mayor
1 Bucaramanga 125,638 22,723
2 Girén 772 140

3 Floridablanca 530 96

4 Rionegro 470 85

5 Piedecuesta 281 51

6 Lebrija 216 39

7 San Vicente 164 30

8 Tona 137 25

9 Surata 125 23

10 La Esperanza 121 22

11 San Alberto 71 13

12 El playon 50 9

13 Cachira 48 9

14 Guaca 38 7

15 Matanza 35 6

16 Otros municipios 165 30
Total 128,861 23,306

Esto denota la necesidad de aumentar la capacidad de servicios de bienestar para el adulto
mayor con el propdsito de consolidar una centralidad que actiia como un dispositivo de articulacion
regional, al incluir areas de alojamiento transitorio para pacientes foraneos que requieren servicios
de salud en la ciudad. Estos servicios son complementarios a los centros vida y geriatricos

preexistentes en la comunay la ciudad.
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Figura 8. Redes de servicio hospitalario

3.1.2 Niveles de dependencia

Actualmente, la comuna 1 Norte se cataloga como el sector de la ciudad con mayor indice
de envejecimiento con una poblacion de 13.795 adultos mayores distribuidos en 5 categorias segun
su grado de autonomia y capacidad funcional en su dia a dia. Estas categorias se determinan

mediante el “indice de Barthel” que evalla el nivel de dependencia del usuario, a través de una
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analisis cualitativo y cuantitativo de su capacidad para realizar actividades cotidianas como comer,
vestirse, desplazarse y atender sus necesidades fisiologicas (Barthel, 2024).

Figura 9. Indice de Barthel
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Adaptado de Enfermeria creativa (2023)

Nivel 0 — Independiente

Adultos mayores capaces de realizar todas las actividades de la vida diaria sin asistencia,
con un indice de autocuidado alto porque controlan sus funciones fisiologicas y pueden realizar
actividades cotidianas como bafarse, vestirse, alimentarse y asearse de manera auténoma. En
cuanto a su capacidad motriz, tienen una funcionalidad completa, pueden sentarse y levantarse de
unasilla, entrar y salir de la ducha, caminar 50 metros en terreno plano, realizar actividades fisicas
sin asistencia, como subir y bajar escaleras. No requiere arquitectura de intervencién especializada

y puede participar en actividades sociales y recreativas de manera autébnoma.



DISENO CENTRO ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR 47

Nivel 1 - Dependencia leve

Adultos mayores con limitada autonomia personal porque pueden llevar a cabo la mayoria
de las actividades diarias, pero en algunas ocasiones pueden necesitar ayuda y supervision minima.
Pueden bafiarse, vestirse, alimentarse, asearse Yy controlar funciones fisioldgicas, pero
ocasionalmente necesitan ayuda para subir y bajar escaleras o ejecutar tareas domésticas que
requiera el uso de fuerza. En relacion con su indice de movilidad es parcial porque, aungque aun
cuentan con capacidad para sentarse y levantarse de la silla, entrar y salir de la ducha o caminar
sin desnivel, necesita asistencia ocasional para desplazarse o realizar actividades fisicas como subir
y bajar escaleras.

Nivel 2 - Dependencia moderada

Adultos mayores que necesitan asistencia ocasional para realizar algunas actividades, pero
aun pueden mantener cierto grado de independencia en otras. indice de autocuidado: ayuda para
bafarse; vestirse; alimentarse; asearse; controlar funciones fisiologicas. El adulto mayor requiere
apoyo para moverse, como bastones o andadores, y asistencia para actividades que implican
esfuerzo fisico.

Requieren atencion y apoyo en ciertas areas.

Nivel 3 - Dependencia severa

Adultos mayores que necesitan ayuda para realizar varias actividades bésicas de la vida
diaria por lo menos dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo permanente de un cuidador
0 tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal. indice de autocuidado: ayuda
para bafarse; vestirse; alimentarse; asearse; controlar funciones fisioldgicas. indice de movilidad:

Este grupo requiere intervencion profesional constante para para sentarse y levantarse de la silla;



DISENO CENTRO ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR 48

entrar y salir de la ducha; andar menos de 50 metros sin desnivel; subir y bajar un tramo de
escaleras. Requieren un nivel significativo de atencidn y apoyo en la mayoria de las areas.

Nivel 4 - Dependencia total

Adultos mayores que requieren asistencia permanente para realizar la mayoria de las
actividades bésicas de la vida diaria en multiples ocasiones a lo largo del dia. Debido a su pérdida
total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesitan el apoyo indispensable y
continuo de profesionales de la salud para compensar su falta de autonomia personal.

indice de autocuidado: ayuda constante para bafiarse; vestirse; alimentarse; asearse; y para
funciones fisiologicas. indice de movilidad: Este grupo requiere intervencion profesional constante
para para sentarse y levantarse de la silla; entrar y salir de la ducha; caminar o en su defecto mover
sillas de ruedas; subir y bajar un tramo de escaleras. Requieren un nivel primordial de atencion y
apoyo en todas las areas.

La Tabla 4 explica las actividades que el usuario puede realizar con o sin acompafiamiento
y establece requerimientos arquitectonicos que se deben considerar para cada nivel de usuario

basado en los niveles de dependencia que presenta el adulto mayor segun (Barthel, 2024).

Tabla 4. Niveles de dependencia

Nivel de Actividades sin  Actividades con o S
. . . Requerimientos arquitectonicos
Dependencia acompafiamiento acompafiamiento
Nivel 0. Bafarse, vestirse, Ninguna Accesibilidad total (rampas, pasillos amplios,

Independiente

alimentarse, asearse,
moverse, ir al bafio,
tareas  domésticas,
actividades
recreativas

mobiliario ergonémico)

Areas recreativas (salones, jardines accesibles)

Acceso a servicios basicos

Sefializacion clara

Nivel 1. Bafarse,  vestirse, Subir y  bajar Accesibilidad con apoyo (pasillos amplios,
Leve alimentarse, asearse, escaleras, tareas rampas, barandillas)
ir al bafio domesticas Zonas de asistencia parcial (bafios adaptados,
complejas apoyo en vestirse)

Espacios para la ayuda ocasional en la
alimentacion y vestimenta.

Areas recreativas y socializacion con apoyo
minimo.
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Nivel de Actividades sin  Actividades con o S
. . . Requerimientos arquitectonicos
Dependencia acompafiamiento acompafiamiento
Nivel 2. Alimentarse, ir al Bafarse, vestirse, Accesibilidad mejorada (sillas de ruedas,
Moderada bafio asearse, subiry bajar  ascensores, bafios adaptados)
escal/ergs, tareas ~ Areas para atencion constante  (camas
domesticas ajustables, dispositivos de asistencia)
Areas recreativas y socializacion con apoyo
minimo.
Alimentarse Bafarse, vestirse, Espacios para atencién individualizada: bafios
asearse, ir al bafio, completamente adaptados, camas electronicas.
subir 'y bajar “pisefio para seguridad con iluminacién y
escaleras,  tareas gyperficies antideslizantes.
domesticas - -
Zonas recreativas adaptadas y supervisadas por
personal.
Nivel 4. Ninguna Bafarse, vestirse, Atencion constante (habitaciones con tecnologia
Total alimentarse, asearse, de monitoreo, camas electrénicas)

ir al bafio, subir y
bajar escaleras,
tareas domésticas

Bafios y habitaciones completamente adaptados.

Zonas de descanso y cuidado con acceso
continuo de personal.

Espacios exteriores accesibles para sillas de
ruedas.

Teniendo en cuenta los objetivos del proyecto, las directrices del Ministerio de Salud sobre
los centros de atencion al adulto mayor y las necesidades identificadas del usuario, el proyecto se
enfoca en la atencion al adulto mayor autovalente con niveles de dependencia cero, leve y
moderado. Se excluye la atencion a personas con dependencia severa y total porque este grupo
requiere atencion continua y permanente de profesionales de la salud especializados, lo cual
excede los objetivos de este tipo de centro y lo convertiria en un centro de salud clinica.

Este enfoque promueve la autonomia, independencia y accesibilidad en todo el espacio
arquitectonico, permitiendo que los adultos mayores autovalentes mantengan un estilo de vida

activo y participativo por mas tiempo.
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Figura 10. Tipologias de usuario beneficiario

ADULTO MAYOR AUTOVALENTE

3.1.6 Normativas vigentes

NTC 6047 de 2013

En el disefio del Centro de atencidon al adulto mayor autovalente se cumple con los
siguientes criterios técnicos de la norma de Accesibilidad:

e Accesos: puertas con anchos minimos libres de 90 centimetros

e Circulaciones: contemplan pasillos con un ancho minimo de 1,5 metros libres de obstaculos
y cubiertos para efectos de proteccion de los usuarios a la intemperie.

e Rampas y ascensores con pendientes maximas del 8%, que para el caso del disefio sus
pendientes oscilan entre los 3% y 6% con superficies antideslizantes y pasamanos a doble
altura para mayor comodidad en los recorridos del usuario beneficiario. Ademas, se
contemplan ascensores en cada una de las torres edificadas, con cabinas de espacio minimo

para sillas de ruedas y botoneras a doble altura.
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Figura 11. Pendientes y longitud maxima rampas segun NTC 6047

o1

Elevacion Pendiente Long_ilud
méxima, Pendi.eme méxima, maxima Uso en Usq en Se requieren
maxima entre exteriores interiores pasamanos
mm mm/m
descansos, mm
No hay Menos de 1 en | <50 No hay limite Si Si No
limite 20 (5,0 %)
500 1 en 20 (5,0 %) 50 10 000 Si Si Véase 8.2.5
460 1en19(5.3 %) 53 8 740 Si Si Véase 8.2.5
420 1en 18 (5,6 %) 56 7 560 Si Si Véase 8.2.5
385 1en 17 (5,9 %) 59 6 545 Si Si Véase 8.2.5
350 1en 16 (6,3 %) 63 5 600 Si Si Véase 8.2.5
315 1en 15 (6,7 %) 67 4725 Si Si Véase 8.2.5
260 1en 14 (7.1 %) 71 3920 Si Si Véase 8.2.5
245 1en 13 (7.7 %) 77 3185 Si Si Véase 8.2.5
210 1en 12 (8.3 %) 83 2520 Si Si Véase 8.2.5
180 1en11(9,1%) 91 1980 Rampas de andén | No se No
solamente recomienda
150 1en 10(10,0 %) | 100 1 500 Rampas de andén | No se No
solamente recomienda
110 1en9 (11,1 %) 111 990 Rampas de andén | No se No
solamente recomienda
75 1en8(12,5%) 125 600 Rampas de andén | Rampas de No
solamente umbral
solamente
NOTA Una rampa con un gradiente superior a 1 en 12 es dificil de usar y puede representar riesgo de accidente;

por tanto, no se recomienda su uso independiente.

Adaptado de NTC 6047 (ICONTEC, 2013)

e Bafios accesibles: Se contemplan bafios cercanos a las zonas de encuentro e integracion,

compuestos por inodoros con espacio de transferencia o de uso de asistencia auxiliar, barras

de apoyo horizontales, espacios libres de giro de 1.50 de didmetro y en las zonas de terapias

se cuenta con duchas auxiliadas y area de cambiadores.

e Mobiliario: Se contempla mobiliario adaptado al usuario adulto mayor como asientos y

sillas con apoyabrazos, camas hospitalarias con espacio para la movilizacion en la zona de

alojamiento y equipos especializados para el area de terapias preventivas.

e Sefializacion, iluminacion y seguridad: Se contemplan sefiales con alto contraste, uso de

pictogramas, Informacién en braille, gran cantidad de areas iluminadas naturalmente,
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suelos antideslizantes, zonas de descanso y estancias alrededor de los puntos de encuentro
e integracion y en las recepciones de las torres edificadas en el objeto arquitectonico.
Ley 1315 2009

El disefio del centro de atencién al adulto mayor autovalente cumple con los siguientes

criterios técnicos de la ley:

Acceso de beneficiarios que no requieran de asistencia médica permanente, lo que delimita
al usuario potencial en sus tres niveles de dependencia seglin la escala de Barthel.
(independiente, dependencia leve, dependencia moderada)

Implementacién de salas de uso mdltiple para el entretenimiento de los usuarios,
comedores, entornos para el bienestar social y la salud mediante la creacion de una zona
destinada a las terapias preventivas, patios ludicos a lo largo del objeto arquitecténico.
Ley 1276 2009

En el disefio del Centro de atencién al adulto mayor autovalente se cumple con los

siguientes criterios técnicos de la ley:

Servicio Alimentacion: se establece un Nutricionista especialista en este servicio y una
espacialidad que asegura el cumplimiento de este servicio a través de una zona de
comedores.

Servicio Bienestar social: se establecen Psicdlogos y trabajadores sociales especialistas en
este servicio y una espacialidad que asegura el cumplimiento de este servicio a través de
areas de integracion y consultorios para el acompafiamiento.

Servicio Salud: se establecen médicos generales, odontdlogos, terapistas y auxiliares
especialistas en este servicio y una espacialidad que asegura el cumplimiento de este

servicio a través de una zona de bienestar y terapias preventivas.
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e Servicio Recreacion: se establece un personal encargado de actividades especializadas en
este servicio y una espacialidad que asegura el cumplimiento de este servicio a través de

zonas de talleres multiples, estancias al aire libre, biblioteca, patios lidicos y plazoletas.

Figura 12. Consumo de agua por actividad NTC 1500

Tabla 6. Evaluacion del consumo

Industrias 80 litros /trabajador
Comercio, mercancias secas, casas de abastos, peluquerias y|[ 20 litros/ m” minimo 400 litros/ dia ]
Mercados 15 litros /m
Viviendas 200 litros/ habitante/ dia a 250 litros/ habitante/ dia
Universidades 50 litros/ persona/ dia
Internados 250 litros/ personal dia
Hoteles (a) 500 litros/ habitacion/ dia
Hoteles (b) 250 litros/ camal dia
Oficinas 90 litros/ personal dia
Cuarteles 350 litros/ personal dia
[ | Restaurantes 4 litros/ dia/ comida ]
Hospitales 600 litros/ personal dia
Prisiones 600 litros/ personal dia
Lavanderias 48 litros /kq de ropa
Lavado de carros 400 litros /carro/ dia
W.C publicos 50 litros/ hora
W.C. intermitentes 150 litros/ hora
Circos, hipédromos, parques de atracciones, estudios, | 1 litro/ espectador
velédromos, autédromos, plazas de toros y similares
Cabarets, casinos y salas de baile 30 litros/ m*
Cines, teatros y auditorios 3 litros / silla
Estaciones de servicio, bombas de gasolina, garajes y estacionamientos se colocara de acuerdo con los siguientes consumos:
Para lavado automatico 12 000 litros/ dia/ unidad
Para lavado no automatico 7 500 litros/ dia/ unidad
Para bombas de gasolina 300 litros/ dia/ surtidor
Para garajes y estacionamientos cubiertos 2 litros/ diaf m? de area
Para oficinas y ventas de repuestos 6 litros/ dia/ m? de area util

El suministro de agua para bares, fuentes de soda, refresquerias, cafeterias y similares se calculara con base en los
siguientes consumos:

Area en m? Consumo diario
Hasta 30 1 500 litros/ m?
De 31 a 60 60 litros/ m*
De 61 a 100 50 litros/ m?
Mayor de 100 40 litros/ m?
Riegos
Piso asfaltado 1 litro/ m
Empedrados 1,5 litros/ m
Jardines 2 litros/ m
(I'Piscinas 300 litros/ persona
Duchas piscina 60 litros/ persona

Adaptado de NTC 1500 (2013)

Ley 1209 2008

Establece normas de seguridad en piscinas publicas y privadas de uso colectivo,
garantizando la seguridad e integridad de los usuarios. En el disefio del Centro de atencion al adulto

mayor autovalente se cumple con los siguientes criterios técnicos de la ley:
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e Accesibilidad: se establece una rampa con pasamanos, compuesta por una pendiente
maxima no superior al 8% y tramos de una distancia no mayor a los 8.50 metros.

e Profundidad: se establece una adecuada profundidad de 0.90 metros para efectos de
terapias bajo el agua para el usuario beneficiario adulto mayor.

e Circulacion y seguridad: se establece un corredor perimetral de 1.20 metros de textura
antideslizante. Ademaés, cuenta con personal auxiliar capacitado para la terapia y el
salvamento del adulto mayor.

De manera complementaria al cumplimiento de las garantias de bienestar, inclusion y
calidad de vida de las personas mayores, se tiene en cuenta la politica publica para el disfrute del
envejecimiento humano y vejez de Bucaramanga 2020-2030, reconociendo los derechos de las
personas mayores, promoviendo el envejecimiento activo y saludable, fomentando la participacién

social intergeneracional en entornos accesibles para el usuario.

3.1.3 Perfiles de usuario

Usuario potencial
El perfil del beneficiario adulto mayor se caracteriza por interactuar con el espacio construido,
viviendo las diversas experiencias que cada uno de los servicios privados de bienestar, salud,
recreacion y hospedaje del objeto arquitectonico le puede ofrecer durante su estancia.

Usuario funcional

El perfil del personal de servicio para el Centro de atencion integral se caracteriza por
suministrar la asistencia personalizada, terapéutica y de salud preventiva en pro de ofrecer una

atencion especializada para la higiene, movilizacion, tratamientos y alimentacion. Ademas,
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proporciona apoyo emocional, psicoldgico y espiritual al usuario y su familia. (Se estima que por
cada 10 adultos mayores se requiere un cuidador)

Usuario transitorio

El perfil del usuario temporal del Centro de atencidn integral se caracteriza por habitar el
espacio construido de manera momentanea, adquiriendo ciertos servicios publicos del objeto

arquitectonico que le sean Utiles para su uso y disfrute en su corta estancia.

Tabla 5. Perfiles del usuario

Usuario Nivel de dependencia Necesidades Permanencia
Potencial Nivel 0. Independiente  Ambientes sanitarios, funcionales y Frecuente (3-6 veces por
(Adulto mayor) accesibles, que permitan la realizacién semana)

Nivel 1. Leve de  actividades de  bienestar,

- aprendizaje, alimentacion y

Nivel 2. Moderada alojamiento temporal.
Funcional Zonas de trabajo  funcionales. Permanente (Diario)
(Personal de sanitarias, zonas de servicios, zonas de
servicio) descanso y accesos independiente.
Transitorio Espacios complementarios y sociales Ocasional (2-3 veces por
(Nifios, Jovenes que aporten al desarrollo  semana)
y Adultos) socioeconémico de la comunidad

3.1.4 Horarios de operatividad

Teniendo en cuenta los horarios y las rutinas del adulto mayor en la

Figura 13 se presentan las franjas horarias y el uso de los espacios destinados a sus
actividades cotidianas. El adulto mayor tiende a realizar sus actividades principales durante las
horas de la mafiana y la tarde, lo cual se evidencia en la concentracion de servicios como comedor,
aprendizaje, bienestar fisico y consulta médica entre las 6:30 a.m. y las 6:00 p.m. Este patron esta
respaldado por estudios que muestran como el rendimiento fisico, cognitivo y la participacion
social de los adultos mayores es mayor durante el dia, disminuyendo progresivamente hacia la

noche (Monk, y otros, 1992).
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Figura 13. Horarios de operatividad adulto mayor
HORARIO OPERATIVIDAD [h]

ESPACIALIDAD MANANA MEDIO DIA TARDE HORAS USO ESPACIALIDAD
Actividad: Comercial

Local 8:00am-12:00pm - 2:00pm-7:00pm Sh PERMANENTE
Actividad: Aprendizaje

Oficinas 8:00am-12:00pm - 2:00 pm-6:00 pm 8h PERMANENTE
Talleres Manualidades - Artes 8:00am-12:00pm - 2:00pm-6:00pm 8h PERMANENTE
Biblioteca 8:00am-8:00 pm 12h PERMANENTE
SalaTecnologica 8:00am-8:00pm 12h PERMANENTE
Aulas Taller pedagégico 8:00am-12:00pm - 2:00pm-6:00pm 8h PERMANENTE
Galeria 8:00am-8:00pm 12h OCASIONAL
Salén Comunal 8:00am-12:00pm - 2:00pm-6:00pm 8h OCASIONAL
Actividad: Comedor

Comedor 6:30am-9:30pm 11:00am-2:00pm 4:30pm-7:30pm Sh PERMANENTE
Actividad: Cocina

Cocina 5:30am-12:30m - 12:00m-8:00pm 16h PERMANENTE
Actividad: Bienestar

Hidroterapia - 11h JORNADA PREVENTIVA
Cinesiterapia 7:00 am-12:00 pm - 12:00 pm-7:00 pm 11h JORNADA PREVENTIVA
Termoterapia - 11h JORNADA PREVENTIVA
Fisioterapia - 11h JORNADA PREVENTIVA
Consultorio Odontologia 7:00am-12:00 pm - 1:00pm-6:00pm 10h JORNADA PREVENTIVA
Consultorio Psicologia 7:00am-12:00pm - 1:00pm-6:00pm 10h JORNADA PREVENTIVA
Actividad: Alojamiento

Hospedaje - - - 24h OCASIONAL

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, Programme On Mental Health, 2012)
recomienda que las actividades fisicas y preventivas se realicen en los momentos del dia en que el
adulto mayor tenga mayor energia, generalmente en la mafiana o temprano en la tarde. De este
modo, la distribucion horaria planteada responde tanto a criterios fisiolégicos como de bienestar y

participacion.

3.1.5 Estudios antropometricos

Se realiza un estudio antropométrico al adulto mayor autovalente a través de revision
bibliografica y mediciones a adultos mayores de Bucaramanga para establecer rangos de
mediciones y parametros ergonomicos 0ptimos, adaptados a cada una de las tipologias de usuarios

beneficiarios del objeto arquitectonico.
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Figura 14. Antropometria del adulto mayor autovalente

Altura promedio Altura promedio //

1.55m 1,67 m 6“9

L L
Peso promedio \ ’ Peso promedio \ 2N
86.46 kg 74,66 kg 4
| !
|

l'. S 2,

Superficie corporal

Segun los datos presentados por la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia, los adultos mayores de 60 afios tienen un peso promedio estimado de 70.2 kg para
hombres y 62.5 kg para mujeres, y una estatura promedio de 1.65 m y 1.52 m respectivamente
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar [ICBF], 2015). Aplicando la formula de estimacion
de superficie corporal de Dubois (DuBois, D. & DuBois, E. F. , 1916); como se muestra en la
Tabla 6, las mujeres y hombres mayores de 60afios en Colombia tienen una superficie de 1.65m2
y 1.82m2, respectivamente.

Tabla 6. Superficie corporal del adulto mayor

Ao Mayor Pesotlg)  Aluraem) IR,
Hombre 70.2 165 1.82
Mujer 62.5 152 165

Las mediciones promedio se consideraron variables fisicas del adulto mayor autovalente
en las categorias de agilidad y equilibrio dindmico, con el fin de caracterizar al usuario como
poseedor de un alto nivel de autonomia e independencia. Esto indica que el perfil del usuario que

ingresa al centro de atencion integral no representa un riesgo significativo de caidas a largo plazo,
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dado que sus tiempos de realizacion de actividades son inferiores a los 10 segundos. (Villamarin

y Lopez, 2019).

Tabla 7.Medidas antropométricas adulto mayor

. . Valor  Promedio L .
Categoria Medida (Adulto Mayor) Uso en Disefio de Espacios
Altura Desde el suelo hasta 150 m — 1.65 m Espacios de circulacion, altura de muebles,
(Estatura) la cabeza ' ' camas, acceso a estanterias.
Ancho de Medida horizontal en . . ) 3
Caderas las caderas 40cm—45cm Disefio de sillas, camas, pasillos, bafios.
De un hombro a otro i i
Ancho de 35 cm — 40 cm Slllas_ Sie_: ruedas, sillas de descanso, y
Espalda accesibilidad.
i Desde la cadera hasta i .
Ilgg?rglr;uigadedse el pie 80 cm — 90 ¢m Altura de mesas, superficies de trabajo,
. altura de sillas y sillas de ruedas.
Inferiores
Longitud de Desde el hombro ) _ o
Extremidades  hasta la mufieca 60 cm — 65 cm Mesa_s de trabajo, cocinas y escritorios
. accesibles.
Superiores
Longitud de Desde ~la espalda Espacios para alcanzar estanterias o
Brazo hasta la punta de los 65cm—70cm
muebles.
(alcance) dedos
Altura de los Desde el suelo hasta Disefio de pantallas, dispositivos y sistemas
. : 1.35m-145m .
Ojos los ojos de lectura visual.
i Largo y ancho de los

Espacio  para o d Espacios libres en cocina, bafio, comedor,
Actividades espacios ¢ Uso 80cm-100cm dormitorios y &reas de actividad fisica
Cotidianas ~ cotidiano y '
Uso de Silla Ancho de paso, ancho 55 cm — 60 cm Puertas, pasillos y areas de circulacion
de Ruedas de lasilla accesibles para sillas de ruedas.

. Longitud del baston Acceso a mesas, pasillos y disefio de areas
Uso de Baston 90 cm—95¢m para facilitar el uso del baston.

Largo del caminador i i i6 i

Uso _ de g 70 cm — 75 em Espauqs de circulacion amplios para el uso
Caminador de caminadores.
Condicion Rango de
Fisica movimientos Disefio de mobiliario, zonas de descanso y
(Fuerza) ~ y funcionales (flexiony 120cm - 150 cm actividades terapéuticas adaptadas.
Movilidad extension.)

3.1.6 Actividad metabolica
La actividad metabolica, abreviada “met”, es una unidad que representa la tasa de
produccién de calor del cuerpo humano por unidad de superficie corporal. La norma ISO 7730

adopta esta unidad para cuantificar el metabolismo en contexto de confort térmico. Por definicion,
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1 met equivale a 58 W/m2 de superficie corporal (International Organization for Standardization,

2023).

Figura 15. Actividad metabodlica

Aire 24 %
Evaporacion
sudacion

Metabolismo
Vestimenta

Humedad

6 %
Velocidad digestion
del aire alimentacion

Temperatura

del aire 34 %

Radiacién

Temperatura
de las
paredes

» Conduccion 1 %

Adaptado de norma 1SO-7730 (2023)

Primero se determinan los datos asociados al usuario y la actividad que se ejecuta en el
espacio para calcular el factor de correccion por la velocidad del metabolismo que a su vez se
establece a partir del metabolismo basal, las partes del cuerpo empleadas, la posicion si esta
estatico o en desplazamiento y los niveles de arropamiento medidos en clo.

Metabolismo basal

A partir de la edad y sexo del usuario se estima el metabolismo basal (Nogareda, 2014),
teniendo en cuenta la estadistica poblacional y el usuario beneficiario definido en los apartados
anteriores, se calcula que en el promedio de ambos sexos entre los 60 y 69 afios tienen un

metabolismo basal de 39.205 W/m?2.
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Figura 16. Metabolismo basal en funcion de la edad y sexo

VARONES MUJERES
Anos deedad| Watios/m? | Anosdeedad| Watios/m?
45-49 43,349 55-59 38,489
50-54 42,607 60-64 37,828
___5_5_-5_)9_ _____ 4;1 _8_7_6___ 65,69 37,468
E 60-64 a7 V|
| 6569 | 40368 |}

Adaptado de Nogareda (2014)

Metabolismo segun actividad

Teniendo en cuenta la actividad que realiza el usuario en el espacio de estudio, se determina
su intensidad y la posicién corporal. Para el centro de atencidn integral se estiman actividades
sociales, ladicas, de aprendizaje, nutricion y rehabilitacion fisica esta intensidad es mayormente
de descanso y ligero porque, también, como se mencionaba en Tabla 4 el usuario definido no

puede realizar actividades de alta intensidad.

Figura 17. Metabolismo segun intensidad en la actividad

Intensidad Metabolismo (W/ m?)
Ligero 65 <M < 130
Moderado 130 < M < 200
Pesado 200 < M < 260
Muy pesado 260 <M

Adaptado de Nogareda (2014)

Figura 18. Metabolismo segun posicion corporal

Posicion del cuerpo Metabolismo (W/m?)
L Sentado 10 T
Arrodillado 20
Agachado 20
De pie 25
De pie inclinado 30

Adaptado de Nogareda (2014)
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3.1.7 Nivel de arropamiento

61

Se refiere a la sumatoria del aislamiento térmico que genera cada prenda de la indumentaria

del usuario segun la actividad y clima.

Figura 19. Aislamiento térmico

TIPO DE PRENDA

ROPA INTERIOR

AISLAMIENTO TERMICO ‘

(clo segun ISO 7730)

TIPO DE PRENDA

{ VESTIDOS

AISLAMIENTO TERMICO
(clo segun ISO 7730)

—

Bragas/Calzoncillos I 0.03 Ligero. con manga corta 0,20
_Calzoncillos largos | 0.10 N ; Egu,<o con manga larga 0.40
Camiseta de tirantes_ 0.04 | JERSEYS
| Camiseta de mangas cortas 67:9 Sin "‘?”01‘» tipo chaleco 0.12 o
| Camiseta de mangas largas | Jersey fino | 0,20
| 8119 as y sujetador ) o O 33 Jersey normal T 0.28
| Caicetines normales 0.02 | Jersey grueso - I O;f!é
| Caicetines largos y grhc<.0< 1 0.10 CHAQUETAS =
Medias de nyion - 0. :)3 Ligera. de verano ! e 025 1
| CAMISAS Y BLUSAS Normal - | _0.28 |
De manga corta 0.15 - Bata - I 0,30
t_l‘cf'era “con manga larga | ” 0.20 - ROPA AISLANTE _ T 1
| Normal, con manga larga - ~ 0.25 = Mono de trabajo 0.90 |
Gruesa. con manga larga | - 0.30 Pantalones 0.35
| PANTALONES - 1 Chaqueta - 0.40 1
Cortos o 0.06 T ‘1 Vestido 0.20 |
Ligeros - . 0.20 { ROPA PARA EXTERIOR B ) —
| Normales 0.25 - Abrigo 0.60 i
_Gruesos Bl 0.28 1 Chaquetén - 0.55 |
Mono de trabajo 0.55 77 Zamarra - - 07?557_7 4444
pEALDAS T N CALZADO Y GUANTES
| Ligera. de verano | 0.15 |
Gruesa. de invierno | 0.25 l Zapatos de suela fina 0.02
D — Zapatos de suela gruesa 0.04
Botas 0.10
Guantes 0.05

Adaptado de norma 1SO-7730 (2023)

En la Tabla 8 se presentan los niveles de arropamiento por espacio y actividad del proyecto,

el area de menor arropamiento es la de hidroterapia con un nivel de 0.09 clo y los espacios donde

se presenta mayor arropamiento son las aulas taller de aprendizaje y la cocina al incorporar

calzados de seguridad y ropa aislante.

Tabla 8. Nivel de arropamiento por espacio

Indumentaria Nivel de
Espacio / Actividad ﬁct)gfilor Camisa Pantalén i(i)sﬁ:n te Calzado arro;E?IT]iento
Hospedaje 0.05 0.20 0.25 0.00 0.00 0.50
Consultorios 0.05 0.25 0.28 0.00 0.04 0.62
Termoterapia 0.03 0.15 0.06 0.00 0.04 0.28
Hidroterapia 0.03 0.00 0.06 0.00 0.00 0.09



DISENO CENTRO ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR 62

Indumentaria Nivel de
Espacio / Actividad ;
P Ropa - misa Pantalon  ROP2 Calzado 2rropamiento

interior Aislante [clo]

Fisioterapia 0.03 0.15 0.06 0.00 0.04 0.28

Cocina 0.05 0.30 0.28 0.90 0.10 1.63

Comedor 0.05 0.25 0.25 0.00 0.04 0.59
Talleres manualidades -

artes 0.05 0.30 0.55 0.90 0.15 1.95

Oficinas 0.05 0.25 0.25 0.00 0.04 0.59

Biblioteca - Sala

Tecnolbgica 0.05 0.25 0.25 0.12 0.04 0.71

Aulas Taller pedagégico 0.05 0.25 0.25 0.05 0.10 0.70

Galeria 0.05 0.25 0.25 0.12 0.04 0.71

Salén comunal 0.05 0.25 0.25 0.12 0.04 0.71

Local comercial 0.05 0.25 0.25 0.00 0.04 0.59

3.1.8 Temperatura efectiva de bienestar

Para estimar la temperatura operativa de los usuarios identificados, se aplica la metodologia
propuesta por el arquitecto Javier Neira y la 1ISO 7730 (1SO, 2023), donde a partir de datos, del
lugar (latitud, altitud, velocidad del aire y temperatura media radiante) y de la actividad que
realiza el usuario en el espacio (velocidad del metabolismo y nivel de arropamiento), se estima un
factor de correccion aplicado a la temperatura de bienestar que para el proyecto se establecié como
la temperatura ambiente 27°C.

Con el proposito de obtener valores de balance térmico, la temperatura efectiva de bienestar
y el grado de confort del usuario en el ambiente se realiz6 un estudio especifico de las variables
metabdlicas a cada uno de los perfiles del usuario y tomandola como referencia dentro de cada uno

de los espacios de permanencia del objeto arquitecténico.



DISENO CENTRO ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR

Figura 20. Temperatura efectiva Alojamiento

Usuario: Usuario Potencial Adulto Mayor +60 anos
Localidad: Bucaramanga, Comuna 1 Norte

Actividad: ALOJAMIENTO HOSPEDAJE

CONCEPTO DATO DEL DIAGRAMA DATO DEL LOCAL
Latitud 45° 7°

Altitud 0 mnm 802 mnm

Temperatura basal: 39.21 W/m2
Actividad empleada: 46 W/m2
Posicion estatica: 10 W/m?2
Desplazamiento: -

Velocidad del metabolismo 1 met
TOTAL: 95,0 W/m2
Superficie corporal: 1,74 m2
TOTAL (W): 180,5 W
TOTAL (met): 1,80 met
Velocidad del aire 0.1 m/s -
Nivel de arropamiento Nivel 1 (0,4-0,6 clo) Nivel 1: 0,5 clo
Temperatura mediaradiante  |Tmr=Ts 26,6= 26,6
TOTAL

Temperatura efectiva de Bienestar del Diagrama
Temperatura efectiva de Bienestar del Local

Figura 21. Temperatura efectiva Bienestar-Hidroterapia

Usuario: Usuario Potencial Adulto Mayor +60 anos
Localidad: Bucaramanga, Comuna 1 Norte

Actividad: BIENESTAR HIDROTERAPIA

CONCEPTO DATO DEL DIAGRAMA DATO DEL LOCAL
Latitud 45° 7°

Altitud 0 mnm 802 mnm

Temperatura basal: 39.21 W/m2
Actividad empleada: 140 W/m?2
Posicion estatica: -

f

Velocidad del metabolismo 1 met

TOTAL: 289 W/m2

Superficie corporal: 1,74 m2

TOTAL (W): 549,1 W

TOTAL (met): 5,49met
Velocidad del aire 0.1 m/s -
Nivel de arropamiento Nivel 1 (0,4-0,6 clo) Nivel 0: 0,32 clo
Temperatura media radiante  |Tmr=Ts 26,6= 26,6

TOTAL

Temperatura efectiva de Bienestar del Diagrama
Temperatura efectiva de Bienestar del Local
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CORRECCION
38
-1.6

+0,90 °C

27,0 °C
27,90°C

CORRECCION
338
-1.6

-4.49

-2,79 °C

27,0 °C
24,21 °C
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Figura 22. Temperatura efectiva Comedor

Usuario: Usuario Potencial Adulto Mayor +60 anos

Localidad: Bucaramanga, Comuna 1 Norte

Actividad: COMEDOR COMEDOR

CONCEPTO DATO DEL DIAGRAMA DATO DEL LOCAL CORRECCION
Latitud 45° 7° 3.8

Altitud 0 mnm 802 mnm -1.6

Temperatura basal: 39.21 W/m?2
Actividad empleada: 35 W/m?2
Posicion estdtica: 10 W/m2

Velocidad del metabolismo 1 met Desplazamiento: - -0.59
TOTAL: 84,0 W/m?2
Superficie corporal: 1,74 m2
TOTAL (W): 159,6 W

TOTAL (met): 1,59 met

Velocidad del aire 0.1 m/s - -0.5
Nivel de arropamiento Nivel 1 (0,4-0,6 clo) Nivel 0: 0,31 clo -
Temperatura media radiante  |Tmr=Ts 26,6= 26,6 -
TOTAL +1,11 °C
Temperatura efectiva de Bienestar del Diagrama 27,0 °C
Temperatura efectiva de Bienestar del Local 28,1 °C

Figura 23. Temperatura efectiva Aprendizaje

Usuario: Usuario Potencial Adulto Mayor +60 anos

Localidad: Bucaramanga, Comuna 1 Norte

Actividad: APRENDIZAJE Aulas Taller pedagdgico

CONCEPTO DATO DEL DIAGRAMA DATO DEL LOCAL CORRECCION
Latitud 45° 7° 3.8

Alfitud 0mnm 802 mnm -1.6

Temperatura basal: 39.21 W/m?2
Actividad empleada: 120 W/m2
Posicion estatica: -

Velocidad del metabolismo 1 met Desplazamiento: 116 W/m?2 -4.22
TOTAL: 275 W/m2
Superficie corporal: 1,74 m2
TOTAL (W): 522,5 W

TOTAL (met): 5,22 met

Velocidad del aire 0.1 m/s - -0.5
Nivel de arropamiento Nivel 1 (0,4-0,6 clo) Nivel 1: 0,5 clo -
Temperatura media radiante  [Tmr=Ts 26,6= 26,6 -
TOTAL -2,56 °C
Temperatura efectiva de Bienestar del Diagrama 27,0 °C

Temperatura efectiva de Bienestar del Local 24,44 °C
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Figura 24. Temperatura efectiva Comercio

Usuario: Usuario Ocasional

Localidad: Bucaramanga, Comuna 1 Norte

Actividad: COMERCIO

CONCEPTO DATO DEL DIAGRAMA DATO DEL LOCAL CORRECCION
Latitud 45° 7° 38

Altitud 0 mnm 802 mnm -1.6

Temperatura basal: 39.21 W/m2
Actividad empleada: 125 W/m?2
Posicion estdtica: -

Velocidad del metabolismo 1 met Desplazamiento: 25 W/m2 -2.27
TOTAL: 192,5 W/m2
Superficie corporal: 1,74 m2
TOTAL (W): 327,25 W

TOTAL (meft): 3,27 met

Velocidad del aire 0.1 m/s - -0.5
Nivel de arropamiento Nivel 1 (0,4-0,6 clo) Nivel 1: 0,5 clo -
Temperatura media radiante  |Tmr=Ts 26,6= 26,6 -
TOTAL +0,57 °C
Temperatura efectiva de Bienestar del Diagrama 27,0 °C
Temperatura efectiva de Bienestar del Local 27,57 °C

3.2 Fase Il. Identificar
El objetivo la fase 2 es identificar el contexto urbano-ambiental de la comuna norte 1 de
Bucaramanga con el fin de definir la implantacion del centro de atencion integral para el adulto

mayor.

Figura 25. Esquema metodologia fase 2

Definir la implantacién
o Estudios preliminares
o Diagramas de redes

o Localizacién y_ontecederﬂes s Tenficasanes
o Marco normativo -espacial i .
o Andlisis de lotes o Estudios ambientales

o Conexiones y redes de
servicio
o Determinantes ambientales
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Para lograr una correcta implantacion del proyecto, el analisis de sitio se establece como
una herramienta metodologica que permite interpretar las condiciones fisicas, sociales,
ambientales y normativas del entorno inmediato y ampliar su alcance hacia la comprension del
tejido urbano y sus dinamicas. Lynch (1960) sostiene que el conocimiento del sitio contribuye a
reforzar la imagen urbana y su legibilidad, facilitando una integracion coherente del proyecto en
el contexto y Unwin (2014) plantea que todo proyecto arquitecténico debe surgir de una lectura
critica del lugar, donde el sitio no es un vacio neutral, sino una condicion activa que informa las
decisiones de disefio.

Por tanto, la eleccion del lote no solo se basa en aspectos técnicos como accesibilidad,
topografia y disponibilidad de servicios, sino también por la relacion ambiental, paisajistica y
social con su entorno, lo cual resulta determinante para garantizar una intervencion sensible,

funcional y sostenible.

3.2.1 Localizacion

La Comuna 1, Norte, se ubica en el sector nororiental de Bucaramanga, limitando al norte
con el municipio de Rionegro y al occidente con el rio de Oro. Esta comuna comprende barrios
como Café Madrid, Colorados, Kennedy, Las Hamacas y Villa Rosa, entre otros. Es una de las
zonas mas extensas de la ciudad y presenta una combinacién de areas urbanas consolidadas y
asentamientos en proceso de desarrollo.

La ficha 6 del sector normativo 12 del plan de ordenamiento territorial (POT) de
Bucaramanga describe que en general los predios de la comuna Norte 1 se consideran zonas de
ladera de pendientes medias entre los 25 y 35 grados, aproximadamente de 46-70% de inclinacion,

y en consecuencia se infiere que la zona cuenta con una topografia accidentada, siendo poco
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probable la seleccion de un lote con pendientes leves, que permitan el desplazamiento 6ptimo y

accesible del usuario sin el uso de rampas o ascensores (POT, 2014).

Figura 26. Localizacion Comuna 1 Norte

I 1. Morrorico 8. Centro
B 2. sanAlonso B 9. Occidente
B 3. cabecera 10. San Francisco
B 4. Lagos B 11. Norte
5. Provenza 12, Café Madrid
6. Via a Girén I 13. Colorados
7. Ciudadela B 14. chimita

Adaptado de POT (2014)

Para la implantacion del proyecto, se estudiaron dos lotes localizados en la zona normativa
12 del POT, la cual comprende el sector café Madrid compuesto por las denominadas Comuna 1
Norte y una porcién de la Comuna 2 Nororiental.

Los predios seleccionados se ubican en los barrios Miramar y Claveriano, dispuestos en
sentido norte - sur y articulados por la avenida Libertadores, via de categoria primaria. El sector
limita, hacia al oriente, los barrios Olas Bajas; y hacia el occidente, con los barrios Altos de

Kennedy, Minuto de Dios y Colseguros Norte.
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Adaptado de POT (2014)

La seleccidon de estos dos predios responde, en primera instancia, a su contexto funcional,
porque, en correspondencia con el propdsito del proyecto, los usos complementarios del entorno
contemplan la posibilidad de desarrollar equipamientos dotacionales de carécter social y
recreativo.

Ademas, el uso actual de los predios corresponde a actividades comerciales e industriales,
como parqueaderos de carga pesada y patios de vehiculos en desuso. Esta condicion reduce la
afectacion directa sobre residentes o usuarios permanentes, lo que favorece una intervencion

planificada orientada a la reconfiguracion del espacio con fines sociales y recreativos.
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3.2.3 Restricciones POT
Dentro del apartado 6 del POT de Bucaramanga, sobre la Zonificacion de restricciones a
la ocupacion, se identifica que ambos predios se encuentran en la ficha técnica zona 8 — Norte

Occidental. La

Figura 28 muestra que la zona corresponde a suelo urbano en areas de ladera con
pendientes medias entre 25° y 35°, clasificadas con probabilidad de ocurrencia de movimientos
en masa de magnitud leve. Estas condiciones, aunque demandan consideraciones especificas en
términos de disefio y estabilidad geotécnica, permiten considerar los predios como viables para la

implantacion del proyecto, siempre que se contemplen medidas de mitigacion adecuadas.

Figura 28. Restricciones a la ocupacion
4 \ — -1 T FICHA TECNICA ZONA 8-NORTE OCCIDENTAL

Presenta restricciéon por movimientos en masa.
No se encuentra en zona de Riesgo por deslizamiento
ni zona de Reserva Natural.

‘ Presenta restricciéon por movimientos en masa.
Zona residencialy no se encuentra en zona de riesgo
por deslizamiento ni zona de Reserva Natural

~ Areasde amortiguacién a los escarpes
No se permiten edificaciones nuevas ni remodelacién
en las existentes.

Predios opcionales

Predio 2 Barrio Miramar

o Predio 1 Barrio Claveriano

—_—

Adaptado de POT (2014)

3.2.4 Area de actividades
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Las areas de actividad que rodean los predios presentan una diversidad de usos que fueron
determinantes en la seleccion de los lotes, al representar un aporte directo al contexto inmediato
de implantacion del Centro de Atencion Integral para el adulto mayor. Esta diversidad funcional
responde a criterios de alojamiento, recreacion, abastecimiento y conectividad, facilitando la
integracion del proyecto con las dinamicas urbanas existentes.

k

"

igura 29. Usos de suelo POT

NS

- Industrial

- Comercial

~ Residencial
Servicios

- Dotacional
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Adaptado de POT (2014)

El predio numero 1 del barrio Claveriano, se encuentra inmerso en gran parte por usos de
actividad Industrial actualmente con predios sin edificaciones, que al no tener un funcionamiento
permanente, permitiria la activacion social de sus alrededores y demas usos de vivienda y
servicios, esto justificado mediante el acompafiamiento de un uso complementario de actividades
dotacionales que permitirian el desarrollo de una propuesta de equipamiento necesario para la vida
urbana del adulto mayor de la comuna.

El predio nimero 2, ubicado en el barrio Miramar, se encuentra inserto en un entorno con
predominio de actividades comerciales, acompafiado de usos complementarios residenciales y
dotacionales, entre los que se destaca la estacion portal norte de Metrolinea. Esta configuracion
funcional del entorno no representa restricciones para el desarrollo del proyecto, sino que, por el

contrario, favorece su integracion al tejido urbano existente.

3.2.5 Equipamientos y usos del suelo POT

Por otra parte, también se tuvo en cuenta los principales equipamientos de diversos sectores de
actividad presentes en la Comuna 1, tales como el sector Salud con el Hospital Local del Norte y
su area de proximidad no mayor a 1,5 km con respecto a los predios; el sector Recreacional con
El Recrear del Norte a 1,4 km desde el predio mas lejano nimero 1; el sector Servicios de
abastecimiento desde la Plaza de Mercado Alberto Rueda a 1 km y Transporte publico con la
Terminal Portal del Norte con un area de proximidad no mayor a 1,6 km; y finalmente, el sector
Seguridad con el CAIl Kennedy posicionado aproximadamente a 800 metros de ambos lotes. Todos

ellos representando una oportunidad de cercania y conectividad de los predios postulados hacia las
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instalaciones claves para las actividades sociales y comunitarias que enriquecen a la poblacion de

la Comuna Norte.

Figura 30. Proximidad de equipamientos

SECTOR

@Salud

PREDIO1

A pie: 16 min
Carro: 4 min (1.5km)

PREDIO 2

A pie: 10 min
Carro: 2 min (650m)

” o
.-%Abastemmlento

A pie: 15 min
Carro: 1 min (700m)

Apie: 19 min
Carro: 4 min (1 km)

m\RecreacionaL

A pie: 16 min
Carro: 3 min (1.3km)

A pie: 10 min
Carro: 2 min (700m)

mTransporte publico

A pie: 20 min
Carro: 4 m (1.6km)

Ubicado frente al predio

@ Seguridad

A pie: 7 min
Carro: 2 min (650m)

A pie: 18 min
Carro: 2 min (1 km)

3.2.6 Sistema estructurante POT

En la Figura 31 y Figura 32, se observa el sistema estructurante que comparten ambos

predios, los cuales se articulan al mismo subsistema de infraestructura vial. Este sistema esta

encabezado por la avenida Libertadores, una via arteria primaria de alto flujo vehicular debido a

su condicion de corredor nacional y ruta hacia la costa atlantica. Esta via principal se complementa

con una red de vias secundarias que facilitan la conectividad entre las manzanas de los barrios

adyacentes, fortaleciendo la accesibilidad interna del sector.

El predio 1 ubicado en el barrio Claveriano cuenta con un area de 14.306 metros cuadrados,

delimitado por dos vias de categoria arteria primaria que son la Avenida Libertador y Via Café

Madrid. En cuanto a su edificabilidad segun el POT apartado 3. Edificabilidad, se ubica en el

sector 6-A y al tener frente dotacional cuenta con un indice de ocupacion de 0.45, indice de

construccién de 2.5 y sin restriccion de altura.
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Figura 31. Sistema estructurante predio 1

LA RN
PREDIO 1 | BARRlO CLAVERIANO

-n‘ru 2
g Co}lr-yoé) srig

Cum_ha as

Hamacas //

gu :
\9\\‘ ;
ST
»A\‘-_. 3
ALTURAS

: 700m

h: 668m

h: 688m

) hi 698m

! '\'./ h 709m

= () he711m

Adaptado de POT (2014)

El predio 2 ubicado en el barrio Miramar cuenta con un area de 11.806 metros cuadrados,
delimitado por una via de categoria arteria primaria Avenida Libertador y vias de Red Local Calle
5 Norte y Carrera 82 En cuanto a su edificabilidad segin el POT, se ubica en el sector 4-A y al

tener un frente superior a 40 metros, cuenta con un Indice de Ocupacion de 0.65, indice de

Construccion de 4y sin restriccion de altura.
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Figura 32. Sistema estructurante predio 2

ALTURAS

O h789m

PREDIO 2 | BARRIO MIRAMAR

Estacién Metrotinea Portal del Norte

Adaptado de POT (2014)

Perfiles viales

Segun el POT apartado 5. Perfiles viales, el predio nimero 1 Barrio Claveriano cuenta con
2 perfiles viales identificados con los codigos 16C y 32A tal como se muestra en la Figura 33, a
diferencia del predio nimero 2 Barrio Miramar, que a pesar de tener de igual manera dos c6digos

de perfil vial, no cuentan con la tipologia clara al aparecer dispuesto a consultar.
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Figura 33. Perfil vial predio 1

PERFIL - 32.00 m - Tipo A
F@ E’"\

ANTEJARDIN O

ASLAMIENTD
FRONTAL SEGUN
FICHA NORMATIVA |

ANTEJARDIN O
AISLAMIENTO
¢ FRONTAL SEGUN
| FICHA NORMATIVA

Qu
Gu

LINEA DE PARAMENTO
T

ry
LINEA DE PARAMENTO

paae | =2as )
2 W
15 =15 10,0 2,0 10.0 w1 5 i5 -
F.C. FA Calzada Sap. Cantral Calzada F.A FC.
50 - 10,0 =—2—= 10.0 = 8.0
\ (S E T y
Adaptado de POT (2014)

Figura 34. Perfil vial predio 2

PERFIL - 16.00 m - Tipo C

i E E k
ANTEJAROING  * 160 *  ANTEJAROIN O
AISLAWENTO - | L~ -, AISLAMIENTO

FRONTAL SEGUN
FICHA NORMATIVA I

FRONTAL SEGUN
FICHA NORMATIVA

2
§
$
5

30 5 70 15 30

FC FA Calzada FA FC

45 70 45
Perfil Total
\ W
Adaptado de POT (2014)

3.2.8 Definicién de predio de implantacion
Considerando los criterios de implantacién de altura, topografia, area y disponibilidad de

servicios se eligio el segundo predio porque permite un tratamiento urbanistico acorde con el
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propdsito de ofrecer un espacio publico y articulado con el entorno inmediato. Es decir, su cercania

a los equipamientos de la comuna 1y la facilidad de acceso a través de transporte pablico.

Figura 35. Anélisis urbano POT predio seleccionado

MOVILIDAD Y VIAS ZONAS VULNERABLES USO DE SUELO

. Comerciol C-2
Resid )

caie S N

0dre:

Bl oo \R

EQUIPAMIENTOS
COMPLEMENTARIOS

EQUIPAMIENTO

Hospital Local Centro Vida

del Norte Kennedy

EQUIPAMIENTO

3 Kro

Portal Estocion F. Albeiro Vargos

ESTRATEGIA 1 Norte & Angeles ESTRATEGIA 2

3.2.9 Informacién climatoldgica

Con base en la clasificacién climatolégica de CALDAS publicada por el Instituto de

Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) se define que el clima en
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Bucaramanga Santander, Colombia es de tipo Calido con temperaturas que oscilan entre 24°C y

18°C. (IDEAM, El clima en Colombia., 2023)

Figura 36. Clasificacion CALDAS

PISO TERMICO RANGO ELEVACION RANGO TEMPERATURAS
CADO 1 0aBW | Do

TEMPLADO 800 a 1800 24°C>T>18°C

FRIO 1800 a 2800 18°C>T>12°C

MUY FRIO 2800 a 3700 12°C>T>6°C

EXTREMADAMENTE FRIO 3700 a 4700 6°C>T>0°C

NIVAL >4700 T<0°C

Adaptado de IDEAM (2023)

Clasificacion de Lang

Con base en los datos de precipitacion anual de 1303mm y la temperatura media de 22.6°C

se calcula que el factor LANG es 56.89 y se define que el factor de humedad en Bucaramanga

Santander, Colombia es de tipo Semiérido.

Figura 37. Factor Lang

Adaptado de IDEAM (2023)

FACTOR FACTOR DE LANG
HUMEDAD (PIT)

DESERTICO 0A20

ARIDO 20.1 A 40.0
SEMIARIDO 40.1 A60.1
SEMIHUMEDO  [60.1 A 100
HUMEDO 100 A 160
SUPERHUMEDO |>160
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Figura 38. Clasificacion de Lang
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Adaptado de IDEAM (2023)
Vientos

Con base en el programa

Boyacd

de meteorologia aeronautica (IDEAM, 1999) se establece que la

direccion predominante del viento en Bucaramanga (Santander, Colombia) es del norte y noroeste,

con velocidades que oscilan entre 10.8 m/s y 17.1 m/s, equivalentes a 36 km/h y 61 km/h,

respectivamente. Segun la escala de Beaufort, los vientos con velocidades entre 29 y 38 km/h se

clasifican como brisa moderada, mientras que aquellos entre 39 y 49 km/h corresponden a la

categoria de brisa fuerte.
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Figura 39. Rosa de vientos
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Adaptado de IDEAM (1999)
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A partir de los datos extraidos del boletin climatologico del periodo 1991-2020 del IDEAM

(2023) y un modelo climatologico “epw ” de la comision europea (2024), se elaboro6 la Figura 40.

Los resultados muestran que la temperatura promedio de Bucaramanga, Santander, es de 22.6°C,

con una temperatura maxima de 27.8°C y minima de 19.1°C. Ademas, marzo es el mes con mayor

precipitacion, registrando 137.9 mm, mientras que enero tiene la mayor radiacion solar, con un

total de 158,578 Wh/m2.

Figura 40. Normal climatolégica temperatura minima para el periodo 1991-2020

Datos

Normal dimatolc gica estandar de late mperatura minima para el periodo 1991-2020 (°C)

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct MNow Dic Anual
FecorocE
eciptacion 903 101.4 134.3 131 85.6 105.9 85.8 1106 131.7 110.7 783 1303.5
[P 1379
Humedad a2.4
Relativa [%] 79.89 7964 B1.39 B3.37 B3.89 B317 B168 B137 82.32 B4.35 8514 5251 E
Termperatura
- 19.1 19.4 19.5 19.5 19.4 19 19.1 19 189 19.1 19.1
rminima [=C] 18.86 1886
ermperatura
" 229 23.2 233 23.2 23.1 23 22.9 23 22.8 22.5 22.4 226 228
media [*C]
Termperatura
. 277 277 279 279 28 27.9 28.1 28.2 276 7.2 274 278
mcxima [*C] 28.28
Vvelocidad del 0.5
viento [miseg] 107 0.2s 084 0.88 074 081 0.79 0.66 083 081 074 021 :
Radiacion 1426229
solar [wh/m2] 168678 142879 143901 165707 140374 138396 141931 135010 142458 138986 127454 135801 i
HOero ge
dias con lluvia 10.4 1.3 141 17.3 1858 17.4 18.4 19.44 19.1 19.1 142 9.8 189.2
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3.2.10 Ambiental

Durante la visita se llevo a cabo un estudio ambiental existente en el lote a intervenir,
identificando un diverso nimero de especies vegetales que enriquecen significativamente al sector
de la comuna 1 Norte. Entre ellas se destaca una clasificacion arborea de Gallineros
(Pithecellobium dulce), Capulines (Prunos salicifolia), Palma africana (Elaeis guianensis) y Oitis
(Licania toemntosa); arbustos como el Cordoncillo (Piper aduncum), la Adelfa (Nerium oleander),
la Francesina (Brunfelsia grandiflora) y otras mas como el Rabo de alacran (Heliotropium
indicum) y la Colegianta (Zinnia peruviana) catalogadas como especies herbaceas, resaltdndolas a
todas como especies nativas del area metropolitana de Bucaramanga que no solo aportan un valor
ornamental al paisaje, sino que también ofrecen diversos beneficios ecoldgicos y urbanos de

confort, sombreamiento, calidad del aire y fomento de la biodiversidad local.

Figura 41.Analisis estructura vegetal del sector
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Figura 42. Especies Arbustivas Nativas
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Figura 43. Especies Herbaceas Nativas
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Visita lugar

Ademas, se realizo un registro fotografico y un andlisis urbano ambiental como producto
del identificar las caracteristicas fisicas y ambientales del lugar. Se evaluaron cada una de las vias
colindantes como la carrera 8, la calle 5 norte y la carrera 12 del proyecto en cuanto a aspectos de
equipamientos y posibles redes de conexion de servicios, abastecimiento y recursos; las
urbanizaciones cercanas para la llegada de futuros usuarios al proyecto; el estado actual de la zona
y sus condiciones urbanas,; la estructura de especies vegetales existentes y demas elementos que
posibilitan la estratégica implementacion de accesos para el centro de atencién integral para el

adulto mayor.

Figura 44. Registro fotografico colindancia predio seleccionado

KRA 8 CLL5 KRA 12

Barrio Urbanizacion Colseguros Norte Estacién Portal Metrolinea Norte Barrio Urbanizacién Miramar
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Figura 45. Analisis urbano ambiental
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3.3. Fase I1l. Analizar

El andlisis de referentes arquitectonicos permite comprender como se han abordado
previamente proyectos similares, identificando estrategias exitosas en términos de distribucion
espacial, accesibilidad, bienestar del usuario y relacién con el entorno. Se estudiaron referentes
tanto internacionales como locales, con el fin de extraer principios aplicables al contexto del disefio

proyectual.

Figura 46. Esquema metodologia fase 3

Implementar estrategias de
disefio
o Diagramas
o Centro Sociosanitario ) )
Geridatrico “Santa Rita" o Zonificaciones
o Centro Integral para adultos o Preliminar cuadro de dreas
mayores "Senfidos”
o Centro Dia “La montafia del
saber”
o Asilo "San anfonio
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3.3.1 Referentes arquitectonicos internacionales

Centro sociosanitario Geriatrico “Santa Rita”

Principalmente, es una edificacion de 5.990 metros cuadrados construidos junto con otros
6.000 metros cuadrados de mas en jardines y zonas verdes, en pro de otorgar al usuario un lugar
de paisajes maravillosos con ambientes de paz y frescura.

Formalmente surge a partir de un concepto de espacio abierto y del manejo de una
arquitectura centrada en el usuario como actor principal, desde las premisas de comodidad tratando
asuntos de movilidad, niveles de dependencia y enfermedades relacionadas con el avance de la
edad; ademas, el disefio de estancias para la sociabilidad promueve una mayor conciencia sobre la

vejez y resignifica el rol del adulto mayor en la sociedad actual.

Figura 47. Emplazamiento y localizacién Centro geriatrico Santa Rita )
Arquitectos: Manuel Ocaria | Afio: 2009 | Estado actual: Construido | Area: 5990 m2
Localizacién: Ciutadella de Menorca, Espafia

Adaptado de Archdaily (2009).
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Figura 48. Perspectivas exteriores geriatrico "Santa Rita"

B :;.‘,tllﬁkiﬁ%nw :! g

|

Adaptado de (Ocafia, 2002).

Componente Urbano

El centro sociosanitario se implanta inmerso entre dos clasificaciones de actividades muy
diversas entre si, por una parte, esta el area urbana del casco histérico Ciudadela de Menorca con
actividades de gran escala turistica debido a que es la segunda ciudad mas grande de la isla de
Menorca; por otro lado, se encuentra la zona rural de Tres Alquerias de la misma isla, con una

gran extension de caserios y villas campestres cerca al mar.

Figura 49. Categorizacion urbana geriatrico "Santa Rita"
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Categoria Rural

Zonas verdes urbanas

Recorridos urbanos

Adaptado de Archdaily (2009).
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El proyecto esta dispuesto a la integracion de ambas partes y abierto a la comunidad adulta mayor
de la zona, mediante recorridos urbanos alrededor de todo el objeto arquitectonico, permitiéndole
una exploracion agradable 360° del proyecto de manera externa al usuario, acompafiado de
jardines y zonas verdes alabeadas para sobrellevar la topografia del predio y conexiones directas,
mediante senderos y pequefias plazas, con el afuera del centro.

Componente funcional

El proyecto se resume en un anillo residencial de Unica planta sin barreras arquitectdnicas
gue ocupa la mayor parte de la composicién del establecimiento, con un 57 % del total del area
construida, alejado por completo del concepto de centros geriatricos como hospitales con pasillos
y cuartos. Integrado por 70 habitaciones independientes de 48,7 m2 de acomodacion sencilla, el
complejo residencial se estructura con la entrada desde el lobby verde y zona social mediante un
hall de acceso y mueble de almacenamiento que funciona como closet; Seguido a ello, un area de
descanso de cama geriatrica hospitalaria como mobiliario; un bafio bajo el concepto de “Ruta
accesible” (Archdaily, 2016), con superficie antideslizante y sin graderia, conformado por inodoro,
lavamanos, barra de apoyo e ingreso con su respectivo espacio de maniobra 180° con 1,50 m de
diametro para el acceso de un adulto mayor en silla de ruedas; y finalmente, una zona de estar con
un pequefio sofé y escritorio cerca al acceso secundario directo hacia un gran patio ladico y jardin
que conecta cada una de las zonas comunes comprendidas por la edificacion; esto con el fin de
entregar las condiciones 6ptimas de confort e intimidad, autonomia fisica y accesibilidad integral

para los usuarios permanentes de la edificacion.
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Figura 50. Zonificacion y distribucion de areas
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Adaptado de COAM (2002).

Cuenta con estancias perimetrales acompafiadas de sinuosas circulaciones completamente
accesibles para todos los usuarios residentes y beneficiarios de los servicios sociales. Ademas, se
presentan grandes centralidades abiertas demarcadas por jardines fluidos para actividades
agricolas; sumado a diferentes areas para rehabilitacion, terapias, piscina y asistencia médica;
zonas de talleres ocupacionales; espacios socioculturales; salas de descanso; cocina'y comedor,
como pequefas bolsas organicas independientes separadas indirectamente de la espiral residencial,
a través de grandes pasillos que interconectan estas zonas con las areas privadas de habitacion y
visitas.

Componente formal

Desarrolla una volumetria sinuosa, organica y homogénea que resuelve una variedad de
ambientes en un Gnico espacio sin limites ni recorridos demarcados; el anillo de habitaciones se
ve interrumpido por las tres &reas complementarias de la edificacion, donde cada uno de los

diferentes espacios aparecen como la esencia de poli atmdsferas para la estimulacion del adulto
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mayor, como conceptos llenos de color, intensidades luminicas y apoyos materiales en busca de la
activacion de los sentidos de los usuarios, de manera que se minimice la desorientacion y el tedio
espacial de estar en un centro geriatrico.

Figura 51. Bolsas de actividades comunitarias Geriatrico "Santa Rita"
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Adaptado de Archdaily (2009). \
Su morfologia singular es el producto de la divisién espacial dentro de la topografia del
predio, por lo que esas fluidas transformaciones espaciales justifican la busqueda del arquitecto,

hacia un entorno de circulaciones naturales en el interior y una forma de jardin que se acoplara al

anillo de residencias y su concepto de Unico recorrido que se queria preservar.
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Figura 52. Zonificacion por areas de estimulacion para el adulto Mayor
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Adaptado de Archdaily (2009).

Componente Técnico

Los materiales empleados en la superficie exterior del proyecto son pieles sintéticas de
doble capa que proyectan una orientacion geografica al usuario segun su codigo de colores. Las
fachadas Sur y Oeste se componen de policarbonatos de tonalidades amarillas y naranjas para
expresar una atmosfera de calidez espacial, mientras que las fachadas Norte y Este se caracterizan
por una atmdsfera mas fria con plasticos azules y verdosos.
Una losa superior soportada por finos pilares tubulares perimetrales que no interceden en la
circulacion espacial y jardines centrales tipo galeria, tanto interiores como exteriores, que
contribuyen a nutrir las estancias de relajacion y de actividades ludicas que acompafian el centro
del complejo.

Este proyecto busca mitigar el encierro a través de nuevas posibilidades sociales y vitales

al adulto mayor con necesidades de permanente asistencia. Una edificacion que a través de
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conceptos de poli atmosferas, codigo de color y sociabilidad, potencian la historia de vida del

adulto mayor y crea sensaciones de bienestar, confort y protagonismo a la vejez del usuario.

Figura 53. Axonometria explotada Geridatrico “Santa Rita"
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Adaptado de Archdaily (2009).

Este referente destaca por la implementacion de un esquema arquitectonico inclusivo y
funcional, eliminando la imagen hospitalaria tradicional de los centros geriatricos y promoviendo
la autonomia del usuario. Se resaltan las siguientes estrategias:

e Disefio sin barreras arquitectonicas que facilita la movilidad.

e Habitaciones con acceso directo a patios y jardines, interaccion con el entorno natural.

e Uso de colores y materiales que estimulan la percepcién sensorial del adulto mayor.
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Centro integral para adultos mayores “Sentidos”’
Este centro representa una nueva forma de vivir la tercera edad, promoviendo un espacio dinamico,
activo y equilibrado. destacado por su excelencia, equidad y respeto. Ademas, adopta el modelo
de Atencion Centrada en la Persona (ACP), que promueve un ambiente hogarefio y flexible
(Estudio Cordero, 2022).

Componente Urbano

Ubicado en medio de un espacio dinamico entre la vida activa de la ciudad y la tranquila
naturalidad de parques abiertos; a menos de 20 minutos del Aeropuerto Rosario, a pocas cuadras
del centro de Funes e importantes localidades en el sur de Cérdoba como Entre Rios, norte de
Buenos Aires y sur de Santa Fe. Implantado en un predio de 10,000 m2 inmersos entre una gran
arboleda y paisajes verdes que invitan a una convivencia cercana con la naturaleza.
Figura 54. Emplazamiento y localizacion Centro integral adultos mayores “Sentidos”

Arquitectos: Estudio Cordeyro | Afio: 2022 | Estado actual: Construido | Area: 4200 m2

Localizacién: Funes, Argentina
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Adaptado de Archdaily (2009).
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Figura 55. Vistas fotograficas exteriores
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Adaptado de Archdaily (2009).

Componente Formal

El disefio exterior e interior se orienta hacia un ambiente hogarefio; buscando crear una
sensacion de bienestar y comodidad para los residentes, con espacios amplios, colores familiares
y elementos que estimulen los sentidos afectados o disminuidos. Esta decision, persigue la idea de

la humanizacion de la arquitectura, y acomparia la aspiracion de residir, contenido y acompariado.

Figura 56. Zonas internas y externas Centro para Adultos
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Adaptado de Archdaily (2009).
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La premisa de la arquitectura e imagen como operador terapéutico, su simpleza de orientacion,
con espacios amplios, colores propios y reconocibles, hasta olores e imagenes referentes, que
ayuden y complementen los sentidos.

Componente Funcional

El edificio se ha disefiado en dos niveles, con un Hall de Acceso de doble altura, creando
una imagen institucional, desarrollado de forma horizontal con el fin de separar y organizar los
usos residenciales y de servicios. El conjunto se organiza alrededor de un corredor central desde
donde se derivan las unidades de convivencia y los espacios comunes, como el gimnasio, la sala

de fisioterapia y la piscina.

Figura 57. Zonificacion usos Centro para Adultos Mayores “Sentidos”.

Adaptado de Archdaily (2009).

La atencion centrada en la persona. (ACP). Cada unidad de convivencia esta disefiada como
un sistema propio y autbnomo bajo una gestion global, pensada en los residentes y en los recursos

humanos, sin masificar, con una ratio similar de habitaciones individuales/dobles personalizables.
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Cada una de las seis unidades de convivencia combina espacios compartidos y espacios privados,
utilizando sus propios espacios de apoyo. Tienen comedor, sala de estar y talleres (que permiten
distintas configuraciones) para 12/16 personas, logrando un sentido de pertenencia, familiaridad y
orientacion.
Componente Tecnico
El edificio esta construido con elementos de concreto para su estructura como lo es la loza de
cimentacion, columnas, muros y vigas; y el cerramiento del pdrtico se compone de mamposteria

confinada.

Figura 58. Vistas fotograficas materialidad exterior

Adaptado de Archdaily (2009).

Este proyecto es un ejemplo de cémo la arquitectura puede humanizar los espacios
destinados al adulto mayor, proporcionando entornos confortables y estimulantes.
Se resaltan las siguientes estrategias:
e Disefio de unidades de convivencia, que combinan espacios privados y compartidos.
e Separacion clara entre areas de servicios y areas residenciales.

e Uso de colores y materiales que refuerzan la identidad y la orientacion espacial del usuario.
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3.3.2 Referentes arquitectonicos nacionales

Centro Dia “La Montana del saber”

Un proyecto situado en el barrio 20 de julio de Bogoté, pensado y disefiado exclusivamente
para el entretenimiento, el esparcimiento y la interaccion social del adulto mayor, lo cual hace que
tenga una funcionalidad que va mas alla del simple espacio recreativo para adultos mayores. Dicho
lugar se “institucionaliza” a partir de una atencién muy cuidada y guiada a las condiciones, gustos
e intereses de tal grupo poblacional; en este sentido, la relacion de arquitectura y el potenciamiento
del bienestar colectivo se proyecta como una decision fundamentada en la disposicion de

transformacion en la arquitectura.

Figura 59. Emplazamiento y localizacion Centro Dia “La Montaria del Saber”

Arquitectos: Niro Arquitectura | Afio: 2019 | Estado actual: Construido | Area: 954 m2
Localizacion: Bogota-San Cristébal, Colombia
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Adaptado de Archdaily (2019).
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Componente Urbano

El Centro dia “La Montafia del saber” se encuentra ubicado en la zona Sur de Bogota en la
localidad de San Cristobal, en medio de un espacio urbano compuesto mayormente por areas
residenciales y redes de equipamientos complementarios de gran importancia para los usuarios
beneficiarios de este proyecto para el adulto mayor, tales como el Centro de desarrollo comunitario
San Blas, el Parque San Cristobal, el Hospital Universitario Clinica San Rafael, el Hospital San
Blas y la via de conexion primaria al centro, Avenida 1 de Mayo.
Componente Funcional

El proyecto se construye basado en la pretension de una propuesta de confort y de
accesibilidad para el desarrollo motriz y social de los adultos mayores; pues, al estar dispuesto en
una sola planta, permite la eliminacién de barreras verticales, otorgando desplazamientos y
movimientos en el espacio sin mayor problema y a su vez puede lograr que todas las areas sean

facilmente accesibles.
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Ademas, su organizacion se estructura en torno a tres patios: contemplacion, acceso
principal y escenario, que eficazmente permiten al lugar poseer una diversidad de escenarios
heterogéneos para el desarrollo de multiples tipos de actividades, desde la tranquilidad que
proviene de momentos contemplativos hasta la integracion colectiva. Con ello, su morfologia
funcional asegura que el Centro Dia sea un espacio no solo de esparcimiento, sino un espacio de
mucha interaccion social y culturalizacién con la comunidad adulta.

Componente Formal

La forma y estética del proyecto demuestran el concepto y compromiso de una auto
integracion armonica con el entorno natural que rodea el lugar de la institucion. Puesto que, para
su proyeccion y a través de una forma solida sutil, la arquitectura se adapta a la diversidad de
masas de arboles existentes, preservando la vegetacion y creando una atmosfera de serenidad y

conexion natural del interior y exterior.

Figura 61. Zonas internas y externas del Centro Dia “La Montaiia del Saber”
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Adaptado de Archdaily (2019).
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Ademas, sus patios principales se consideraran “oasis verdes” cada uno con una funcién e
identidad, y las fachadas envolventes concebidas como fachadas de cristal, inmediatamente dan
una opcion visual a la conexion natural de interior y exterior. Por ende, de esta relacion de
elementos naturales y arquitectonicos, nace la imagen y aspecto de lugar atractivo, acogedor y

agradable frente a la comunidad con un complejo llamativo para disfrute de uso y bienestar.

Componente Técnico

La estructura de la edificacion se caracteriza por su ingenieria avanzada y sostenibilidad
ligada al medio ambiente. En cuanto a su componente estructural, se emplearon elementos
metélicos delgados que buscan que el edificio se mimetice con el entorno forestal existente,
mientras que sus fachadas estan fabricadas en cristal con el fin de brindar una sensacion de

transparencia y seguridad.

Figura 62. Seccion Centro Dia “La Montaiia del Saber”.
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Adaptado de Archdaily (2019).
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Asi mismo, el paisaje selvatico que compone la diversidad de la flora existente, con una
variabilidad de especies nativas amplia, ayuda a fomentar no solo la preservacion del medio
ambiente circundante sino también otorga calidad de vida a los usuarios del lugar. Este enfoque
técnico no solamente asegura las condiciones de habitabilidad y la durabilidad del edificio; sino
que manifiesta una gran facultad de sostenibilidad y respeto hacia la naturaleza.

Este centro demuestra la importancia de la integracion del espacio con la naturaleza y la
creacion de ambientes accesibles que fomentan la participacion del adulto mayor. Se resaltan las
siguientes estrategias:

e Organizacion en torno a patios funcionales (contemplacién, acceso principal y zona de
eventos).
e Disefio en una sola planta, evitando desniveles y barreras fisicas.

e Uso de fachadas de cristal que favorecen la conexién visual con el entorno.

3.3.3 Referentes arquitectonicos locales

Se analizaron los centros de atencion para el adulto mayor mas proximos al area de
intervencion en Bucaramanga; con el fin de evaluar las condiciones existentes y detectar
oportunidades de mejora en el disefio del centro de atencion integral.
Asilo San Rafael y Fundacion Albeiro Vargas y Angeles custodios

Presenta limitaciones en infraestructura, con espacialidad reducida y baja accesibilidad
para el usuario adulto mayor. Carece de areas para el encuentro e integracion con la sociedad.
Centro Dia Norte-Kennedy

Carece de areas de acondicionamiento fisico adecuadas, lo que desestimula el

envejecimiento activo y la salud preventiva. Aunque promueve la interaccion social entre adultos
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mayores Yy la accesibilidad es adecuada, no logra incorporar poblacion de distintas edades (Alcaldia
de Bucaramanga, 2021).
Asilo “Hogar San Antonio”

Se realiz6 una visita de campo al Asilo San Antonio con el fin de experimentar el habitar
en el lugar y conocer un poco mas a fondo las instalaciones y espacios que ofrece este asilo a sus
usuarios adultos mayores. Un proyecto situado en la comuna 15 Centro en la ciudad de
Bucaramanga, disefiado desde la Congregacion de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados,
el cual brinda proteccion integral a las usuarias Adultas Mayores desde los 60 afios y de escasos
recursos desde hace 123 afios, a través de servicios como vivienda, alimentacion y cuidados
generalizados mediante actividades terapéuticas dirigidas de acuerdo con su capacidad y
programas de bienestar que garantizan su 6ptimo nivel de vida.

Figura 63. Emplazamiento y localizacién Asilo "Hogar San Antonio"

Afio: 1901 | Estado actual: Construido | Area: 768 m2 | Localizacion: Bucaramanga-Garcia

Rovira, Colombia

Bucaramanga

Adaptado de Google Earth (2025).
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Componente Urbano

El Asilo “Hogar San Antonio” se encuentra ubicado en la zona centro de Bucaramanga
medio de la calle 45 y la diagonal 15, dos ejes viales importantes para la conexién de la ciudad,
acompafiado por areas de actividad comercial e industrial, con muy pocas espacios verdes y

espacios de integracién con la comunidad y la naturaleza.

Figura 64. Vista calle 45 Asilo "Hogar San Atonio"

Adaptado de Google Earth (2025).

Componente formal
El disefio interior se orienta hacia una composicion de tipologia claustro donde existe un
gran patio central y 4 galerias de diversos servicios alrededor del mismo de manera que se le

garantiza jerarquia a una apertura que ofrece iluminacién y ventilacion natural al objeto
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arquitectonico. También, el patio logra funcionar como un espacio central para visual y estancia

de todos los usuarios que se encuentran dentro del asilo.

Figura 65. Tipologia claustro y zonificacion de planta
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Componente funcional

El proyecto se construye mediante tres plantas de igual sistema organizacional regido por
la tipologia claustro, permitiendo en la misma planta espacios de alojamiento con 32 habitaciones;
espacios de bienestar con un area de atencion médica auxiliar; espacios de comedores con cocina
su respectivo patio en primera planta para el uso de todas las usuarias adultas mayores del centro.
Sumado a las areas técnicas, cuartos de aseo, espacios de descanso para empleados, depdsitos de
ropa suciay ropa limpia, lavanderia y un cuarto de recoleccion y distribucion de residuos, ubicados
entre el s6tano y la terraza del cuarto piso.

Su distribucion contempla los 4 primeros niveles de la escala de Barthel (Independiente,
leve, moderado, severa) del adulto mayor, donde cada planta ubicaria entre uno y dos niveles de

dependencia segun los requerimientos de los mismos usuarios en cuanto a la atencion
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especializado en temas de la salud y accesibilidad a otros servicios adicionales. Pero de manera
generalizada, cada una de las usuarias del asilo pueden acceder a programas de terapia ocupacional,
trabajo psico-social y acompafiamiento espiritual, aparte de los servicios basicos de residencia y

nutricion adaptados a las necesidades especiales de cada una de ellas.

Figura 66. Primera planta Asilo "Hogar San Antonio™
Pabellén Santa Martha
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Figura 67. Segunda planta Asilo "Hogar San Antonio"
Pabellén Cristo Rey
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Figura 68. Tercer planta Asilo "Hogar San Antonio™
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Componente Téecnico
La visita permitié avizorar las zonas técnicas del asilo y los problemas que enfrentan para

la logistica.
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Después de la visita se lleg6 a la conclusion de que el Asilo “Hogar San Antonio” se
convierte en un referente que evidencia la necesidad de un nuevo modelo de atencién integral, que
combine accesibilidad, recreacion y servicios médicos en un mismo espacio, al quedarse corto en
el acceso a recursos y de espacios mas abiertos y sociales para los usuarios, afiadiendo una atencion

verdaderamente especializada en la parte médica del adulto mayor.

3.3.4. Criterios de disefio

A partir del analisis de referentes se establecieron criterios de disefio para el desarrollo del
Centro de Atencidn Integral para el Adulto Mayor en Bucaramanga. Estos criterios garantizan un
enfoque arquitectdnico inclusivo, accesible y funcional, y promueven el bienestar del usuario.

e Establecer tipologias de habitaciones, compartida e individual, priorizando la
accesibilidad, almacenamiento, privacidad y comodidad del usurario, en promedio 35-
45m2 por habitacion incluyendo bafio.

e Implementar servicios para el usuario, &reas de interaccion y socializacion como zonas de
talleres, terapias, rehabilitacion, asistencia médica preventiva, espacios socioculturales,
gimnasio, sala de descanso, cocina, comedor, entre otros.

e Integrar la edificacion con el entorno natural; creacidn de jardines y zonas verdes amplias,
a través del disefio de patios ltdicos que fomentan la conexidn con la naturaleza, con el fin
de proporcionar serenidad y estimulacion en los sentidos de los usuarios, promoviendo su
bienestar y confort.

e Delimitar en el espacio de forma progresiva los niveles de privacidad del usuario, a través
de vegetacion y zonas urbanas de cerramiento e incluso diferenciacién de alturas para que

le sea mas evidente al usuario guiarse en el espacio.
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e Accesibilidad y eliminacion de barreras arquitectonicas. Asegurando que todas las areas
sean facilmente accesibles y confortables mediante la organizacion de los usos y servicios

en una forma horizontal para facilitar la transicion.

3.3.5. Aproximacion programa arquitectonico

A partir de la caracterizacion del usuario y el andlisis de referentes arquitecténicos en la
Tabla 9. Se presenta la primera aproximacion al listado de espacios necesarios para la atencion
integral del adulto mayor, clasificados por zonas, actividades, nivel de privacidad y si el uso es

compartido o individual.

Tabla 9. Espacios para el adulto mayor

Nivel de  No No Area por Area Area
Zona Subzona rivacidad Usﬁarios Am'bientes ambiente  subzona Total
P (m2) (m2) (m2)
Administrativa Recepcién Publico 3 1 15.00 m2 r1n52'00
Sala de espera Pablico 15 1 30.00 m2 ﬁ]oz'oo
Sala de juntas Privado 10 1 20.00 m2 r2nOz.OO
Oficina ® privado 1 1 2a00m2 2400
gerencia m2
Oficina de . 24.00
contabilidad Privado 2 1 24.00 m2 m2
Oficina ~ de pyod 2 1 2a00m2 2400
administracion m?2
Registro y acceso Privado 1 1 32.00 m2 32.00
empleados m2
Sala de Privado 8 1 3200 m2 32.00 201.00
empleados m2 m2
.. . - 45.00
Servicios Cafeteria Publico 8 1 45.00 m2 m2
Comedor Plblico 200 1 400.00 400.00
m2 m2
Sanitario Pablico 20 1 3000m2 3000
hombres m2
. . - 30.00
Sanitario mujeres  Publico 20 1 30.00 m2 m2
Zona de Publico 65 1 150.00 150.00
Descanso m2 m2
Zona de visitas Pablico 50 1 100.00 100.00

m2 m2
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; Area por Area Area
Zona Subzona eri\\llﬂcid;c‘ie Ugﬁarios Xr%bientes ambiente  subzona  Total
P m2)  m2)  (m2)
1 i 40.00
Lavanderia Privado 10 2 20.00 m2 m2
Peluqueria Pablico 10 1 30.00 m2 %02.00
Farmacia Pablico 5 1 25.00 m2 i]52.00
Enfermeria Pablico 5 1 12.00 m2 #22'00
Zona de terapias  Publico 5 1 180.00 180.00
m2 m2
Psicologia Pablico 5 5 16.00 m2 ﬁ]OZ.OO
Odontologia Pablico 5 3 25.00 m2 75.00 1197.00
m2 m2
Alojamiento Habitaciones Privado 150 125 40.00 m2 ?nOZOO.OO
Zona de
monitoreo y Privado 9 3 2250 m2 67.50 5067.50
I . m2 m2
vigilancia
Social Biblioteca Piblico 150 1 300.00  300.00
m2 m2
i i bl 100.00 100.00
Gimnasio Pablico 50 1 o 0
Patio Publico 200 Por definir
Sala de estar PUblico 50 1 100.00 100.00
m2 m2
Zona de juegos  Publico 50 1 100.00 100.00  600.00
m2 m2 m2
SeVICIOS raer de artes PUblico 50 1 100.00 100.00
complementarios m2 m2
Taller maltiple Publico 100 1 200.00 200.00
m2 m2
Aula polivalente  Publico 100 1 200.00 200.00
m2 m2
Aula tecnolégica  Publico 80 1 200.00  200.00
m2 m2
Deposito
temporal de Privado 5 1 50.00 m2 r5n()2-00
cadaveres
Enttega de Privado 5 1 44.00 m2 44.00
cadaveres m?2
Deposito general  Privado 2 1 20.00 m2 20.00 814.00
m2 m2
i i6 i 30.00
Cocina Zona de coccion  Privado 2 1 30.00 m2 o
zona 0@ piade 2 5 s00m2 200
preparacién m2
i 10.00
Zona de lavado Privado 2 1 10.00 m2 m2
Zona Basuras Privado 2 1 10.00 m2 #02'00
Zona de desbrazo Privado 2 1 2.00 m2 2.00 m2
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Nivel de No No Area por Area Area
Zona Subzona rivacidad Usuarios Ambientes 2mpiente  subzona  Total
P m2)  m2)  (m2)
Almacenamiento  Privado 1 1 12.00 m2 #]22'00
Bodega Privado 1 1 12.00 m2 #22'00
Cuarto frio Privado 1 2 15.00 m2 %02'00
Sanitarios Privado 10 1 20.00 m2 i]OZ.OO
Zona de asepsia  Privado 2 1 500m2  5.00 m2 #526'00
écni actri i 54.00
Técnica Planta eléctrica Privado 1 2 27.00 m2 m2
Tableros Privado 1 1 500m2  5.00m2
eléctricos
Tanque de agua Privado 1 1 30.00 m2 anZ.OO
Cuarto de aseo Privado 1 2 10.00 m2 r2n02.00
Faarto. % Pprivado 3 1 7.00m2  7.00 m2
herramientas
Deposito Privado 3 1 7.00 m2 7.00 m2 r1n223.00
Zona de
Parqueadero vehiculos Publico 50 1 600.00 600.00
i m2 m2
particulares
Zona de carguey oo 5 1 150.00  150.00  750.00
descargue m2 m2 m2
Subtotal 8908.50
m2
[ i ij i i6 i 1336.28
Circulaciones Rampa, Puntos fijos, circulacion peatonal y vehicular 15% o
Total 10244.78
m2

3.4. Fase IV. Desarrollar

En la fase de disefio se concatenan los criterios identificados, estudiados y analizados en
las fases anteriores relacionados con el adulto mayor autovalente y el contexto de implantacion. A
partir de estos criterios se realizaron multiples interpretaciones y configuraciones espaciales para
logar una propuesta integral que promoviera la atencion centrada en la personay el envejecimiento

activo en la ciudad de Bucaramanga.
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Figura 71. Esquema fase 4

Cumplir con criterios de
accesibilidad,

i anfropometria, necesidades
o Salud preventiva

o Actividades recreativas del usuario, lugar y
o Programas de socializacion relaciones espaciales

o Alojamiento transitorio .
mediante:

o Plantas
o Secciones
o Fachadas

o Detalles

3.4.1. Descripcion de la propuesta

El disefio arquitectonico del centro de atencion integral para el adulto mayor autovalente
abord6 espacios funcionales y accesibles destinados al cuidado y atencién especializada del
usuario; a partir de la idea de crear un espacio holistico donde los volimenes rodeados de
vegetacion configuran un claustro y en su centro patios ajardinados interiores que funcionan como
areas de encuentro y aportan ventilacion e iluminacion en cada volumen. Ademads, sus
circulaciones son claras y directas porque al estar relacionadas con los ejes compositivos que se
alinean a las vias y el paramento del lote permiten la accesibilidad y los recorridos cortos.

La implantacién se adapta a la topografia, por medio de terrazas de gran superficie en las
zonas donde se mayor permanencia del adulto mayor y con un escalonamiento en las zonas de
mayor pendiente donde se garantiza una movilidad eficiente por medio de ascensores y rampas; y
a su vez incorpora claustros interiores que funcionan como areas de encuentro que generan

ventilacion, iluminacién e integracién del proyecto.

3.4.2 Modulacién por actividad
Aplicando los criterios definidos en las fases anteriores, inicialmente, se disefio para cada
actividad un médulo con las dimensiones minimas de acuerdo con el usuario, contexto, normativas

y referentes.
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El edificio de aprendizaje estd compuesto por un aula taller modular tipo con zonas de
diversas actividades, en este caso de artes manuales, con su respectivo mobiliario de mesas de
trabajo y una zona himeda para la limpieza despues del taller, y una zona de pintura con sus
caballetes y sillas y un espacio de almacenamiento para las herramientas y materiales que exija
cada taller.

El mddulo de saldn de aprendizaje estd compuesto por una recepcion, areas de estancia 'y

dos areas digitales hacia las fachadas.

Figura 72. Aula Sala tecnologica
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El modulo de servicios esta compuesto por un bloque compacto que se replica en cada piso
de la edificacién de aprendizaje, con zonas de bafios para mujeres y para hombres, junto con sus
respectivos bafios accesibles y un area de punto fijo dotado con dos ascensores, una escalera de

emergencia y un cuarto de aseo.
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Figura 73. Zona de servicios y punto fijo
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El edificio de Bienestar esta compuesto por salones de terapias, un area de hldmeda,
consultorios de profesionales y un gran patio central.
El médulo de salon para terapias cuenta con una tipologia de planta libre que permite la

adecuacion de mobiliario especializado de Fisioterapia y cinesiterapia para el adulto mayor.

Figura 74. Area de terapias
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El area de hidroterapia esta compuesta por una piscina central para terapia, zonas de asientos
auxiliares periféricos, una recepcién y control en su entrada, acompafiada de casilleros para

usuarios. Como se muestra en la Figura 75, cuenta con una rampa y escalera con barandas con
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ancho libre de 150cm y sefialética que garantiza la accesibilidad universal para el uso de esta

piscina.

Figura 75. Area de Hidroterapia
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El modulo de consultorios estd compuesto por tres tipos de espacios, el primero para
consultorios de nutricion y psicologia; el segundo es consultorio de mayor tamafio capaz de

albergar equipos especializados en medicina general y odontologia, y el tercero es un bafio

accesible compartido por modulo.

Figura 76. Consultorios para profesionales de la salud
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La zona de alimentacion estd compuesta por un area de comedor, una cocina industrial,
bodegas y depositos.

El comedor cuenta con una tipologia de planta libre que garantiza una separacion de mas
de 2.5m entre las mesas y por consiguiente permite al adulto mayor una circulacion sin barreras
arquitectonicas. Asi mismo, el espacio es flexible y puede adecuarse facilmente como un gran

salon para eventos particulares.

Figura 77. Modulo comedor
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La cocina industrial estd compuesta por mesones para frituras, coccion, preparacion de
bebidas, postres, emplatado y lavado; las circulaciones son lineales y en pasillos de anchos
minimos de 90cm y 150cm cuando el trabajo es espalda con espalda. Cuenta con dos accesos hacia
el area de servicios y uno hacia el area del comedor, y conexidn directa, a través de la barra de

alimentos.
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Figura 78. Cocina industrilal
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El edificio de alojamiento esta compuesto por médulos de habitacion adaptada al confort del

usuario, priorizando la accesibilidad, privacidad y comodidad de la persona adulta mayor.

Figura 79. Habitacion
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3.4.3 Accesos

Se define la red de accesos jerarquizada, correspondiendo a los flujos peatonales y
vehiculares que predominan en el entorno inmediato. El acceso vehicular es por la carrera 12 con
calle 5 conectado directamente con la via principal al mar, permitiendo el ingreso directo y
optimizado hacia areas de parqueaderos y zona de cargue y descargue. EIl acceso principal del
usuario potencial es por carrera 12 entre calles 6 y 7, directamente relacionado con el area
residencial del barrio Miramar. El acceso peatonal por la calle 5 conecta al usuario directamente

con la estacion “Portal del Norte Metrolinea” garantizando la eficiencia en el ingreso al proyecto.

Figura 80. Planteamiento de accesos
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3.4.4 Proceso de disefio

El centro de atencidn integral para el adulto mayor autovalente se fundamenta en una
estrategia de disefio que abarca no solo la topografia del terreno, como condicionante de
implantacion y formal, sino también la organizacion compositiva a partir de ejes estructurantes de
acuerdo con el tipo de usos de cada edificacion, pasando desde las areas publicas a las mas privadas
del proyecto. La Figura 81 muestra el disefio a traves de terrazas, ofrece una suave, discreta y

eficiente transicion en cuanto a la distribucion de flujos en los diversos niveles propuestos.

Figura 81. Capas 1-2 proceso de disefio

La Figura 82 muestra la zonificacion estratégica de volumenes que organiza el espacio, de
acuerdo con su uso y tipo de servicio (publico, semipublico y privado), acatando criterios sociales

y espaciales que respondan a las necesidades de los usuarios beneficiarios.
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Figura 82. Capas 3-4 proceso de disefio

TONA PRIVADA
TONA SEMPOMLICA

TONA PIRCA

MENtUAR
NETOCION
RECHACKON

coneeso

Por tanto, el proyecto se divide en 3 zonas especificas: zona publica, comprendiendo los
bloques de comercio y recreacion con el fin de contribuir a la integracién social; zona semipublica,
comprendiendo los bloques de bienestar y comedor con el fin de contribuir al envejecimiento
activo; finalmente zona privada, situada en el area mas alejada, comprendiendo el bloque de
alojamiento temporal con el fin de contribuir al descanso del usuario. Por ende, dicho concepto no
solo permite una clara orientacion y un facil recorrido para el adulto mayor, sino también articula

el dialogo entre topografia, contexto urbano y arquitectura.
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Figura 83. Capas 5-6 Proceso de disefio

A traveés de patios centrales entre edificios, el proyecto adopta una tipologia tipo claustro,
como se muestra en la Figura 84, los vacios son el elemento que articulay promueve las relaciones
espaciales, visuales y sociales, comprendidas por circulaciones, y zonas verdes activas.

Fomentando un espacio integrado, inclusivo, accesible y adaptado a las dindmicas sociales

del usuario a lo largo de todo el proyecto.

Figura 84. Perspectiva modelo digital
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3.4.5 Estrategias bio-climaticas

El proyecto incorpora estrategias bioclimaticas pasivas para la climatizacion de los
espacios, que se articulan a través del uso consciente de materialidad local, ventilaciéon natural,
elementos de control y proteccidn solar, minimizando la dependencia de sistemas mecanicos.
Estrategias de ventilacion

Teniendo en cuenta 3.1.8 Temperatura efectiva de bienestar y 3.2.9 Informacion
climatoldgica, en la Tabla 10 se define para cada espacio el tipo de ventilacion, dando como
resultado el uso de sistemas mecanicos en las aulas taller pedagdgico, el aula maltiple, la cocina'y

las zonas de acondicionamiento fisico.

Tabla 10. Estrategia de ventilacion por espacio

Actividad Espacialidad Temperatura Diferencia Estrategia de
efectiva bienestar ventilacion
Comercial Local 27.60 °C 2.00 °C Natural
Aprendizaje  oficinas 27.90 °C 2.30 °C Natural
Talleres Manualidades - Artes 27.50 °C 1.90 °C Natural
Biblioteca 27.40 °C 1.80 °C Natural
Sala Tecnoldgica 27.40 °C 1.80 °C Natural
Aulas Taller pedagégico 24.40 °C -1.20°C Mecénica
Galeria 26.90 °C 1.30°C Natural
Aula Mdltiple 24.48 °C -1.12 °C Mecénica
Nutricion — comedor 28.10 °C 2.50 °C Natural
Cocina 20.40 °C -5.20 °C Mecénica
Hidroterapia 24.10°C -1.50 °C Mecénica
Cinesiterapia 23.70°C -1.90 °C Mecéanica
Bienestar Termoterapia 27.60 °C 2.00 °C Natural
Fisioterapia 23.70°C -1.90 °C Mecénica
Consultorio Odontologia 27.80°C 2.20°C Natural
Consultorio Psicologia 27.80 °C 2.20 °C Natural
Alojamiento  Hospedaje 27.90 °C 2.30 °C Natural

La incluye el uso de celosias giratorias y celosias de paneles muro cortina para las fachadas

Este y Oeste, con el fin de reducir el ingreso de radiacion solar, permitir la ventilacion cruzada y
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optimizar la iluminacion natural en los espacios de cada edificio. Ademas, el uso de materiales
locales como el ladrillo a la vista, concreto pulido, estuco rustico y ceramicas antideslizantes de
colores opacos, garantizan la inercia térmica de los espacios, puesto que absorben la radiacion
durante el dia y la liberan lentamente durante la noche, obteniendo superficies mucho mas frescas
para el usuario. Por tanto, dichas estrategias climaticas reducen el consumo de energia y

promueven el bienestar de los usuarios y la responsabilidad social ambiental.

Figura 85. Materiales y estrategias bioclimaticas
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3.4.6 Esquemas de composicién
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Lafase IV de la metodologia acopl6 una propuesta arquitectonica proyectual fundamentada
en criterios de implantacion integrados al urbanismo, funcionalidad y diversas condicionantes del
lugar. A partir del analisis del sitio, definicion de accesos, circulaciones, zonas verdes, areas de
servicio y usos, como se observa en la Figura 86, se consolidd una propuesta que responde

coherentemente al contexto fisico, social y ambiental, y estd basada en la jerarquizacion de los

espacios a través de una red de circulaciones continuas y estratégicas

Figura 86. Propuesta compositiva centro de atencion integral
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4. Resultados
Los resultados del disefio arquitectonico del centro de atencion integral para el adulto
mayor autovalente en la comuna norte 1 de Bucaramanga se presentan por sus componentes

urbano-ambiental, formal, funcional y técnico.

4.1 Urbano

El proyecto estd ubicado en la comuna norte 1 de Bucaramanga, en el barrio Miramar, tal
como se muestra en la Figura 88. Se articula a la red de infraestructura de servicios para el adulto
mayor en la ciudad, especialmente con los centros cercanos, ubicados dentro de un radio de accion

de un kilometro, tales como el Asilo San Rafael, la Fundacidén Alveiro Vargas y el Centro Vida

Kennedy.

Figura 87. Localizacion Nivel departamental
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Figura 88. Localizacion nivel ciudad
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4.1.1 Integracién contexto

123

A nivel de sector, el centro de atencidn integral para el adulto mayor, ubicado en la carrera

12 con calle 5, se encuentra a una corta distancia del hospital del norte, a no mas de cinco minutos,

como se muestra en la Figura 89 en tono rojo. Ademas, colinda con la estacion de Metrolinea

sobre la calle 5, lo que asegura una Gptima integracién con los equipamientos preexistentes.
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Figura 89. Localizacion nivel sector
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PLANTA LOCALIZACION
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4.1.2 Perfiles viales

El proyecto responde a las necesidades del sector mediante el disefio de una via proyectada

en el POT, que mejora el perfil vial de la carrera 12 y la calle 5. Incorpora franjas de circulacion,

infraestructura, aislamiento, retrocesos y elementos urbanos esenciales para garantizar la seguridad

del peaton, como pasos a nivel (pompeyanos), vados, franjas tacto visuales e iluminacion

adecuada.
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Figura 90. Perfil vial propuesto carrea 12.
|

PERFIL VIAL CARRERA 12

| ACCESO PRINCIPAL PROYECTO

BARRIO MIRAMAR [

a

BAHIA BUSES

2.00 : 7.00 0.301.310.23 2.09
Franja de g Franja de
circulacion Calzada Franja ambiental circulacion

‘ PERFIL VIAL CALLE 5 NORTE

ACCESO COMERCIAL ESTACION

PROYECTO METROLINEA

Fran; ranja
Franja de Franja ambiental Calzada mobiliario urbano crcdacion
n

4.1.3 Accesos
El proyecto cuenta con multiples accesos que permiten la independencia y los grados de

privacidad para cada dependencia.
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Figura 92. Planta de cubiertas
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Figura 93. Render acceso zona social y principal

4.2 Funcional

El proyecto se organiza en cinco zonas, disefiadas para atender la necesidad de espacios de
uso mixto (publico y privado), promoviendo la interaccion intergeneracional (zonas publico) y el

bienestar fisico del adulto mayor (zonas privadas).
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La primera zona es de caracter publico, permitiendo el acceso a todo tipo de usuario, e
incluye el edificio de comercio, el edificio de aprendizaje A, la plazoleta urbana y los accesos
desde la carrera 5. La segunda zona, semi publica, requiere registro para ingresar, pero esta pensada
para todo tipo de usuario e incluye los edificios de aprendizaje, el patio jardin Ay el acceso desde
la carrera 12. La tercera zona es semi privada, disefiada especificamente para el adulto mayor, y
se organiza alrededor del patio jardin B, los edificios de bienestar y el comedor. La cuarta zona
corresponde a las areas técnicas, ubicadas en los sétanos y en la parte posterior de los edificios.

Finalmente, la quinta zona es de uso privado, destinada al alojamiento transitorio.

Figura 94. Niveles de privacidad
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Figura 95.Corte longitudinal general y fachada general Kra 12

Las edificaciones proyectadas para el centro del adulto mayor autovalente corresponden al

tipo de servicio que logra la atencion integral alrededor de patios y jardines.

Figura 96. Edificios por tipo de servicio
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4.2.1. Social

El centro facilita actividades sociales, lGdicas y recreativas adaptadas a las capacidades
fisicas y cognitivas de los adultos mayores, promoviendo la interaccion social, el entretenimiento
y el disfrute de su tiempo libre. Estas actividades incluyen juegos, talleres artisticos, musica y mas,

contribuyendo a mantener un estilo de vida activo y participativo.

4.2.2 Aprendizaje

En el centro se implementan programas de aprendizaje, tales como talleres y cursos, que
fomentan el desarrollo cognitivo y la estimulacion mental. Estos programas estan disefiados para
promover el aprendizaje continuo y mantener la mente activa, ofreciendo actividades que van

desde la lectura y la escritura hasta el aprendizaje de nuevas habilidades o hobbies.

Figura 97. Render modulo talleres polivalentes
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Figura 98. Planta aprendizaje
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Figura 99. Render aprendizaje
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4.2.3 Bienestar

El centro ofrece una variedad espacios que promueven el envejecimiento activo y por ende
las terapias de masajes terapéuticos y rehabilitacion muscular, para mejorar la movilidad y el
bienestar fisico del adulto mayor. Estas terapias estan disefiadas para aliviar dolores musculares,

mejorar la circulacion y ayudar en la recuperacién de lesiones o condiciones degenerativas.

Figura 100. Render area hidroter73ia
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Ademas, esta dotado de consultorios especializados donde realizan revisiones periodicas
que incluyen consultas con médicos generales, psicélogos y nutricionistas, con el objetivo de
monitorizar la salud integral del adulto mayor en la comunay la ciudad. Estos chequeos permiten
detectar a tiempo cualquier condicion médica y asegurar que el adulto mayor reciba la atencion

adecuada en todo momento.
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Figura 101. Consultorios de valoracion general
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Figura 103. Render patio interior

Figura 104. Planta nivel +3.60m edificio bienestar
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Figura 105. Secciones y fachadas bienestar
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Figura 106. Detalles piscina
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4.2.4 Alimentacion

El centro ofrece una completa atencion alimentaria que incluye desayuno, almuerzo y cena
adaptadas a las necesidades nutricionales de los adultos mayores del sector. Ademas, cuenta con
una cafeteria para ofrecer refrigerios y bebidas adicionales, promoviendo una alimentacién
saludable y balanceada que apoya su bienestar general. Estos espacios estan adaptados también
para que el adulto mayor con nivel de dependencia independiente y leve pueda no solo ser

beneficiario sino también participe de la cocina.

Figura 107. Render inter
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Figura 108. Comedor

s10m ‘ g10m | g10m |

| 2
T
|
| 000
S 10,00 m 1
Sl (g T !
ISm ! A15m {
0% m I0m 0%m 300m -
S 4 00m,
l.m 1 ] l —¢
C=01s = {
] ] £
015m 030m atsm o
10.45m | .
! I 4 -
! |
000m
oo
1M20m 1120m -
0,15 ritge——a \
anm 015m 490m 015m 240m 150 270m 095w 240m 0.15.
A40m y

i i
REER R »




DISENO CENTRO ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR 137

4.2.5 Alojamiento

Este servicio estd enfocado en la atencidon integral del adulto mayor que requiere
seguimiento médico ambulatorio tras ser dado de alta y necesita un espacio para su recuperacion
antes de regresar a su hogar. Es ideal para aquellos adultos mayores que, debido a su condicién de
foraneos, no pueden retornar inmediatamente a su domicilio. El centro proporciona un lugar
temporal donde pueden continuar con su recuperacion, recibiendo la atencidn necesaria antes de

SuU regreso a casa.

Figura 109. Render alojamiento
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Figura 110. Planimetrias alojamiento
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4.3 Formal
A nivel formal, el proyecto propone, a traves de puentes, claustros y celosias, ofrecer al
usuario una orientacion intuitiva dentro del espacio, apoyandose en la horizontalidad y en las

circulaciones lineales que estructuran el recorrido.

Figura 111. Detalle puentes
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4.3.2 Claustros

Figura 112. Render patio bienestar

Figura 113. Render patio aprendizaje




DISENO CENTRO ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR 141

4.4 Técnico

4.4.1 Sistema portante

Cubiertas

Figura 114. Seccidn sistema cerchas de cubiertas
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4.4.2 Rutas de evacuacion

Figura 115. Rampa evacuacion.
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4.4.3 Sistema de drenaje aguas lluvias

Figura 117. Secciones viga canal
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4.4 .4 Sistema hidrosanitario

Figura 118. Planos sistema hidrosanitario

4.4.6 Plan de manejo de basuras
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Figura 119. Plano manejo de basuras

4.4.7 Abastecimiento areas de cargue y descargue

Figura 120. Sistema de cargue descargue
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5. Conclusiones

El proyecto del centro de atencion integral para el adulto mayor autovalente en la comuna
1 de Bucaramanga desarroll6 una propuesta arquitectonica fundamentada en principios técnicos,
normativos y sociales que responden a una problematica real: la falta de equipamientos adecuados
para atender a la creciente poblacién de adultos mayores que, sin presentar dependencia severa,
requieren espacios adaptados, seguros y estimulantes para preservar su autonomia.

Desde la perspectiva proyectual, se disefio un ambiente cohesivo entre el adulto mayor y
su entorno urbano-natural. La propuesta articula espacios destinados a la salud preventiva, la
recreacion, el aprendizaje, la alimentacion y el alojamiento transitorio, integrando areas publicas
accesibles para la comunidad adyacente para fomentar la interaccion intergeneracional. Estos
espacios no solo contribuyen al bienestar fisico y mental del usuario, sino que también permiten
una alta viabilidad econémica del proyecto al diversificar sus usos. El equipamiento esta pensado
para ser compartido por entidades publicas y privadas, como centros vida, instituciones educativas,
entidades comerciales o programas sociales, con potencial para captar recursos nacionales e
internacionales destinados a la atencion de la vejez.

En términos técnicos, el uso de elementos pasivos como las celosias permitié una mejora
significativa del comportamiento térmico del proyecto, se redujo la acumulacion de energia en las
edificaciones y garantizo la ventilacidn natural. Al mismo tiempo, se logro establecer un lenguaje
arquitectonico claro que facilita la orientacion del usuario a través de ejes visuales, patios y
maodulos. Estas decisiones formales garantizan una experiencia espacial intuitiva y segura para el
adulto mayor.

El anélisis comparativo de referentes arquitectonicos, junto con el diagndstico detallado

del contexto urbano-ambiental de la Comuna 1, permiti6é asegurar que el disefio cumpla con los
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estandares de atencion al adulto mayor establecidos por organismos internacionales y por la
normativa colombiana. La propuesta respeta los lineamientos de la Ley 1315 de 2009, la Ley 1276
de 2009, la NTC 6047 sobre accesibilidad universal y la NSR-10, al tiempo que se adecua a las
disposiciones del Plan de Ordenamiento Territorial vigente en Bucaramanga.

El proceso proyectual, desarrollado en cuatro fases secuenciales: identificacion de
necesidades, andlisis urbano-ambiental, estudio de referentes y criterios, y desarrollo del disefio,
permitio iterar sobre versiones sucesivas del anteproyecto, desde esquemas dispersos hasta la
solucion final de bloques lineales conectados por corredores cubiertos, con patios como elementos
estructurantes. Cada ajuste respondio a las condiciones de movilidad, orientacion solar,
accesibilidad y uso efectivo del suelo.

En términos sociales y urbanos, el proyecto permite ampliar la cobertura actual de servicios
especializados para adultos mayores en la comuna 1, pasando del 3.8 % al 9.72 % de atencion, lo
que representa un avance significativo en una zona priorizada por la politica publica local. Ademas,
al establecer areas compartidas de uso comunitario y espacios abiertos de interaccion, se refuerzan
los vinculos con la comunidad, generando condiciones favorables para la inclusién y la cohesion
territorial.

Finalmente, el proyecto puede ser un modelo replicable en otras zonas de Bucaramanga o
en municipios con caracteristicas sociodemogréaficas similares. Su estructura modular, su enfoque
centrado en la persona y su articulacion con redes de salud y programas sociales lo convierten en
una alternativa arquitectonica viable para responder a los retos del envejecimiento poblacional en
el pais. Se recomienda que investigaciones futuras exploren la incorporacion de tecnologias para
el monitoreo no invasivo, estrategias de operacion interinstitucional y mecanismos de

sostenibilidad energética que fortalezcan la gestidn a largo plazo de este tipo de equipamientos.
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