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1. Tema

Asistencia integral para el adulto mayor: Una mirada al bienestar psicoldgico y social.

2. Titulo
Disefio de un Centro de bienestar para el Adulto Mayor en el municipio de Piedecuesta,

Santander.
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3. Introduccién

La actualidad muestra una evidencia clara del incremento poblacional del adulto mayor, lo que
ha introducido cambios significativos en la sociedad. Hasta mediados del siglo pasado la tendencia
en las familias era tener un gran nimero de hijos, pues esto en cierta forma garantizaba su
supervivencia, al constituirse en una fuerza de trabajo. Sin embargo, los avances cientificos en
materia de salud y el desarrollo tecnoldgico que siguieron a esta época cambiaron el panorama,
invirtiéndose la pirdmide poblacional; es decir, el nimero de hijos disminuye y la expectativa de
vida aumenta. Asi, en la actualidad se cuenta con una poblacion envejecida no solo en los paises
desarrollados, sino en los del tercer mundo que requieren de una atencion especializada que les
garantice una mejor calidad de vida.

Los adultos mayores suelen tener una diversidad de problemas, no solo de salud fisica y mental,
sino también de interaccion social como consecuencia del marginamiento al que los someten sus
familias y la sociedad misma. Las relaciones que los adultos establecen con su entorno son de vital
importancia para el envejecimiento activo, lo cual es posible a través de la implementacion de
estrategias que permitan brindarles espacios adecuados, con una infraestructura integral de
servicios de asistencia basicos, constituyendo una alternativa viable para mantener el vinculo que
se ha perdido con las personas de su entorno y posicionarlas como seres valiosos para la sociedad
por su conocimiento y experiencia.

Asi, el rol que cumplen los adultos mayores en la sociedad moderna debe cambiar. Para ello el
movimiento de envejecimiento activo creado en Europa, ha sido adaptado en algunos paises
latinoamericanos como Colombia. Sin embargo, esto solo se ha dado en las grandes capitales del
pais, sin que esto sea un inconveniente para llevar a cabo iniciativas que permitan aplicarlo en

ciudades intermedias o en las provincias del departamento de Santander, a través del aporte que la
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arquitectura pueda realizar al respecto. Asi, mediante el conocimiento técnico que proporciona
esta profesion, es posible brindar soluciones précticas a una problematica social, cumpliendo asi
con el compromiso o responsabilidad social que le compete en una época en la cual se demanda
establecer una relacion directa de la academia con su entorno mas cercano.

Este proyecto prioriza entonces las condiciones de vulnerabilidad de los adultos mayores en un
escenario especifico como el de Piedecuesta (Santander) para dar respuesta a una necesidad
sentida, cual es el disefio de un Centro Integral que ofrezca las condiciones idéneas para su
atencion fisica, psicolégica y social en un entorno ecoldgico, promoviendo su bienestar completo.
Se pretende crear espacios adecuados para el desarrollo positivo ya sea de sus habilidades y
destrezas fisicas como intelectuales que a su vez permitan la interaccion con sus congéneres para

lo cual dispondrian de servicios asistenciales, actividades ludicas, deportivas y culturales.

4. Planteamiento del Problema

4.1 Descripcion del Problema

Los cambios en la dindmica poblacional registrada durante las Gltimas décadas han vuelto la
mirada hacia grupos vulnerables como los adultos mayores, los cuales se han incrementado de
manera acelerada, no solo en los paises en desarrollo, sino en los del tercer mundo como el nuestro.
Este fendmeno se presenta como consecuencia del descenso de la mortalidad, las bajas tasas de
natalidad y la migracién, que a su vez marcan una tendencia hacia su crecimiento exponencial
hacia el futuro. Asi las cosas, el aumento progresivo de los adultos mayores representa para el pais
un desafio para la definicion de politicas sociales y recursos de infraestructura que propendan por

una mejor calidad de vida y el cumplimiento de los derechos basicos de dicha poblacion.
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Es un hecho que, durante la etapa de la vida, conocida como la tercera edad, el ser humano
atraviesa por un proceso de cambios fisicos y mentales, los cuales afectan no solo a quien los
presenta, sino a los integrantes de su nucleo familiar o a sus cuidadores. De esta manera, surgen
una serie de situaciones en la que estas personas tienen que enfrentarse a ciertas actitudes negativas
de las familias y la sociedad que los estigmatiza, al considerarlos como una carga econémica y
emocional, al tener que hacerse cargo de su cuidado por el deterioro fisico y cognitivo que pueden
presentar.

Ante esta situacion, tradicionalmente se recurre a los Centros de Proteccién del Adulto Mayor
de carécter publico o privado, en donde se les ofrece una estancia permanente con programas o
actividades que garanticen una atencion integral. Es el caso de los centros existentes en el
municipio de Piedecuesta, Santander; no obstante, los servicios que prestan este tipo de centros,
no estan orientados a resolver un problema de fondo como es el aislamiento, la soledad y la
depresién que muchas de estas personas sufren por la desvinculacion de su entorno familiar y
social. Ademas, existe la tendencia actual de promover el envejecimiento positivo en aras de
mantener el nivel funcional, la autonomia, el autocuidado y la ampliacién de las redes de apoyo
social de estas personas, mediante su participacion en centros de dia, en el que puedan mejorar su
calidad de vida, sin que ello implique desvincularse de su entorno familiar.

Una forma de dar respuesta a esta problematica, es el disefio de un Centro de bienestar para el
municipio de Piedecuesta, para lo cual la arquitectura puede constituirse en un aporte valioso para

atender las necesidades de un colectivo social como el de los adultos mayores y sus familias.
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4.2 Planteamiento Holopréxico

¢ Qué solucion especifica es posible plantear frente a las probleméticas actuales que presentan
los adultos mayores, que genere un mayor fortalecimiento en su integracion a la sociedad en
general y de qué forma el disefio de un centro de bienestar para el Adulto Mayor puede generar

una mejor calidad de vida para dicha poblacion?

4.3 Sistematizacion del Problema

El ofrecimiento de servicios de atencion bésicos para el adulto mayor de la ciudad de
Piedecuesta, Santander a través de una infraestructura adecuada que cuente entre otros espacios
con zonas de rehabilitacion y autocuidado, de servicios, de dormitorios, de administracion, zonas
comunes Yy zonas verdes. ¢Cuél es la metodologia especifica que permite brindar servicios de
bienestar para la atencion del adulto mayor?

El Centro de bienestar que se propone, pretende dar solucién a la necesidad de implementar un
concepto emergente en la sociedad actual, el envejecimiento activo mediante el disefio de
instalaciones modernas y funcionales para el empoderamiento del adulto mayor y su vinculacion
psicosocial con el entorno, mejorando su calidad de vida. ¢Qué alternativa se podria plantear para
contribuir al bienestar del adulto mayor de la ciudad de Piedecuesta?

Este proyecto se desarrollard para tener una cobertura departamental y regional. Para ello, se
prevé el disefio en el casco urbano de la ciudad de Piedecuesta que en la actualidad constituye un
gran polo de desarrollo para la region, donde ademaés se estan construyendo espacios modernos y
ecologicos para la comunidad. ¢En qué lugar seria viable y exitoso desarrollar la idea del disefio

de un Centro de Bienestar para el Adulto Mayor?
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La poblacion beneficiaria del proyecto estaria conformada por las personas mayores de 60 afios
que requieran de una atencion especial y que sus familiares o cuidadores quieran brindarle un
mayor bienestar, promoviendo la creacién de vinculos emocionales y sociales. ¢Para quiénes
estaria destinado el proyecto de disefio de un Centro de Bienestar para el Adulto Mayor?

El logro de los objetivos serd posible gracias a la realizacion de un proceso sistemético de
indagacion del objeto de estudio para dar una solucion eficaz a una problematica social. Asi
mismo, bajo la orientacion de los docentes de la Facultad de Arquitectura, quienes guiaran el
proceso de ensefianza-aprendizaje, con el fin de desarrollar competencias investigativas en los

estudiantes. ;Como se lograré alcanzar los objetivos planteados en el presente proyecto?

5. Justificacion

El aumento marcado de la poblacion mayor ha generado un incremento en la demanda de
lugares en los cuales se les pueda brindar atencion a esta poblacion. Paises como el nuestro que se
encuentra en via de desarrollo no esté preparado para enfrentar el reto de una sociedad que envejece
con rapidez. Se ha visto gran cantidad de poblacion mayor la cual con los afios creceré debido a
circunstancias como lo son el incremento de la esperanza de vida y el desarrollo social y econémico
(Rodriguez, 2010).

En nuestro pais, durante los ultimos afios se ha generado mayor interés en el desarrollo de los
adultos mayores. Esto ha dado lugar a la construccion de centros gubernamentales, privados y sin
fines de lucro que contribuyen de una forma u otra al bienestar de esta poblacion y de sus familias.
No obstante, la mayoria de ellos estan orientados a la estancia permanente de estas personas
generando en ellos el aislamiento social y desvinculacion de sus familias que derivan muchas veces

en depresion y desmejora de su calidad de vida (Mogollon, 2012). En este sentido, surge la
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necesidad de crear el disefio arquitectonico de un Centro de bienestar de dia para el Adulto Mayor
en un municipio y region donde practicamente son inexistentes, ademas de contribuir a afianzar
los vinculos afectivos entre estas personas y su nucleo familiar, promoviendo asi mismo el
envejecimiento positivo, de tal forma que puedan desarrollar al maximo sus capacidades fisicas y
mentales, a través de programas de salud, autocuidado, culturales y de esparcimiento (Franco y
Séanchez, 2010).

Por otro lado, en consonancia con la politica pablica de la administracion municipal de destinar
el 70% de lo recaudado por concepto de la estampilla Pro anciano para la atencion de esta
poblacion en centros de dia, se estaria posibilitando la implementacién de esta clase de centros en
el municipio, circunstancia que sin lugar a dudas, constituye una valiosa oportunidad para llevar a
cabo proyectos con impacto social que posicionaran a Piedecuesta como un polo de desarrollo

comunitario de la region.

6. Objetivos.
6.1 Objetivo General
Disefiar un Centro de Bienestar de Dia para el Adulto Mayor en el municipio de Piedecuesta,
(Santander) que disponga de espacios funcionales, con el fin de ofrecer servicios de salud,
alimentacion, autocuidado, cooperacion y solidaridad social para la promocién del envejecimiento

activo.
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6.2 Objetivos Especificos

e Conocer las condiciones fisicas, psicolédgicas y sociales de los adultos mayores en general y de
aquellos internados en los Centros de Proteccion de Piedecuesta, Santander para generar
soluciones a sus necesidades.

e Identificar las fortalezas y debilidades de tres centros de dia para el adulto mayor a nivel
nacional y/o regional.

e Conocer las normas de accesibilidad y seguridad para personas con limitaciones en su
movilidad aplicadas en todos sus espacios.

e Determinar los servicios y tipo de actividades requeridas del Centro de bienestar de dia para el
Adulto Mayor en Piedecuesta para definir los espacios y areas necesarias para su adecuado
funcionamiento.

¢ Identificar las cualidades del lugar a implantar; sus condiciones, zonas que abarca y el impacto

que tendria un Centro de bienestar para el Adulto Mayor en el sector.

7. Delimitacion
7.1 Delimitacién Espacial
El proyecto Centro de bienestar para el adulto mayor se va a desarrollar en la vereda Mensuly,
suelo sub urbano del municipio de Piedecuesta, Santander, colindando con veredas y lotes
campestres. Se ubica sobre el kilometro 3, vereda manzanares, en un punto de facil acceso y el
cual cuenta con equipamientos cercanos como lo son el ICBF, el centro de entrenamiento en alturas

SIGMA, el polideportivo de la universidad Santo Tomas y el seminario San Alfonso.
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7.2 Delimitacion Temporal

El tiempo estimado para el inicio y final de la etapa de este proceso metodoldgico, investigativo
y arquitectonico es de 2 afios, 4 meses. Este proceso esta acompafiado de una serie de pasos en los
cuales se realizan almacenamiento de datos, referencias arquitectonicas, documentos sobre el
envejecimiento y todo su desarrollo, visitas a entidades municipales, entrevistas y posteriormente

un andlisis el cual genera una propuesta arquitectonica que responda a estas necesidades.

7.2.1 Cronograma

Véase apéndice A

7.3 Delimitacion Circunstancial

El envejecimiento es un tema poco abordado en la sociedad por lo cual se convierte en un tema
interesante de corte social, de vital importancia para la creacién de una mejor calidad de vida a
estos adultos mayores aportando soluciones eficaces que aporten un envejecimiento activo, de
igual forma tener en cuenta a estas personas en la interaccion entre sus congéneres. Se toma como
referentes a parientes que se encuentran en esta situacion por lo cual es evidente observar el
aislamiento de éstos con la sociedad, han llevado sus habilidades y destrezas fisicas como
intelectuales que han adquirido en toda su existencia sean sub estimadas y no desarrolladas en un
entorno social. Sabemos que el envejecimiento es inevitable y es importante brindar las

posibilidades de que éste proceso sea positivo.
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8. Marcos de Referencia
8.1 Marco Geografico y de Contexto
8.1.1 Marco Geografico.

8.1.1.1 Localizacion.

Colombia Santander Piedecuesta Lote

Figura 1. Localizacién de proyecto. Adaptado de imagenes suministradas por Google Iméagenes y
Google Earth

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Ciudad: Piedecuesta

Sector: Zona Sub Urbana Mensuly —Tablanca, Parcelacién manzanares

Direccion: Kilometro 3 autopista Piedecuesta - Bucaramanga

Piedecuesta cuenta con una superficie de 344 km2 a una altitud media de 1005 msnm con una
poblacién de 149.219 habitantes.

Lote ubicado en el Kilometro 3 autopista Piedecuesta — Bucaramanga, Parcelacién manzanares,
suelo Sub Urbano, veredas de Mensuly — Tablanca, que cuentan con 243.91 Has, localizadas al
norte del municipio de Piedecuesta, limitando con el municipio de Floridablanca. En una zona de

futuro desarrollo. Posee un entorno natural adecuado para un Centro de Bienestar para el Adulto

CEBIAM
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Mayor por situarse en un punto estratégico de facil accesibilidad, de transporte para usuarios que
residan en Piedecuesta.

Esta zona es en especial de uso residencial, por lo que posee factores adecuados para este tipo
de proyecto y por su cercania a los centros recreativos e institucionales en zona sub urbana del

municipio de Piedecuesta.

8.1.1.2 Ubicacién del lote.

8.1.1.2.1 Sector.

o
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mmm Autopista Bucaramanga-Piedecuesta

Figura 2. Localizacién del lote a intervenir.
Adaptado de datos de localizacion
suministrados por Google Earth.

El sector analizado se ubica en el norte del municipio de Piedecuesta, zona sub urbana,
parcelacion manzanares, kildmetro 3, donde encontramos cercanos el seminario San Alfonso,

centro de entrenamiento en alturas SIGMA y el polideportivo de la universidad Santo Tomas.
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8.1.1.2.2 Condiciones ambientales.

@ Arborizacién Lote B
Figura 3. Condiciones ambientales

Debido a su ubicacion cuenta con una buena calidad ambiental al localizarse en zona sub
urbana, cuenta con vientos fluidos gracias a las bajas alturas de las edificaciones del sector y su
entorno natural, poca contaminacion auditiva, poca utilizacién del suelo y en general pocos
factores productores de contaminacién por lo que produce una buena calidad de vida para sus

habitantes y visitantes.
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8.1.1.2.3 Usos del suelo.

Residencial [E Institucional Il Lote

Figura 4. Esos del suelo

Esta zona posee en su mayoria un uso residencial y gran parte institucional en el que se
encuentran entidades del gobierno y educativas. En algunos lugares albergan usos comerciales
especialmente de restaurantes. Este sector brinda asi mismo una compatibilidad de usos por lo que

es tranquilo y relativamente seguro.
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8.1.1.2.4 Equipamientos del sector.

1. campo AsIs 2. POLIDEPORTIVO USTA 3. IcBF

5. RESTAURANTE MARIA

4, sicma s—

Figura 5. Equipamientos, Adaptado a partir de datos de ubicacién obtenido por Google Earth.

En su contexto inmediato encontramos instituciones educativas publicas y privadas como lo es
el ICBF, Campo Asis y el Polideportivo USTA.
Como equipamiento complementario se encuentra el restaurante Maria Camila por lo que

maneja cierto tipo de poblacion flotante especialmente horas diurnas.
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8.1.1.2.5 Accesibhilidad.

e Vias de acceso.

Convenciones

s Autopista Bucaramanga — Piedecuesta
Via acceso al lote
N | ote

Figura 6. Vias de acceso

Se accede al sector sobre la autopista sentido sur — norte, ingresando a la via de acceso al lote
sobre el kilometro 3, ésta via de sentido doble es especialmente de acceso vehicular definida por
los perfiles viales existentes. Se plantea como propuesta la implementacion de perfiles adecuados
no solo para el ingreso vehicular y peatonal, como también para personas con cualquier tipo de

discapacidad en su movilidad.
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e Perfiles viales del lote.

PROPUESTA PERFIL VIAL

AUTOPISTA ACCESO LOTE

M ' . L]
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Los perfiles actuales del contexto inmediato al lote se encuentran en condiciones precarias por

Figura 7. Perfiles viales sector Mensuly

lo que falta intervenirlos y asi adaptar dichos perfiles para el debido acceso de peatones y vehiculos

mediante: ampliacion de antejardin, ampliacion de anden y mejora de la calzada.
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¢ Ruta de transporte especial CEBIAM.

. VIA FLORIDABLANCA

@

‘%
VIA BDOGOTA

Figura 8. Ruta de transporte CEBIAM.
Propia adaptado a partir de mapa suministrado por el transporte masivo Metrolinea.

Este medio de transporte especial suple la necesidad de los usuarios para desplazarse desde el
casco urbano de Piedecuesta hacia el centro de bienestar, éste debe ser adecuado para personas

con algun tipo de discapacidad que conlleva la tercera edad.
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8.1.1.2.6 Climatologia.

e Promedios de radiacién solar.

1
|
|
|
|
|
|
|
|

Meses del afio

B

Figura 9. Datos de radiacion solar por meses del afio en el area metropolitano de Bucaramanga.
Adaptado de Corporacién Auténoma Regional Para La Defensa De La Meseta de Bucaramanga.
CDMB.

Se evidencia un mayor nivel de radiacion desde las horas 8:00 hasta las 14:00 con un tope
méaximo de 905 w/m2 registrandose en el mes de septiembre hacia las 10:00 a 12:00_horas.

Meses como octubre, noviembre y diciembre manejan una menor radiacion respecto a meses

intermedios del afio.
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e Carta solar.

LATITUD 7°

Figura 10. Carta solar del lote.
Adaptado a partir de datos de latitud suministrado por Google Earth.

21 DICIEMBRE 21 MAR - SEPT 21 JUNIO
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Figura 11. Angulos solares segun fechas del afio al lote.
Adaptado a partir de datos de latitud suministrado por Google Earth.
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En la carta solar se evidencian distintas estaciones del afio en las que el &ngulo solar varia, estos
datos dan un aporte en cuanto a la orientacion e iluminacion natural que se le puede aportar al
disefio del objeto arquitectonico.

e Precipitaciones area metropolitana de Bucaramanga afio 2010.
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Figura 12. Precipitaciones anual del area metropolitana de Bucaramanga.
Adaptado a partir de datos de Meteorologia e Investigaciones Ambientales. IDEAM 29 de enero
de 2010.

La ubicacidon térmica del area metropolitana localizada en una zona de alta sensacion térmica,

Mayor precipitacion presentada en meses como marzo, abril, octubre y noviembre lo cual genera

un alto grado de humedad en el ambiente.
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e Rosa de los vientos.

IDEAM N BUCARAMANGAE - SANT

ROSA DE VIENTOS Promedio Anual

(No. Anos : 0D20)
(Mo, Meses: 126)

E
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N3 = 00- L5mfiseg
HNE 112 = lE- 33miseg
Eo 8% m 34- 54mieg
SE 4% m 55- 7 9miseg
LIS 4 W 50- 107 miseg
SWo % W 105- 138 mfseg
Wk 13.9-17 1 miseg
N 8% 5 »= 17 2mfseg
Cama 1% S
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Figura 13. Rosa de los vientos del &rea metropolitana de Bucaramanga.

Adaptado por datos suministrados por el IDEAM.
Altas velocidades en vientos provenientes del este, seguidos de vientos provenientes del norte.
Vientos con las méas bajas velocidades se encuentran al occidente y sur-occidente.
Vientos calidos concentrados en la zona céntrica del area metropolitana.

Combinacion de vientos calidos y frios de las periferias hacia el interior del area metropolitana.
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8.1.1.2.7 Anélisis topogréfico y ambiental.

Figura 14. Andlisis topograficos del lote. Adaptado por datos suministrados por Google Earth.

Este lote cuenta con un area bruta de 7.631 metros cuadrados, pendiente aproximada del 3% y
méaxima de 5 % el cual es adecuado para el tipo de edificacion con accesibilidad y movilidad de

personas de la tercera edad.
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8.1.1.2.8 Alzado del sector.

ALZADO DEL SECTOR
LT - &

Figura 15. Alzado del sector

ALZADO DEL SECTOR

Figura 16. Vista en planta del sector.
Adaptado a partir de datos suministrados por Google Earth.
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Figura 17. Vistas del sector.

Adaptado a partir de datos de ubicacion suministrado por Google Earth.
El entorno inmediato muestra predios vecinos de uso residencial y otros aun desocupados para
la construccion de vivienda, institucion pablica o privada. Pendientes maximas del 5% lo que

evidencia una facil movilidad y accesibilidad de peatones como de vehiculos.

8.1.1.2.9 Fitotectura.
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Figura 18. Fitotectura del sector.
Adaptado de Arboles para Bucaramanga Especies que fortalecen la Estructura Ecolégica Principal,
por Colciencias 2007.
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Posee una abundante vegetacion al encontrarse suelo sub urbana con zonas de proteccion,
también con predios sin ocupar, y con proyeccion a futuro de zonas verdes en sus perfiles. Arboles

de gran dimension hacen parte del entorno y otros tipos de vegetacién como arbustos.

8.1.2 Marco de contexto.

Piedecuesta es un municipio del departamento de Santander, ubicado en la cordillera oriental a
17 km de su capital Bucaramanga. Se caracteriza por ser un importante productor de agua, ademas
de contar con una gran variedad topografica y un marcado desarrollo agricola, especialmente en
cultivos de maiz, trigo, cebolla, hortalizas, verduras y frutales que se ubican en las partes altas. En
las zonas templadas cambia el paisaje y se observan sembrados de yuca y tomate. También cuenta
con trapiches, tabacales y cafiaduzales cada vez mas apreciados por locales y foraneos. Las
bondades de los suelos y terrenos Piedecuestanos han fortalecido la imagen del municipio como
un escenario ideal para el desarrollo de investigaciones y proyectos orientados a la explotacion del
petroleo, recurso potencial del departamento con estudios auspiciados por el Instituto Colombiano
de Petréleo (ICP), ubicado a pocos metros del casco urbano.

Este municipio, que hace parte del area metropolitana desde 1985, se caracteriza por la
diversidad climatica que acompafia los escenarios locales. Temperaturas que alcanzan los 20 °C,
en las zonas de valle, hasta climas de paramo, en la mesa de Juan Rodriguez, evidencian la variedad
topografica de la localidad.

La cultura local incluye, entre otros aspectos, la tradicion religiosa. Un elemento constitutivo
en la historia de Piedecuesta es la Semana Santa. Esta celebracion anual retiine a miles de devotos
catdlicos, entre lugarefios y visitantes, que llegan para participar de la conmemoracion religiosa,

una de las més antiguas del pais. Con mas de un siglo de tradicion, las procesiones, romerias,
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santuarios, templos e iglesias en Piedecuesta se han convertido en un escenario “por excelencia”

para todos los amantes del turismo religioso.

8.1.2.1 Diagnostico en Santander.

8.1.2.1.1 Poblaciéon en Santander.

59 + aiios
11%

M 0-58afios W59 +afios

Figura 19. Porcentaje poblacion en Santander.
Adaptado Censo por DANE 2012

Datos obtenidos en el censo del afio 2012 se evidencia un porcentaje de 11% del total de los
pobladores del municipio de Santander mayores de 59 afios, estas cifras también se estiman

continten en aumento debido al incremento de la poblacién adulta mayor de 59 afios.
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8.1.2.1.2 Poblacion del area metropolitana de Bucaramanga.

POBLACION DEL AMB

PIEDECUESTA
> 11%

GIRON
14%

BUCARAMANGA
FLORIDABLANCA 50%

25%

B BUCARAMANGA B FLORIDABLANCA N GIRON PIEDECUESTA
POBLACION URBANA PROYECTADA A JUNIO 2012 BASE CENSO 2005

BUCARAMANGA 519.384
FLORIDABLANCA 253.128
GIRON 147,732
PIEDECUESTA 112.898
TOTAL URBANO 1.033.142

Figura 20. Poblacion area metropolitana de Bucaramanga.
Adaptado por datos de censo 2005.

En el area metropolitana de Bucaramanga segun censo del afio 2005 se evidencia una clara
concentracion de la mayoria de los pobladores en Bucaramanga, seguido de Floridablanca, Girdn
y como ultimo el municipio de Piedecuesta, estos datos se estima que a largo plazo. varien ya que

Piedecuesta actualmente se convirtio en la zona de expansion del area metropolitana.

8.1.2.1.3 Centros geriatricos en Santander.

En Santander la mayoria de centros geriatricos carecen de una infraestructura adecuada para los
servicios prestados al adulto mayor

Actualmente los centros que existen en Santander manejan constantemente hacinamiento de sus
usuarios, esto debido a la no planificacion y creacion de instituciones que suplan las necesidades

del adulto mayor santandereano.
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Figura 21. Centros geriatricos en Santander.
Adaptado por datos suministrado por Google Maps.

8.1.2.2 Diagndstico municipal.

8.1.2.2.1 Poblacion en Piedecuesta.
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Figura 22. Poblacién en Piedecuesta 2012.
Adaptado por datos de Dane.
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Piedecuesta es un municipio perteneciente al area metropolitana de Bucaramanga; cuenta con
una poblacion total al afio 2012 de 139.178, con densidad de 344 hab/Km2 y una Poblacion

conformada por adultos mayores de 60 afios de 13,901.

8.1.2.2.2 Topografia y climatologia.

Figura 23. Pisos térmicos de Piedecuesta.
Adaptado de datos geogréaficos por la Sociedad geogréafica de Colombia.

Piedecuesta estd conformada por mesetas onduladas entre los 800 y a1200 msnm y areas
quebradas con altas pendientes conformadas también por el cafion del Chicamocha a 600 msnm y
el paramo de Berlin a 3600 msnm por lo que contiene una mixtura de climas calidos y frios.

El casco urbano cuenta con una en promedio de temperatura media de 19°a 1005 msnm.
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Figura 24. Fauna y Flora Piedecuesta.
Adaptado de Google Iméagenes

De igual forma contiene una flora y fauna con una variedad bastante extensa debido a los

cambios de altura y clima por lo se destaca desde vegetacion de clima calido a vegetacion de

paramo. La fauna contiene de igual forma distintas especies de aves y animales.

8.1.2.2.3 Uso del suelo en Piedecuesta.

XPANSION URBANA

E
URBANO
RURAL 1% 1%

SUBURBANO
10%
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63%

Figura 25. Porcentajes suelo en Piedecuesta.
Adaptado de PBOT Piedecuesta.
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Piedecuesta cuenta con grandes extensiones de tierra, pero por mantener bastante porcentaje de
este suelo como proteccion ambiental reduce asi drasticamente el porcentaje a tan solo el 1% del
suelo para uso urbano, de igual forma ese mismo porcentaje esta previsto para su expansion.

El suelo sub urbano entra con un 10% lo cual, posiblemente a largo plazo se convierta en suelo

de expansion.

8.1.2.2.4 Amenazas urbanas.

Convenciones

Areas susceptibles a la remocién
en masa. (fenémenos de carcavas,
™ hondonadas, deslizamientos,
caida de rocas y flujo de
escombros o derrumbes)

[ Areas con erosién laminar leve a
moderada.

m Areas susceptibles a la inundacién
y avenidas torrenciales

Figura 26. Amenazas urbanas Piedecuesta.
Adaptado de datos suministrados por el PBOT.
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8.1.2.2.5 Usos del suelo urbano.

e Uso residencial.

[ ]RESIDENCIAL

[ AMBIENTAL

Figura 27. Uso residencial en Piedecuesta.
Adaptado de datos suministrados por el PBOT.

La mayor parte del casco urbano estd conformado por el uso residencial, incluso en la zona

céntrica del municipio.
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e Uso comercial.

[l comMERCIAL

] AmBIENTAL

Figura 28. Uso comercial en Piedecuesta.
Adaptado de datos suministrados por el PBOT.

El uso comercial cubre gran parte del casco urbano, especialmente el centro del municipio por

lo que suple las necesidades basicas de sus habitantes.
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e Uso institucional.

[ INSTITUCIONAL

[ ameienTAL

Figura 29. Uso institucional en Piedecuesta.
Adaptado de datos suministrados por el PBOT.

Piedecuesta cuenta con gran cantidad de entidades institucionales en todo el sector urbano, lo

cual general una buena calidad de servicios a sus habitantes.
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e Zonas de expansion.

ZONAS DE
[] EXPANSION

[ AMBIENTAL

Figura 30. Zonas de expansion en Piedecuesta.
Adaptado de datos suministrados por el PBOT.

Se destinan suelos ubicados en las periferias del casco urbano como suelo se expansion urbana,

la cual constituye a un gran porcentaje de tierra tanto en la zona norte como la sur.




CENTRO DE BIENESTAR PARA EL ADULTO MAYOR, MENSULY 49

e Ejes estructurantes.

Figura 31. Ejes estructurantes en Piedecuesta.
Adaptado de datos suministrados por el PBOT.

Convenciones

DESARROLLADO CASCO ANTIGUO
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Tres ejes estructurantes de tipo V1, V2 y V3 los cuales también conectan al municipio con el

area metropolitana de Bucaramanga conformada por Bucaramanga, Giron, Floridablanca y

Piedecuesta.
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8.1.2.2.6. Perfiles existentes.

]
TS TV SN
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Figura 32. Perfiles actuales de Piedecuesta.
Adaptacién a partir de datos de ubicacion suministrado por Google Earth., elavoracion propia.

Se evidencias no solo problemas de movilidad para el peaton y los vehiculos, sino también
problemas de espacio publico y perfiles que no abastecen actualmente la necesidades del
municipio.

Los perfiles actualmente se estan interviniendo gracias al crecimiento del municipio, lo cual

necesita ajustar dichos perfiles para la demanda de sus habitantes a futuro.
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8.1.2.2.7 Rutas de transporte masivo.
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Figura 33. Rutas de transporte Metrolinea.
Adaptacién de transporte masivo Metrolinea.

El transporte masivo recorre una gran proporcion del casco urbano de Piedecuesta, tanto su
zona norte como la sur, usando como eje principal la autopista que conduce a Bucaramanga. Este

medio de transporte suple las necesidades de movilidad de sus habitantes como de visitantes.
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8.1.2.2.8 Proyeccion de vias.
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Figura 34. Proyeccion de vias en Piedecuesta.
Adaptado de datos suministrados por el PBOT.

Estos proyectos pretenden dar una conexion inmediata con el municipio de Giron y

descongestionar la zona metropolitana del trasporte pesado.
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8.2 Marco Tedrico

8.2.1 Estado del arte.

En larevision de la literatura se encontrd que diversos autores intentan profundizar en el analisis
y comprension del envejecimiento. Villa y Rivadeneira (1999) sefialan que la vejez trae consigo
cambios fisicos, econdmicos, funcionales, sociales, familiares, laborales, psicoldgicos que varian
entre las personas, y muestran condiciones de bienestar diferenciados, que pueden estar
relacionados con aspectos socioeconémicos, de género, de dindmica familiar, de estado de salud,
acceso y disponibilidad de programas sociales.

Un estudio realizado en Chile describe el envejecimiento fundamentalmente desde dos
perspectivas: bioldgica que se asocia al estado de salud, condiciones sociales, edad, etc.; y social
al afirmar que existe una estrecha relacion entre el envejecimiento y los roles sociales que se les
adjudican a los adultos mayores, asi como con la politica social, creando condiciones de
dependencia en diferentes situaciones (Zavala, et. al., 2006). Por su parte, Pifia (2006) propone
analizar el rol social que desempefian los adultos mayores, es decir, una persona que inicia el
proceso de envejecimiento, debera comenzar a realizar cambios en los diferentes roles sociales que
ha estado interpretando a lo largo de su vida y que le fueron asignados conforme a su edad y a la
forma en que cumple las expectativas asociadas a su rol.

Preciado, Covarrubias y Arias (2012)proponen un modelo en el que sitian como referente
central del sistema a la persona adulta mayor, considera elementos de la teoria de la actividad, y
para el disefio de las estrategias incluye a la gerontologia educativa para el aprendizaje o
reaprendizaje de las habilidades sociales, retoma el método Montessori aplicandolo a los adultos

mayores, partiendo del reconocimiento de la persona como individuo y su relacion estrecha con
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su modo de vida, borrando preconcepciones de que estar al cuidado de un adulto mayor significa
un problema, y sitta su foco de atencion en las capacidades y habilidades que posee.

Una investigacion documental realizada por Huenchuan (2011), encuentra que existen
programas orientados a la atencién del adulto mayor desde dos paradigmas: el tradicional y el
emergente. El primer paradigma centra a las personas mayores como beneficiarias de la asistencia
social y deben cumplir el elemento de ser mayores de 60 afios, asimismo se observa que los
usuarios siempre se busca atender sus carencias, por ende sus roles sociales como grupo son muy
restringidos; estos programas parten de la premisa que la mayoria de los adultos mayores tienen
como elemento comun la edad y necesidades propias de la edad, sin considerar las diferencias que
existen entre las personas; asimismo existe una igualdad formal a partir de la edad, lo cual en
ocasiones puede dificultar el disfrute de sus derechos y propiciar una segregacion generacional en
la vida privada y publica.

Sin embargo en el segundo paradigma, las personas mayores son concebidas como sujetos de
derechos sociales, y se pretende impulsar procesos de autonomia, en donde este grupo social tenga
oportunidades de desarrollo como individuos y por supuesto sigan contribuyendo a la sociedad;
un elemento importante en esta forma de ver a las personas mayores desde este paradigma, es
reconocer la existencia de la diferenciacion social, por lo tanto se propone la eliminacion de
barreras juridicas, institucionales y fisicas que limitan la igualdad en la vejez, y fomenten la
solidaridad social generacional.

Dentro de este nuevo enfoque del envejecimiento, cabe resaltar el aporte que hace Luisa
Gonzalez-Celis (2013), al sefalar que en “la vejez no sélo se dan pérdidas y deterioros, sino
también se despliegan nuevos aprendizajes y se obtienen ganancias” (pag. 371), lo cual viene a

reforzar la idea de que las personas mayores son agentes activos, y por ende se deben promover
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modelos de atencidn que promueven la calidad de vida de las personas, al facilitar apoyos y nuevas
oportunidades de vida, de la mejor forma posible para cada persona.

Devert (2004) sefiala que la vejez es un periodo de retos adaptativos dado el cambio gradual de
las condiciones de salud fisica y mental, las dificultades para el desarrollo de las actividades de la
vida diaria y las restricciones a la participacion social; condiciones a las que se suman, las
limitaciones en el acceso a los servicios sociales y de salud. La combinacion de estos factores lleva
a que una alta proporcion de la poblacidn vieja se encuentre en situacion de discapacidad y pobreza
(DANE, 2005). De acuerdo con la literatura, el grado de la discapacidad tiende a aumentar en la
medida que la persona envejece (Ruipérez, 2002). Pese al complejo y sombrio panorama antes
presentado, existen individuos que son capaces de desarrollar procesos que les permiten afrontar,
adaptarse y prosperar de cara a situaciones tan estresantes y adversas como pueden ser el
envejecimiento en sus aspectos individuales, sociales y simbdlicoculturales. A estos procesos

sociales e intrapsiquicos se les conoce como resiliencia (Suarez, 2004).

8.2.2 Referentes y referencias.
8.2.2.1 Analisis del sitio similar.

8.2.2.2 Centro geriatrico Santa Rita, Espafa.
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8.2.2.2.1 Descripcion.

Figura 35T;Centro geriatrico Santa Rita, Espaﬁa.
Adaptado de “arquitectura y edificaciéon” por Ocaia, 2009.

Este centro Geriatrico presta servicios como un hospital, posee espacios abiertos y libres de
barreras desarrollado en una sola planta, su finalidad es que sus usuarios puedan realizar
actividades ludicas, terapéuticas y de libre esparcimiento en los que pasaran posiblemente afios o
meses de su vida.

Cuenta con habitaciones con accesos directos a los jardines y lobby que los conectan
rapidamente a todas las zonas comunes, de igual forma facilita la visita de parientes en todos estos
espacios. Todos sus espacios muestran un estilo arquitectonico estilizado y moderno en el que el
usuario desarrolla habilidades sociales y de produccion.

Sus circulaciones juegan un papel de suma importancia y un tema principal ya que son
generosos e ideales debido al disefio regulado por normas de accesibilidad adaptadas, ya que este
tipo de poblacién tiene algunas carencias o dificultades de movilidad.

Su principal mision es la de proporcionar al usuario un bienestar apropiado y considerable para
los Adultos Mayores, sus plantas son muy abiertas por lo que generan una percepcion de amplitud

total acompafiada de unas esbeltas columnas de 10cm de diametro.
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Sus jardines teméticos roban crédito al este centro ya que ocupan una importante area y prestan

servicios terapéuticos y de descanso.

8.2.2.2.2 Organigrama.

Este centro posee zonas repartidas y distribuidas en todo el espacio, predomina la zona de
dormitorios, como un eje central, y los demaés servicios de acompafiamiento estan en torno a las
zonas verdes y de dormitorios, cuenta con circulaciones curvas y perimetrales que comunican

cualquier espacio de forma comoda.

CONVENCIONES

CIRCULACION
AREAS COMUNES
SERVICIOS
ACCESO

JARDINES

AREAS DE TERAPIA
DORMITORIOS

Figura 36. Organigrama centro geriatrico Santa Rita

8.2.2.2.3 Programa arquitectdnico.

Véase apéndice B

A

CEBIAM
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8.2.2.2.4 Planta arquitectonica.

Posee solo una planta arquitectonica de tipo orgénica. Todas las habitaciones cuentan con
acceso directo desde, y hacia, un gran jardin lobby. Ademaés de acceso directo hacia, y desde, las
Zonas comunes. Mantiene una accesibilidad integral, autonomia fisica, seguridad psiquica, y
respeto a la intimidad individual. Y facilitar, al maximo, el acceso de visitantes. Las zonas comunes

interiores incitan el desarrollo social y de rehabilitacion a los Adultos Mayores.

Figura 37. Planta arquitectdnica centro geriatrico Santa Rita.
Adaptado de “arquitectura y edificacion” por Ocafia, 2009.

CEBIAM
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8.2.2.2.5 Habitaciones.

Estas habitaciones cuentan con espacios apropiados, medidas amplias para el acceso y su debida
movilidad para los usuarios que usen este servicio de dormitorio, maneja tres tipos como lo son
para uno, dos y hasta cuatro usuarios, son habitaciones curvas, con servicios higiénicos, espacios

de socializacién y estudio que refuerzan el &rea intelectual de sus usuarios.

Figura 38. Modelos de habitaciones centro geriatrico Santa Rita.
Adaptado de “arquitectura y edificacion” por Ocafia, 2009.
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8.2.2.2.6 Servicios y bafios.

Todos los servicios higiénicos cuentan con medidas apropiadas para la tareas y dificultades en
su ejecucion por parte de del adulto mayor; sanitarios, lava manos con alturas apropiadas para
discapacitados, separacién apropiada incluso para usuarios en silla de ruedas.

Las puertas deben abrir hacia afuera, con dimensiones considerables para el ingreso de

cualquier usuario, el interior de estos espacios debe manejar un &rea considerada para la

circulacion.
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Figura 39. Modelos de bafios centro geriatrico Santa Rita.
Adaptado de “arquitectura y edificacion” por Ocafia, 2009.
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8.2.2.3 Casa del adulto mayor de Laja, Chile.

8.2.2.3.1 Descripcion.

Este proyecto va dirigido con un énfasis al bienestar psicolégico y social ya que éste da la
posibilidad de incorporar espacios que permitan la rehabilitacion fisica y por supuesto, psicolégica.

Se integra al proyecto el manejo de piscinas para rehabilitar, que son mas pequefias que las
deportivas. Tienen la implementacion para acceder en silla de ruedas mediante la utilizacion de las
normas de accesibilidad, &rea para ejercitar y recuperar movilidad al caminar, y area para
tratamientos grupales. Segun los especialistas, una piscina adecuada para trabajar con grupos de
hasta 15 personas debiera tener las dimensiones de 4 x 12 m, y distintas profundidades hasta
méaximo 1.4 m,

Por se ser un Centro de dia maneja una importante flexibilidad para recibir a una gran cantidad
de personas y que se trabaje en grupos. En general funcionan por el dia completo, para mayores
que no pueden ser cuidados por sus familias durante el dia. Pero también pueden funcionar en 2
jornadas, es decir, un grupo de mayores va en la mafiana y otro grupo distinto va en la tarde. Este
sistema puede funcionar de forma mixta dependiendo de las necesidades de los usuarios, y también
si es que se externaliza el servicio de alimentacidn o bien se preparan en el lugar las comidas para

todos los asistentes.

8.2.2.3.2 Organigrama.
Esta organizacion de espacios busca fortalecer el area de rehabilitacion, ya que es de mucha
ayuda para los usuarios, espacios de belleza y cuidado y ejercicios fisico para el fortalecimiento

en su salud y social. Los espacios y zonas culturales juegan un papel importante, se agrega una
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biblioteca, con sala de lectura y sala audiovisual, talleres con mobiliario para actividades de
capacitacion en cocina, manualidades, etc.

Estos espacios de interaccion social propuestos permiten ademas vincular al adulto mayor con
la comunidad, pudiendo ser compartidos por otros grupos sociales.

La circulacion es de tipo lineal generando una planta funcional y préctica.
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—[ SSHH usuarios J
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Figura 40. Organigrama casa del adulto mayor de Laja.
Adaptado por datos suministrados por el repositorio Chileno, 2013.
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Figura 41. Zonificacion casa del adulto mayor de Laja.

8.2.2.3.3 Programa arquitectonico.

Véase apéndice C

8.2.2.3.4 Plantas arquitectonicas.
Posee dos plantas arquitectonicas, de tipo racional. En su primera planta maneja espacios
disponibles para el uso terapéutico, social, y de estadia para el usuario, la segunda maneja espacios

administrativos para el funcionamiento del centro. Mantiene espacios de esparcimiento social
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acompafados de acompafiamientos fisicos basicos y de cuidado para sus usuarios. Espacios

ortogonales que forman una planta simétrica y muy funcional.

Casa del Adulto Mayor de Laja - Planta Nivel -1 0 10 50m

Casa del Adulto Mayor de Laja - Planta Primer Nivel L 1 | 1 I 1 @

Figura 42. Plantas arquitectonicas casa del adulto mayor de Laja.
Adaptado por datos suministrados por el repositorio Chileno, 2013.
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8.2.2.3.5 Cortes.
Se aprecia el manejo de cubiertas inclinadas que permiten un flujo regular en su interior de
vientos e iluminacion proporcionando un confort climatico adecuado. Maneja un terreno plano en

el que se puede circular personas con movilidad reducida, lo cual es positivo.

Corte A-A' 0 2 5 10m

Corte B-B’ 0 2 5 10m
I Y Y |

©

Corte C-C’ 0 2 5 10m

Figura 43. Cortes arquitectonicos centro geriatrico Santa Rita.
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8.2.2.3.6 Habitaciones.
Habitaciones rectangulares con dimensiones apropiadas, se manejan dos tipologias, para dos y
para cuatro usuarios, en ellas se observan espacios de higiene como lo son los bafios privados y el

uso de un espacio tipo balcon que refuerza el confort.
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Habitacion A : 2 personas Habitacion B: 4 personas
Tipo de usuario: = Superficie Total : 34,4 m? Tipo de usuario: Superficie Total : 52 5 m*
- Postrados 17,2 m? x persona - Autovalentes 13 m? x persona
- Semivalentes en deterioro  OGUC : 6 m” pp - Semivalentes en deterioro  OGUC : 6 m? pp
- Parejas NEUFERT: 18 m? pp NEUFERT: 18 m? pp

Figura 44. Modelos habitaciones centro geriatrico Santa Rita.
Adaptado por datos suministrados por el repositorio Chileno, 2013.
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Figura 45. Corte habitacion centro geriatrico Santa Rita.
Adaptado por datos suministrados por el repositorio Chileno, 2013.

8.2.2.4 Albergue San Vicente de Paul, Betulia, Santander, Colombia.

8.2.2.4.1. Descripcién.

Figura 46. Albergue San Vicente de Paul, Betulia.
Adaptado de datos suministrados por la alcaldia de Betulia, Santander

67
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Localizada en la Calle 11 N° 7-05. Construida con el esfuerzo y apoyo de toda la comunidad,
colonias y veredas de Betulia, cuenta con un area construida en la primera etapa de 750 metros
cuadrados, segunda etapa 540 metros con bateria de seis bafios, cuatro duchas, cinco lavamanos;
entre sus areas de esparcimiento cuenta con un kiosco, dos parques y zonas verdes; con el fin de
atender a personas de la tercera edad de bajos recursos ya a personas que tengan la capacidad de
pagar la pension, los servicios prestados son: vestuario, alojamiento, alimentos, lavado de ropa,
atencion médica, medicinas y vigilancia permanente y una cobertura del 100%

Maneja principalmente las necesidades bésicas de cuidado de enfermedades y desgastes
producidos en personas de la tercera edad, con ayudas dirigidas a personas de escasos recursos y
de igual forma maneja algunos espacios de esparcimiento como o son zonas comunes y zonas

verdes.

8.2.2.4.2 Organigrama.

Esta organizacion de espacios busca fortalecer el area de asistencia para el cuidado de la salud
de sus usuarios. Las zonas verdes juegan un papel importante, por ser usados para esparcimiento
y espacio de relajacion. Los servicios se sitlan en el centro del proyecto por lo cual generan una
rapida llegada y uso de ella, junto con espacios comunales como el comedor.

La circulacion es de tipo lineal generando una planta funcional y préctica.
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CONVENCIONES

CIRCULACION
AREAS COMUNES
SERVICIOS
ACCESO

JARDINES

AREAS DE TERAPIA
DORMITORIOS

Figura 47. Organigrama Albergue San Vicente de Paul, Betulia

8.2.2.4.3 Programa arquitectonico.

Véase apéndice D

8.2.2.4.4 Plantas.

Se desarrolla en una planta arquitectdnica, de tipo racional. En su primera planta maneja
espacios disponibles para el uso fisico y de cuidado en salud. Mantiene espacios de esparcimiento
social acompafiados de acompafiamientos fisicos basicos y de cuidado para sus usuarios. Espacios

ortogonales que forman una planta simétrica y muy funcional.
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Figura 48. Plantas arquitectonicas Albergue San Vicente de Paul, Betulia,
Adaptado de datos suministrados por la alcaldia de Betulia, Santander
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Figura 49. Enfermeria Albergue San Vicente de Paul, Betulia,
Adaptado de datos suministrados por la alcaldia de Betulia, Santander

8.2.3 Comparacion programa arquitectonico referentes.
La relacion de estos referentes se puede evidenciar:
e agrupan de forma ordenada en los programas las zonas con sus respectivos
e espacios.
e El Centro Geriatrico Santa Rita maneja mas espacios dirigidos a la rehabilitacion y al

autocuidado. Todas
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e La casa del Adulto Mayor de Laja maneja en su zona de autocuidado espacios como
consultorios médicos a diferencia de los otros referentes que solo manejan enfermeria

e Bésicamente en la zona de servicios los tres referentes manejan espacios muy semejantes o con
funciones parecidas que alimentan toda la zona de servicios.

e EIl Centro Geriatrico Santa Rita carece de espacios de administracion. También maneja una
excesiva area en zonas verdes a comparacion de los otros Centros. Sus circulaciones son de
grandes dimensiones con espacios cubiertos a diferencia de los otros referentes que cuentan con
circulaciones menores en porcentaje.

e Los tres centros ocupan un porcentaje de un promedio del 27,3% en su &rea de dormitorios por

lo que muestra una ocupacion significante en el area construida.

8.2.3.1 Cuadro comparativo de programas arquitectonicos.

Véase apéndice E

8.3 Teoria del Disefio Arquitectdnico
Definimos la teoria del disefio como un conocimiento permanente que se piensa asiste al disefio

y en todo su proceso. A continuacion, se describen las principales teorias del disefio.

8.3.1 Funcionalismo.

Entre 1920 y 1930 surge un movimiento moderno situado en un contexto de recuperacion
econdmica de postguerra hasta el crack de 1929. Se le denomina arquitectura racional o funcional.
Esta corriente arquitectdnica tiene como maxima “la forma sigue a la funcion”, lema acunado por

el arquitecto Louis Sullivan, quien, en el marco de la Escuela de Chicago, se preocup6 mas por las
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necesidades y la comodidad de sus propietarios que por la belleza estética. Presenta formas
técnicas emparentadas con las de las maquinas, algo I6gico puesto que estamos hablando de un
movimiento muy vinculado al progreso industrial. Ademas, debe adaptarse a una serie de
planteamientos higienistas, encaminados a proporcionar la adecuada iluminacién, ventilaciéon y
orientacion a las viviendas. Esta nueva propuesta llego rdpidamente a Europa, donde se presento
en clara reaccion contra las propuestas excesivamente ornamentales del Modernismo. Ejemplo de
ello son: los edificios del vienés Adolf Loos, autor del libro “Ornamento y delito” (1908); los del
franceés August Perret, quien inicié el uso del hormigon armado como material constructivo; y
principalmente, las propuestas de los arquitectos vinculados a la Escuela de La Bauhaus, Walter
Gropius (1883-1969) y Mies Van Der Rohe (1886-1969), quienes construyeron edificios sin
ornamentacion y pensados claramente para su utilidad. Pero por encima de todos ellos se encuentra
la figura de Le Corbusier (1883-1969), el defensor méas importante del Funcionalismo. Su obra y
su teoria son profundamente individuales, pero tienen el denominador comun de la simplicidad de
formas, del retorno a los volimenes elementales (cubo, cilindro, cono y esfera) y de la I6gica
constructiva antes que la evasion ornamental.

Le Corbusier fue el sobrenombre profesional que adopté Charles Edouard Jeanneret, pintor,
tedrico y arquitecto franco-suizo, considerado la principal figura mundial de la arquitectura
moderna. EI hombre tomado como colectividad sera el centro de su preocupacion y al igual que
los grandes tratadistas de la Antigiedad o del Renacimiento sentira la necesidad de establecer
proporciones y canones a partir de las medidas humanas que fijen las dimensiones estandarizadas
de todos los objetos, pasando, naturalmente, por la vivienda. Estas reglas quedan recogidas en su
obra tedrica “Le Modulor”, y en ella se fijan las proporciones que permiten construir

armonicamente desde un sello de correos a una ciudad. Le Corbusier planteaba sus viviendas como



CENTRO DE BIENESTAR PARA EL ADULTO MAYOR, MENSULY 74

maquinas para vivir el hombre. Su tarea se distinguié por haber reducido las formas arquitectonicas
a las més puras y esenciales: el cuadrado en superficie, y el cubo y el cilindro desde el punto de
vista volumétrico. Sus teorias, difundidas en la revista que fund6 en 1920 “L’Esprit Nouveau”,
muestran nuevos principios y nuevas formas de hacer arquitectura por medio del uso de la
geometria y las proporciones. A su vez, estos principios estuvieron de acuerdo con la época de las
maquinas y del progreso, de la armonia y de la racionalidad constructiva.

Los principios basicos que resumen toda su obra arquitectonica son cinco: a) Los pilares. El uso
de bloques elevados sobre pilares cilindricos de acero, pilotes, que separan el edificio del terreno.
De esta manera la construccion queda como suspendida en el espacio. El jardin y la calle pueden
seguir un trazado independiente. Se eliminan las humedades y los locales oscuros. b) Los techos-
jardin. Las cubiertas son planas y ajardinadas, lo que hace posible usarlas como terraza. Las azoteas
se aprovechan para solarium, jardin, tenis, piscina, etc. ¢) La ventana longitudinal. Las ventanas
son grandes y alargadas para disponer de mayor iluminacion y ventilacion. Al perder el muro su
funcidn sustentante se disefian ventanas alargadas que iluminan mas y no restan espacio. d) La
planta libre. El sistema de pilares y la ausencia de muros de carga permiten que cada piso pueda
ser distribuido independientemente. ) Fachada libre. Ya no se esta sujeto a una ordenacion regular
impuesta por los muros de carga, y la fachada puede disefiarse en funcion de las necesidades de
cada piso. Sus primeros proyectos, como la Casa Domino (1914-15) o la Casa Citréhan (1921)
expresan, hasta en su propio nombre, esta voluntad de identificacion con la industria moderna. En
ningun caso se trata de viviendas singulares sino de modulos que debian repetirse y combinarse
para formar grandes conjuntos residenciales. Para su construccion se seguirian procesos de

estandarizacion y racionalizacion. Se define de esta manera la nocion de Arquitectura Racionalista,
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el nucleo més solido del Movimiento Moderno. La obra que mejor representa sus principios

bésicos es la VILLA SABOYA (1930) en Poissy, a las afueras de Paris (Fernandez, 2008).

Figura 50. Villa Saboya.
Adaptado de Clasicos de Arquitectura : Villa Savoye / Le Corbusier http: http:/
archdaily.co/co/02-58394/ville-savoye-le-corbusier

8.3.2 Sostenibilidad.

La construccion esta directamente relacionada con la sostenibilidad ya sea de los asentamientos
humanos y del medio ambiente, con el objeto de mejorar las condiciones de vida de la gente. Este
debe ir en busca de soluciones a las necesidades actuales de nuestra sociedad y claramente de ella
a futuro, comprometiendo asi a las préximas generaciones. Las constantes intervenciones
realizadas al medio ambiente junto a las tecnologias constructivas no deben considerarse aisladas
del impacto producido en el medio ambiente. El desarrollo sostenible es aquel que atiende a las
necesidades actuales de nuestra sociedad sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras
de ofrecer capacidades ambientes que sostengan una buena calidad de vida para todos. Nuestro
actual desarrollo econémico, sin duda compromete las capacidades ambientales de nuestro

entorno, destruyendo y disminuyendo sus capacidades no solo en el presente sino futuro.
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Las actuales eventualidades generadas por el medio ambiente nos han puesto a reflexionar sobre
el modo de operar en nuestro desarrollo econémico actual, incluyendo conceptos de sostenibilidad
en todos los campos requeridos de ésta.

Este nuevo modelo suena susceptible para algunos sectores de la sociedad, pero
especificamente en el campo de la arquitectura, sin duda, su inclusion es un fendmeno actual ya
que la industria de la construccion es una de la que extrae mayor cantidad de recursos naturales.
La contribucién de este nuevo modelo por parte de la arquitectura es un paso al mejoramiento de
la calidad ambiental de nuestra sociedad. Todo esto es posible mediante técnicas como la eficiencia

energeética, uso de materiales sostenibles y posteriormente su reutilizacion.

8.3.3 Sustentabilidad.

La arquitectura sustentable se considera como un nuevo modelo de desarrollo econdmico y de
igual forma en el sector de la construccion como aquel modelo responsable, saludable y
ecoldgico de utilizacion de los recursos y generacion de estos por medio de energias alternas
disminuyendo el impacto actual y de las Ultimas décadas por parte del modelo econémico en el
que se ve directamente afectado el medio ambiente.

La creacién de energias alteras es si duda un gran aporte, estas consisten en tipos de energia
que abastezcan a la poblacion si tener que agotar energias no renovables, sino de la produccion
de energias que si sean renovables.

Existen cantidad de energias renovables como lo son:

e Biocarburantes
e Biomasa

e FEdlica
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Geotérmica de Alta Entalpia
e Geotérmica de Baja Entalpia
e Marina

e Minieolica

e Minihidraulica.

8.3.4 Organicismo.

El organicismo, nombre otorgado por Frank Lloyd Wright, surge como contrapropuesta al
racionalismo en Estados Unidos alrededor de 1940. Aunque la palabra organico comdnmente hace
referencia a los seres vivos, a un cuerpo, un organismo, aplicada al contexto de la arquitectura
busca ser una reinterpretacion de los principios naturales, mas que una imitacién estilistica de las
formas de la naturaleza. Este movimiento propone que todo objeto arquitectonico debe ser
integrado con la naturaleza e incluso parecer que saliera de ella, por esta razon, tanto los materiales
(arcilla, madera, piedra, etc.) como el aspecto formal, responden a una relacion directa con las
formas naturales. La arquitectura organica crea espacios flexibles, fluidos integrados con sus
alrededores. Por lo tanto, el organicismo propone un concepto, una manera diferente de abordar la
relacion de la arquitectura con el hombre, “...toma al hombre como referencia constante: no como
medida sino en un sentido mas individual.” (Franco, Becerra y Porras, 2009)

El propdsito de la arquitectura proyectada desde esta postura es responder a las necesidades del
hombre y del bienestar que genera el espacio interior (armonia de colores, mobiliario, formas
sutiles y curvas) y su relacion con el entorno (conciencia y presencia del medioambiente). A
diferencia del racionalismo en el que la forma esta dada por las aristas, la ortogonalidad, el

parelepipedo; el organicismo determina una fuerte intencion de crecer de adentro hacia afuera para
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dar respuesta a las necesidades de quien habita el espacio y esto lo logra a través de curvas o formas
organicas resultado de las dindmicas reales del hombre.

Esta corriente fue una forma de ir en contra la escuela de Bauhaus. Para
la arquitectura organica, las construcciones no deben desafiar a la naturaleza, sino que ser una
proyeccion de ésta. La principal premisa es que el arquitecto se pone al servicio de la obra que
ejecuta, interpretando a los usuarios, al entorno, los materiales, con amor y humildad. El
arquitecto internaliza que él y su obra son parte de un todo y que sin ese todo él no es nada.

Frank Lloyd Wright (1869-1959) es considerado su precursor, quien afirmé que todo producto
arquitectonico esta determinado por su lugar y tiempo y no el resultado de un estilo impuesto.
Después de un viaje a Japon en donde reconoce una relacion intima entre el espacio interior y
quien lo habita, regresa para proyectar una arquitectura ligada a su contexto natural y concibe este
como su punto de origen. Un ejemplo de esto es la casa de la cascada en Pensilvania construida
entre 1936 y 1937.

Otro representante es Ludwig Mies van der Rohe, quien logré su consagracion en 1929,
cuando realiz6 el pabellon de Alemania para la Exposicion Internacional de Barcelona,
considerado su obra maestra y una de las obras arquitectonicas mas influyentes del siglo XX. En
esa construccion vemos rasgos de la arquitectura organica como la simplicidad y la continuidad

de los espacios que parecieran no tener principio ni fin


http://www.estilohoy.com/interior/index.php?p=nota&idNota=86222
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Figura 51. Pabellon de Alemania.
Adaptado de datos suministrados por Google Imagenes
8.3.5 Racionalismo Arquitecténico.
Esta ideologia dirige el disefio a basicamente cuatro principios esenciales:
- Lapreferencia por el uso de figuras geométricas simples, con criterios ortogonales
- Empleo del color y del detalle constructivo en lugar de la decoracion sobrepuesta
- Dinamizar el espacio arquitecténico

- Uso limitado de algunos materiales como el acero, el hormigén o el vidrio

8.4 Tendencias del Disefno

8.4.1 Minimalismo.

Se refiere a cualquier cosa que se haya desnudado a lo esencial, despojada de elementos
sobrantes, 0 que proporciona solo un esbozo de su estructura, y minimalismo es la tendencia a
reducir a lo esencial de simplificar a lo complejo. Es aplicado a muchos procesos arquitectonicos
que contienen un gran significado en si disefio debido a su estética simple y armoniosa ya que se

busca es simplificar todo a lo minimo.
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Figura 52. Disefio minimalista.
Adaptado de Grupo Hero. Disefio y decoracion Minimalista / Arquitectura http:
http://grupohero.com.mx/diseno-y-decoracion-minimalista-arquitectura/

8.4.2 Paisajismo.

Es una actividad encargada de modificar las caracteristicas visibles, fisicas y animicas de un
espacio, tanto rural como urbano, entre las que se incluyen: los elementos vivos, tales
como flora y fauna (jardineria), el arte de cultivar plantas con el prop6sito de crear un bello entorno
paisajistico; los elementos naturales como las formas del terreno, las elevaciones o los cauces de
agua; los elementos humanos, como estructuras, edificios u otros objetos materiales creados por

el hombre; los elementos abstractos, como las condiciones climaticas y luminosas; y los elementos

culturales.
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Figura 53. Paisajismo.
Adaptado de Ambientum. Portal profesional de medio ambiente.
http://lwww.ambientum.com/revista/2010/septiembre/Progreso-paisaje-una-pareja-imposible.asp

8.4.3 Interiorismo.

En concreto se refiere al Arte y técnica de disefiar cualquier tipo de espacios interiores de
edificios, locales y viviendas basados en la decoracién y estandares modernos de disefio que van
de la mano a conceptos como el de la luminosidad, amueblamiento, uso de colores, etc... Hoy en
dia es una tendencia que esta dando un gran impacto en la construccion por sus altos estandares de

calidad y en especial del impacto visual que se genera en la culminacién de proyectos

arquitectonicos.

8.5 Marco Conceptual
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8.5.1 El envejecimiento.

El término envejecer, como lo sugiere el mismo verbo, al igual que la palabra envejecimiento,
implican un proceso de cambios y transformaciones, tanto en el plano de los individuos, como de
las poblaciones.

El envejecimiento de los individuos es un proceso de cambios en el transcurso de sus vidas, el
cual también implica vivir cada dia més. En tal sentido, todas las personas envejecen los trescientos
sesenta y cinco dias de cada afio y durante la totalidad de su vida, desde el nacimiento hasta la
muerte. Dicho proceso depende de condiciones genéticas y ambientales; particularmente, de las
condiciones en las que se vive a lo largo de la existencia. Es decir, los contextos fisicos,
geograficos, sociales, econémicos, politicos y culturales, asi como los estilos de vida sociales,
familiares e individuales influyen en el vivir-envejecer de todas y cada una de las personas.

El envejecimiento poblacional o demogréafico es un proceso que implica transformaciones en la
estructura por edades de una poblacion. Depende, fundamentalmente, de tres tipos de variables:
nacimientos, muertes y migraciones. Cuando disminuyen la fecundidad y la mortalidad, y aumenta
la esperanza de vida en una poblacion, se habla de envejecimiento poblacional o demografico, asi
como de aumento de la longevidad. Es decir, disminuye la poblacién infantil, a la vez que se
incrementa la poblacion de 60 y mas afios. Entonces, hay cada vez mas personas viviendo mas
tiempo.

El término vejez, por su parte, aunque relacionado con el anterior, se refiere al final del proceso
de envejecimiento, entendido como el haber vivido méas tiempo que otros individuos de la misma
especie. Lo anterior no quiere decir que el proceso de envejecer se detenga en la vejez. Esta etapa
de la vida, convencionalmente considerada a partir de los 60 o 65 afios de vida, sigue implicando

cambios y transformaciones, asi como posibilidades. Tanto el proceso de envejecimiento, como la
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condicion de la vejez o el hecho de ser persona mayor de 60 o 65 afios, o persona “adulta mayor”,
son eminentemente diferentes, puesto que entre mas vivimos, mas distintas somos unas personas
de otras. Y, en estricto sentido mas que el tiempo vivido, es lo vivido en el tiempo lo que nos hace
ser quiénes somos Yy ser diferentes unos de otros.

El socidlogo suizo y profesor de la Universidad de Ginebra Christian Lalive d'Epinay, junto
con otros autores (2000), destacan el caracter eminentemente diferente, tanto del envejecimiento,
como de la vejez, afirmando que lo que puede llegar a ser un problema no es el hecho de envejecer,
sino la forma como se vive, se envejece y se llega a la vejez. Por ello, afirman dichos autores que
seria preferible, cuando se habla de la vejez, referirse a "vejeces"”, para indicar, asi, las multiples
formas de ser persona vieja. Hay tantos modos distintos de serlo, como seres humanos existen,
dado que al vivir-envejecer cada vez méas, también nos diferenciamos mas de otras personas y

conviene tener presente que en la vejez es cuando mas se ha vivido.
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8.5.2 El proceso de envejecimiento.

—  CRONOLOGICO: Edad cronoldgica
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Figura 54. El proceso de envejecimiento.
Adaptado de El proceso de envejecimiento y los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales. por
(s.f.) http://http://assets.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/8448176898.pdf

El envejecimiento trae consigo una serie de etapas que debe cumplir el ser humano en las que
distintos factores como lo son el cronolégico, biolégico, psiquico, social y fenomenoldgico,

cumplen sus debidas funciones en determinados tiempos. Lo que genera en la persona

consecuencias en su calidad de vida.
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8.5.3 Componentes en la calidad de vida del adulto mayor.
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Figura 55. Componentes en la calidad de vida del adulto mayor.
Adaptado de EI proceso de envejecimiento y los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, por
(s.f.) http://http://assets.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/8448176898.pdf

La calidad de vida del adulto mayor se determina mediante factores en su diario vivir, estos se
basan en la interaccion y la imagen que tienen en la sociedad, el papel que realizan en esta, el cual
debido a que ya no pueden realizar actividades productivas intensas y laborales deben atenderse

mediante la socializacion con la comunidad, creando complejos que les suplan necesidades como

la recreacidn, la cultura y el libre desarrollo.
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8.5.4 Panorama Mundial.

El desarrollo de la ciencia, aunado a la definicién de politicas de salud publica en el mundo,
han posibilitado una mayor expectativa de vida en la poblacion. Este fendmeno iniciado en los
paises avanzados, se ha replicado en mayor o menor grado a los paises subdesarrollados.

A medida en que mejoran las condiciones y la calidad de vida, la poblacion adulta mayor se
incrementa, mientras disminuye la tasa de natalidad. De igual manera, este fenGmeno constituye,
segun las previsiones de organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Banco Mundial (BM), una problematica social que debe ser atendida, especialmente
en lo atinente a la prestacion de servicios que garanticen el bienestar de los grupos sociales

implicados.

8.5.4.1 Porcentaje de la poblacion de 60 afios 0 mas en 2015 y 2050.

¥ No data

Figura 56. Mapa mundial poblacién mayor de 60 afios, 2015 y 2050.
Adaptado de Global Age Watch Index 2015: Insight report. HelpAge International.
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Indicadores porcentuales evidencian un incremento a futuro en la poblacion adulta mayor esto,
debido al cambio en la esperanza de vida en relacién con décadas pasadas, paises en via de
desarrollo son propensos a estos cambios poblacionales gracias a la medicina y los avances
tecnoldgicos que dan un aporte en este proceso. Asi mismo se ha demostrado una disminucion en
la tasa de natalidad no solo en paises desarrollados sino en los que se encuentran en via de

desarrollo.

8.5.4.2 Porcentaje de la poblacion mundial de 60 afios 0 mas 1950-2050.

MO0-60 W60+ m0-60 W60+

o o
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Figura 57. Porcentajes poblacion mayor de 60 afios, 1950, 2000, 2030 y 2050.
Adaptado de Global Age Watch Index 2015: Insight report. HelpAge International.
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Porcentajes en la poblacion adulta mayor muestran cambios significativos, al comparar
estadisticas de 1950 mantiene tan solo un 8% al pertenecia el adulto mayor en la sociedad,
comparado con estimaciones del 20% hacia el afio 2050 se duplica a mé&s del doble. Esto nos habla

de un cambio poblacional que estamos viviendo y que con los afios sera mas notorio.

8.5.4.3 Poblacién mundial de 60 afios 0 méas 1950-2050.
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Figura 58. Poblacién mundial mayor de 60 afios, 1950-2050.
Adaptado de Global Age Watch Index 2015: Insight report. HelpAge International.

La esperanza de vida es un factor crucial en los cambios poblacionales, especialmente en tercera
edad actualmente, esto debido a los avances en materia de la medicina, tecnologia y factores

sociales.
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8.5.4.4 Porcentaje de la poblacion de 60 afios y més. 2000-2050.
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Figura 59. Porcentaje poblacién mayor de 60 afios 2000-2050.
Adaptado de World Population Prospects: The 2002 revision.

Los cambios porcentuales de la poblacién adulta mayor desde la década de 1950 a la actualidad
y proyectandola a la década de 2050 muestran un incremento notable en la esperanza de vida, todo
debido a los avances en materia de tecnologia y salud.

Se estima una variacion en la concentracion de poblacion adulta mayor, cerca de un 80 %se

encontraria en los paises menos desarrollados.

8.5.5 El envejecimiento en Colombia.

Actualmente Colombia vive un proceso de transicion demografica, en el cual han influido el
descenso en la mortalidad, la paulatina disminucion de la fecundidad y también las migraciones.
Con relacion a la disminucién de la mortalidad, esta ha pasado de un poco mas de dieciséis muertes

por cada mil habitantes hacia 1950, a menos de cinco por mil, entre 2005 y 2010. Ademas, la
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fecundidad ha descendido progresivamente, pasando de 7 hijos por mujer, en la década de 1960, a
cerca de 2,5 hijos por mujer en 2010 (DANE, 2010; Profamilia, ENDS 2010).

Especificamente la tasa de mortalidad infantil ha descendido desde algo més de ciento veinte a
cerca de dieciocho muertes infantiles por cada mil habitantes United Nations, 2011; Profamilia,
2010); y la esperanza promedio de vida al nacer, cercana a los 48 afios en 1950, fue de 74 afios en
el 2010 (DANE, 2010; Profamilia, 2010).

La poblacion mayor de 60 afios en Colombia, ha aumentado a un ritmo superior al 3 %, lo cual
contrasta con el ritmo de crecimiento de la poblacién total, cercano al 2.0 % (Naciones Unidas,
2002, p. 185). Al mismo tiempo, la poblacion menor de 15 afios viene disminuyendo
progresivamente. Por otra parte, y a proposito de las migraciones (emigraciones al exterior del pais
y migraciones interdepartamentales), las cuales también influyen en la transformacion de las
estructuras demograficas (nacional, regionales, departamentales y municipales), conviene sefialar
que, de acuerdo con informacién del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE, 2010) entre los afios 2000 y 2005 emigraron de Colombia 3,18 personas por cada mil
habitantes.

En lo que se refiere a migracion interna, segun el estudio postcensal del DANE (2010), el 20,6
% de la poblacién colombiana residia en un lugar distinto a aquel en que nacié. Esto convierte a
quienes cambiaron de departamento en migrantes interdepartamentales, a pesar de haber
permanecido en su residencia actual durante los cinco afos anteriores al censo. Ademas, uno de
los fendmenos destacados en la mirada poblacional tiene que ver con los altos indices de
desplazamiento forzado como consecuencia del conflicto armado, el cual supera con creces otras

formas de desplazamiento (por razones econémicas 0 como consecuencia de desastres naturales).
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En el 2011, cerca del 90 % de los municipios colombianos habian expulsado parte de su
poblacion, generalmente procedente de &reas rurales. Para entonces habia "3,6 millones de
personas desplazadas inscritas en los registros oficiales, lo cual equivale al 8 % de la poblacion

colombiana"” (Ibéfez, 2011)

8.5.5.1 Poblacion Colombiana afios 1950, 2010, 2030 y 2050.

30833000 hab 45918000 hab

54927000 hab 53176000 hab

Figura 60. Poblacién Colombiana afios 1950, 2010, 2030 y 2050.
Adaptado de United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division.
World Population Prospects: The 2015 Revision. (Medium variant)

El crecimiento poblacional es un fendémeno normal que se ha dado durante la historia de la
humanidad, este aumento también se da en paises como Colombia, el cual se evidencia un
crecimiento estimado al afio 2050 de 54.927.000 habitantes, incrementando notablemente a casi el

doble de la cantidad de poblacion registrada en 1985 de 30.833.000 habitantes.
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8.5.5.2 Cambios en la estructura de la poblacion de Colombia 1964-2015.
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Figura 61. Cambios en la poblacion colombiana afios 1964-2015.
Adaptado de Ministerio de Salud y Proteccion Social (2009) con base en DANE-Censos de
poblacion y proyecciones de poblacion.

Los cambios en la piramide poblacional es un fendbmeno que no solo se da en estadisticas
internacionales sino también en Colombia, ya que la tasa de natalidad de ha disminuido de manera
considerable respecto a unas 4, 5 décadas atras en las que esas tasas duplicaban a mas de la mitad

el nimero de nacimientos que se dan en la actualidad, esto a su vez muestra un incremento en la

tercera edad en la actualidad.
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8.5.5.3. Esperanza de vida en Colombia.
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Figura 62. Esperanza de vida colombiana.

Adaptado de Ministerio de Salud y Proteccién Social (2009) con base en DANE-Censos de
poblacién y proyecciones de poblacion.

La esperanza de vida aumenta con el pasar de los afios debido a avances tecnolégicos y a la
medicina del siglo XXI, En Colombia el 6,3% (2.612.508), es mayor de 65 afios. De los mayores

de 65 afos el 54,6% son mujeres y el 45,4% son hombres.

CEBIAM
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8.5.5.4 Indice de envejecimiento de la poblacion departamentos Colombia 2010.
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Figura 63. indice envejecimiento poblacion colombiana por departamentos afio 2010.
Adaptado de Ministerio de Salud y Proteccion Social (2009) con base en DANE-Censos de
poblacion y proyecciones de poblacion.

El departamento de Santander ocupa el sexto puesto a nivel nacional con un 41% de indice de
envejecimiento en el territorio colombiano, esto demuestra la necesidad de atender a poblacion de

la tercera edad para darle solucion a problematicas que trae consigo el proceso de envejecimiento

de sus pobladores.
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8.5.5.5 Personas mayores de 65 afios con alguna limitacion.
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Figura 64. Limitaciones personas mayores de 60 afios.
Apaptado de Censo 2005

El proceso de envejecimiento trae consigo un sin nimero de problemas a los adultos mayores
en su diario vivir. EI mayor inconveniente evidenciado de este proceso es el de la limitacion de
estas personas para moverse o0 caminar, esto debido al desgaste fisico de los afios, otros problemas
como la limitacién de algunas personas en su autocuidado y limitaciones para hablar producen una

reduccion de su calidad de vida.
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8.5.5.6 Concentracion de centros para adultos mayores segun ciudades.
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Figura 65. Concentracion de centros para el adulto mayor en Colombia.
Adaptado de Censo 2005.

Bogota encabeza la lista en Colombia con un 42% del total de nUmero de centros de atencién a
la tercera edad, siguiendo Medellin con un 16% y en tercera posicion Cali con un 7%. Santander
se encuentra en porcentajes bajos lo que muestra una carencia de estos centros. La creacion de

estos centros en Santander es una necesidad que debe ser satisfecha.

8.5.5.7 Porcentaje de accesibilidad a parques en los adultos mayores.

® Acceso a parques = Parques cercanos Carecen de parques.

Figura 66. Porcentaje acceso a parques en adultos mayores. Adaptado de Registro de Estadisticas
Vitales por DANE Defunciones de 2004.
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Los altos indices de construccion en el territorio nacional, altos costos de la tierra y muchos
factores han contribuido a la reduccion de zonas verdes en ciudades y pueblos en Colombia. Estos
lugares han sido durante décadas lugares de esparcimiento, encuentro y puntos de referencia para
la poblacion, especialmente para personas de la tercera edad, con el crecimiento de las ciudades,
estos no alcanzan a cubrir grandes demandas de personas y en otros lugares simplemente no
existen, por lo que ha creado una necesidad para la poblacién adulta mayor de salir a lugares que

le generen calidad de vida como lo hacen los parques.

8.5.6 Salud en la vejez.

Con la inversion de la piramide poblacional a nivel mundial, se ha presentado un aumento de
la proporcién de afecciones cronico-degenerativas, pero todavia prevalece la importancia de los
problemas infecciosos y otros.

Idealmente en todos los paises, al mejorar las condiciones de vida y de atencion a la salud,
debiera ocurrir una compresion de la morbilidad. Esto significa que las enfermedades habrian de
presentarse cada vez mas tarde en la existencia y cada vez por periodos mas cortos de tiempo. Sin
embargo, conforme se desplaza el inicio de enfermedades mortales prevenibles como la patologia
cardiovascular, aumenta la incidencia de enfermedades cronicas no prevenibles como los
padecimientos demenciales, la osteoartrosis y el deterioro sensorial, que son generadores de una
gran dependencia funcional. Es asi que la repercusion funcional de la enfermedad es un indicador
altamente significativo y que debe de ser considerado en la planeacion asistencial y para la
asignacion de los recursos locales.

En Gltima instancia, el deterioro funcional conduce paulatinamente a la fragilidad del individuo

volviéndolo mas vulnerable y menos recuperable lo que lo transforma en dependiente. La
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fragilidad del individuo depende de su salud fisica, su situacion social y su estado mental. La
fragilizacion se gesta, en general, a lo largo de decenios y su consecuencia principal es la
dependencia en varios niveles: desde la economica (amplia y autoestimulada), la afectiva y
eventualmente la fisica, que puede llegar a comprometer el desempefio de las mas elementales
actividades de la vida cotidiana (Rodriguez, 2009). Es claro que la merma de la capacidad
funcional y la consiguiente dependencia conducen a un deterioro de la calidad de vida de los
adultos mayores.

Por otra parte, la dependencia tiene un costo social que se expresa inicialmente en el nivel
familiar, pero que ha de ser reconocido por el Estado y abordado para brindar el necesario apoyo
de la manera mas eficiente posible y buscando siempre la recuperacion o por lo menos el

mantenimiento del nivel funcional.

8.5.7 El Envejecimiento activo.

El envejecimiento activo es la creacién dindmica de un futuro atractivo para las personas y las
sociedades, y opera simultaneamente como proceso biogréfico a nivel individual e histérico a nivel
social. Para las personas comienza con la gestacion y termina con un buen morir, mientras que
para las sociedades comienza fundamentalmente con el aumento de la esperanza de vida y la
reduccion de la natalidad, pero no tiene un término claro.

Como concepto, el envejecimiento activo contiene en si mismo las significaciones del
envejecimiento saludable y activo, que integran aspectos sociales y sanitarios en la promocion del
buen envejecer y posicionan a las personas mayores como sujetos de derechos. Este concepto fue
que fue introducido por John Rowe en 1987 y a partir del cual se ha hecho posible imaginar al

proceso de envejecimiento de una forma diferente al habitualmente relacionado al deterioro
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progresivo e irreversible de las capacidades funcionales del cuerpo y la mente humanas y que
explica por qué las personas de la tercera edad sienten la necesidad de seguir siendo productivas,
amadas y exitosas, en cierta forma.

“Los jovenes Yy los viejos se comparan, y donde hay diferencias se asume el empeoramiento.
Esto hace que la gente que envejece, y todos lo hacemos, anticipe su declive” (Carstensen y
Charles, 2007). Partimos entonces del precepto de que las comparaciones en este sentido no
conducen a la mejora de las condiciones de vida de los ancianos, sino que los colocan en
desventaja, puesto que el modelo imperante de comparacion, es el modelo de consumo occidental
donde prima la belleza, la lozania de la piel y la juventud, como condiciones necesarias para lograr
la felicidad y el éxito. En un mundo que ha catalogado la juventud como un valor en ascenso y que
en tal sentido se aproxima vertiginosamente al envejecimiento, pues deshecha con mayor prontitud
lo viejo y pasado de moda, no hay que negar que los adultos también hacen parte de él y que
tendran un mayor poder adquisitivo, razén por la cual los parametros de consumo y los ideales de
felicidad deben empezar a cambiar 0 al menos a ajustase para incluir a estas personas.

Partiendo del mismo modelo comparativo, habria entonces que rescatar que el adulto pierde
cosas con los afios pero gana otras que a los jévenes todavia les es imposible alcanzar. De eso se
trata el envejecimiento exitoso, de generar las condiciones para tener un buen nivel
socioeconémico, peso corporal relativamente bajo, buena funcion pulmonar, buen desempefio
cognoscitivo, ausencia de diabetes e hipertension arterial y participacion en actividades fisicas y
sociales. Ademas de asumir el paso de los afios con una actitud positiva y consciente de que lo que
se pierde es irrecuperable, sin afiorar y desear al extremo los placeres de la juventud, con entereza,

honestidad, y conocimiento pleno de que envejecer no es morir y de que son muchas las ventajas
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que se obtiene con el paso de los afios. Segun Castillo (2009) el envejecimiento exitoso comprende

los siguientes factores:

1. Laausencia o baja probabilidad de enfermedad y discapacidad relacionada a enfermedad. Hace
referencia a la disminucion de la contingencia de enfermar con el paso de los afios, debido a la
toma temprana de consciencia sobre los peligros que acarrean los excesos de la juventud y la
falta de prevencidon contra aquellos factores que desencadenan las enfermedades y la progresiva
disminucion de la capacidad de los érganos vitales del cuerpo de asumir correctamente sus
funciones. Hablamos de llevar una dieta balanceada, de evitar el estrés, de hacer algun tipo de
deporte o ejercicio fisico, de no fumar ni consumir alcohol en exceso, de evitar los rayos del sol
y acudir regularmente al médico, entre otras cosas.

2. Alta capacidad cognitiva y funcional: Con la vejez llegan cierto tipo de disfuncionalidades
relacionadas con la elasticidad de la piel, de la vista, de los musculos y los tendones que reducen
la movilidad y la agilidad de las personas, lo que no significa que se deba limitar todo tipo de
actividad. Vivir implica estar activo, hacer algo, construir algo, ingeniarse algo, todo organismo
vivo debe estar activo, debe adaptarse sino desaparece. Por eso la actividad fisica al interior de
la vivienda y en el exterior es tan importante, porque implica que la persona no se enclaustre y
pierda contacto con el mundo al punto que deje de afiorarlo y de desear estar en él.

En cuanto al cerebro, no es cierto que este 6rgano se vuelva inservible, ya que con el paso
de los afios éste empieza a incorporar y a trabajar en funcion de la experiencia acumulada, algo
que los jovenes no pueden hacer. Para Carlos Cano, médico geriatra que ha estudiado las
habilidades cognoscitivas en la tercera edad, es equivocado percibir que en esta etapa de la vida
este organo declina, lo que ocurre es que se reorganiza, la mayoria de las veces en forma

favorable.
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Las Gltimas investigaciones hechas con imégenes cerebrales funcionales (entre
ellas la tomografia por emisién de positrones) han arrojado conclusiones que
derrumban el mito de que las funciones cognitivas se deterioran con el paso de los
afios, 109 productos y servicios para los adultos mayores, un potencial nicho de
mercado en Colombia también permite asegurar que el cerebro de los adultos
mayores funciona con otros pardmetros. Se ha visto, por ejemplo, que estas
personas usan los dos I6bulos frontales en lugar de sélo el izquierdo (como lo hacen
los jovenes), durante la practica de actividades cotidianas, como afeitarse o manejar
un carro (Fundacion HetaH, 2012, pp.108-109).

3. Un activo compromiso con la vida: Los tres elementos mencionados son de relativa
importancia, pero el que mas le indexa sentido al término es el del compromiso con la vida, que
esta ligado al hecho de darle sentido a la vida; en palabras de Aristételes es orientarla hacia algo
para que esta valga la pena vivirse, es darle un propésito, un fin, puesto que la vida no es un
valor en si misma. La psicologia y la ciencia se han dedicado a analizar los problemas que
surgian de la vejez dejando de un lado los beneficios y el potencial de la ancianidad. La juventud
se relaciona con cosas buenas y la ancianidad se relaciona con el deterioro, la enfermedad y
negativismo.

En este sentido, se hace necesario mirar de forma positiva y abierta los recursos que ofrecen
los adultos mayores, la experiencia laboral, la sabiduria, y la experiencia emocional, entre otras.
En este sentido se hace referencia entonces a la resiliencia, definida como la capacidad que
tienen los seres humanos de salir airosos de crisis graves y de pérdidas inconsolables. Los
adultos mayores, con la experiencia y el paso de los afios se hacen capaces de superar los

obstaculos y las ausencias de sus seres queridos y fraguarse un futuro con calidad de vida. Se
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necesita de mucha entereza para lograr la resiliencia, los adultos mayores la tienen; tienen la
capacidad de asumir grandes fracasos y pérdidas, son experimentados y maduros y asi mismo
deben ser tratados. De esta forma, los viejos son seres humanos y como tal deben ser respetados
y sus limitaciones y habilidades deben ser tenidas en cuenta como personas que ain hacen parte

de la comunidad humana.
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El envejecimiento es un proceso natural de todo ser humano el cual debe estar acompariado de
cultura, recreacion y deporte orientdndose hacia una vejez activa para garantizar una buena calidad

de vida para el adulto mayor.

8.5.8 Principios de los centros de bienestar.
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Figura 68. Principios de los centros de bienestar.

Adaptado de World Population Prospects: The 2002 revision.

Los centros de bienestar deben velar por el mejoramiento de la calidad de vida del usuario,

manejando asi principios de un proceso de envejecimiento digno.

8.5.9 Problemas de los centros de atencion al adulto mayor.

‘-

Carencia en calidad de
= vida para el adulto

Figura 69. Problemas de los centros de atencion al adulto mayor.
Adaptado de World Population Prospects: The 2002 revision.
Las dificultades del adulto mayor deben ser atendidas de forma correcta. Los espacios no

adecuados para el desarrollo de sus actividades fisicas y sociales contribuyen a la degradacion de

su calidad de vida el cual en nuestro contexto muestra dicha problematica de forma preocupante.
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8.5.10 Confort.

Este término hace referencia a todas aquellas condiciones de tipo material o emocional que de
alguna forma proporcionan bienestar o comodidad, distintos objetos debido a su disefio generan
algln tipo de confort el cual al ser usado por una persona puede encontrar descanso de forma
agradable que le genere un bienestar debido a su comodidad. Al hablar sobre confort emocional
podemos relacionarlo con aquellas actividades que desempefia una persona y de la cual siente
comodidad y cierta afinidad ya sea en la ejecucion de actividades ya sean cotidianas como

esporéadicas.

8.5.11 Seguridad.

Se refiere a algo seguro, ésta es su principal caracteristica y de igual forma conforma muchos
tipos de seguridad, esta caracteristica da bienestar ya que de alguna forma garantiza proteccion,
esto entendido de muchas maneras como hablar de un entorno seguro que garantice seguridad y
proteccion. Actualmente existen distintos dispositivos, el uso de algunas tecnologias, el uso
personal dedicado a la proteccion y seguridad que resguardan ya sea a una persona en comdn como
a cierta comunidad ya que todo lugar no esta exento de peligros generados por la misma naturaleza

como de animales y personas que representen temor y peligro.

8.5.12 Jardines.
Hace referencia al terreno donde se cultivan plantas con fines decorativos y ornamentales. Se

trata de un huerto de flores que busca embellecer un determinado lugar.
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8.5.13 Salas de panico.

También llamadas como anti-panico. Son cuartos que proporcionan ayuda en momentos de
dificultades emocionales a personas ya sea de la tercera edad como de cualquier persona, estas
salas deben generar calma mediante espacios y mobiliario que, de relajacion como el uso de
muebles abatibles, objetos que den sensacion de calma como fuentes, éstos espacios de igual forma

deben cumplir ciertos estandares de seguridad y cumplir normativas globales.

8.5.14 Domotica.
Conjunto de técnicas orientadas a automatizar una vivienda, que integran la tecnologia en los
sistemas de seguridad, gestion energética, bienestar o comunicaciones. También es definida como

la integracion de tecnologia al hogar.

8.5.15 Tecnologia.
Es el conjunto de conocimientos y técnicas que, aplicados de forma I6gica y ordenada, permiten
al ser humano modificar su entorno material o virtual para satisfacer sus necesidades. Proceso

combinado de pensamiento y accién con la finalidad de crear soluciones Utiles.

8.5.16 Cubiertas verdes.

En la actualidad, el desarrollo de cubiertas verdes, tanto en muros como techos, es un
componente importante en el desarrollo urbano sostenible, y el paisaje de nuestras ciudades y en
lugares retirados, mostrando una tendencia enfocada a la creacion de espacios con un aporte

natural y vegetal.

—r o~
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Las cubiertas verdes generan actualmente un nuevo comportamiento en la industria de la
construccion, el impacto es evidenciado por toda la sociedad puesto que aporta un avance en
materia ambiental a edificaciones, volviéndolas asi sostenibles y de condiciones agradables para

la calidad de vida de la sociedad.

8.5.17 Paneles solares

Los constantes avances tecnoldgicos en el sector de la construccion y su busqueda de nuevas
energias renovables han dado como respuesta la creacion de los paneles de recoleccion solar,
éstos funcionan con la radiacion solar para convertirla en energia eléctrica. Esta revolucion
tecnoldgica se ha involucrado de manera agresiva y directa, pues es una solucion no solo

sostenible sino sustentable a espacios arquitectonicos.

8.5.18 Impacto visual.

Alteracion favorable (impacto positivo) o desfavorable (impacto negativo) en el medio o en
alguno de los componentes del medio producido por una accidn o actividad. Es la diferencia entre
la situacion ambiente futuro modificado, como producto de la accion o actividad, y la situacion
del ambiente futuro tal como habria evolucionado normalmente en forma natural. Cualquier
cambio en el ambiente sea adverso o benéfico resultante de manera total o parcial de las

actividades, productos o servicios de una organizacion.

8.6 Marco Historico
Las instituciones de ancianos o asilos de ancianos, constituyen una fase especifica de la

evolucion de aquellas instituciones cuya funcion dentro de la sociedad ha sido dar cobijo,

—r o~
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custodiar, recluir a individuos con fines dispares que van del socorro hasta la prevencion, pasando
por el tratamiento y hasta el castigo (Barenys, 1990). A continuacion, se presenta una descripcion
de la percepcidn social del anciano desde la antigiiedad hasta la época actual, resefiada por Manuel
Crespo, en su obra “Antropologia de los cuidados en el anciano: evolucion de los valores sociales
sobre la vejez a través de la historia”.

La vejez ha sido considerada desde diferentes perspectivas, dependiendo de la época y la
organizacion social. En los inicios, es decir en la época prehistdrica, la vida en comunidad que
compartian los individuos determinaba una estructura social basica de convivencia, donde su Unico
objetivo era la supervivencia. Las condiciones de vida, determinadas por las luchas, la caceria, las
dificultades para adaptarse al medio y las enfermedades eran situaciones propicias para que
existiera una esperanza de vida mayor. Asi, la longevidad era considerada como un valor especial,
“sobrenatural”, con “proteccion divina”. De tal manera que ser anciano era un privilegio y era
considerado como depositario de un saber y transmisor de la memoria de la organizacion social a
la cual pertenecia. El cuidado en la vejez fue en este tiempo, actividad de las mujeres, quienes
también cuidaban a los nifios. La vejez en este periodo, tenia una valoracion positiva en tanto que
representaba un triunfo de supervivencia (Crespo, s.f.).

En la antigua Grecia, se entendia la vez de diferentes maneras. Por un lado, la vejez significaba
una ofensa al espiritu, pues junto con la muerte configuraban lo que los griegos denominaban
“Keres” para designar a los grupos de males de la vida (castigo). En consecuencia, los ancianos
fueron relegados en una sociedad en la que se le rendia culto a la belleza. Sin embargo, en Esparta
los ancianos eran considerados fuente de transmision de la sabiduria. Por su parte, Platon en su

obra La Republica admite que la vejez tiene sus debilidades y prevé para ella lugares de descanso.
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Curiosamente en Grecia, a partir del siglo V11, es el primer lugar donde se habla de instituciones
caritativas destinadas al cuidado de ancianos necesitados (Quintana, 2000).

En la civilizacion hebrea, los relatos de la Biblia en su antiguo testamento dan cuenta del respeto
que se sentia hacia la figura del anciano, en especial cuando describe el éxodo de Egipto del pueblo
hebreo, el cual fue conducido por ancianos profetas. No obstante, el concepto de vejez en la
sociedad hebrea sufri6 modificaciones derivadas del momento histérico que vivian. Aunque la
mujer, al igual que en Grecia, sigue ocupando un papel protagénico en el cuidado de los ancianos.

El pueblo romano contemplaba en su legislacion (Derecho romano) el poder sobre la familia y
esclavos que se le asignaba al anciano como figura del Pater Familia; motivo por el cual llegaron
a ser odiados y temidos. Con respecto a la mujer aparece la figura de la Mater Familia, aunque su
papel era de segundo plano, gozaba de la simpatia y tolerancia de la prole, por el contrario, la
mujer vieja y sola era objeto de menosprecio.

La Republica se considera la mejor época para los ancianos, pues el poder politico estaba bajo
su confianza, no obstante, a partir del siglo. I a.C., esta situacién cambié sustancialmente, por la
inestabilidad del periodo y los cambios de los valores tradicionales, en esa época Augusto orientd
su mandato al apoyo de las artes y la economia, restando poder al Senado y por tanto a los ancianos,
quienes en el periodo anterior, se habian convertido en tiranos, cayeron en el desprecio y sufrieron
los rigores de la vejez, sin embargo, esta situacion no fue generalizada, toda vez que la cultura
romana era tolerante y juzgaban a los individuos por sus acciones mas que sobre su edad.

Por su parte, en los albores del cristianismo, los ancianos eran depositarios de cierto poder y
respeto, no obstante, a partir del Siglo V, se inicia la pérdida de ese poder y la vejez adquiere una
connotacion negativa, al punto de generar temor de su llegada, aunque se destaca la creacion de

una cultura al cuidado de los necesitados, entre ellos, los ancianos.
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En la Edad Media los germanos, escandinavos y celtas asumen de manera diferente la vejez. En
la primera fase de ésta, la familia los podia auxiliar y en la segunda fase poco podia hacer la familia
por ellos. Es entonces cuando los ancianos que tenian dinero y podian, pagaban un monasterio
poniendo en salvacidon sus ultimos dias, alejandose del desprecio que generaban. “Con esta
decision se marca una pauta importante en la historia de la vejez, ya que por un lado se introduce
la idea de una ruptura fundamental en la vida humana ayudando a que se tome conciencia de la
particularidad de la vejez; por el otro, esta se identifica con el cese de actividad, con la ruptura con
el mundo profesional, y el término retiro, se ird cargando poco a poco de diferentes sentidos”
(Quintana, 2000: 114).

La mayor parte de asilos, hospitales, casa de retiro eran atendidos basicamente por personas
religiosas, quienes creian en la necesidad de cuidar y ayudar a los ancianos, esta fue su idea central
y motivo de origen. La historia de los asilos esta estrechamente ligada a la historia de los hospitales
y de una manera mas general a las obras de caridad y de orden religioso. Si bien ha sufrido algunas
modificaciones vemos algunas similitudes con la idea moderna de asilo que conocemos.

En el Renacimiento, el re-descubrimiento del mundo grecorromano, de su visién del mundo y
de los conceptos de belleza, unido al naciente espiritu individualista y al desprendimiento a los
pasados miedos y violencias, contribuy6 a un rechazo abierto y sin disimulos a la vejez, asi como
a todo aquello que representaba la fealdad, decrepitud inevitable, el caracter melancélico y la
decadencia. Esta época, fue una de las mas hostiles con los ancianos, pero con mayor fuerza para
las ancianas.

El modelo humano del Renacimiento lo personificaron los cortesanos y los humanistas,
mientras se mantenia un rechazo a los ancianos, pues personificaban todo lo que ellos deseaban

suprimir. Sin embargo, durante el siglo XVI, la relacion cotidiana con ellos era mas generosa, al
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contrario de los que expresaba la literatura. En ese siglo, la reduccidon de la violencia permite a los
varones llegar a edades mas avanzadas, de igual manera, en la aristocracia, las mujeres, debido a
mejores cuidados e higiene en el parto, alcanza la longevidad.

En el mundo moderno, el Estado al convertirse en impersonal, reglamentado y donde el poder
se caracterizaba por ser representativo, surge una progresiva despersonalizacion y el creciente
predominio de los funcionarios que ocupaban cargos en la naciente organizacion, y cuyo retiro dio
paso a lo que adn se llama jubilacion. Esta nueva vision, supone una vision economicista y
especializada del cuidado del anciano que tiempo atras fue realizado por la familia, como un deber
independiente. Con la Revolucién Industrial, el Estado se siente obligado a compensar el trabajo
y el retiro de los individuos que realiz6 una actividad dentro de su estructura.

En su origen la jubilacién surge como una recompensa a los trabajadores de mas de cincuenta
afios. Se conocen pensiones en los Paises Bajos a los funcionarios pablicos en 1844. En Francia,
los primeros en obtenerlos fueron los militares y funcionarios pablicos; luego a los mineros y otras
labores consideradas peligrosas. Con el tiempo, se pasa de del concepto de gratificacion a ser
considerado un derecho de los trabajadores, que pasa a ser reglamentado por la edad para
obtenerlo.

Habria, pues, que situar los asilos de ancianos y las residencias de hoy en la corriente de los
grandes movimientos sociales: representaciones colectivas, valores culturales en proceso de
consolidacidon, opciones éticas que marcan puntos de inflexion en la historia de las mentalidades.
Ellas han creado esos «enclaves» para personas que, por diversas razones, no pueden proveer su
subsistencia y/o carecen de asistencia y techo familiares. Las instituciones asilares se proyectan,
por tanto, sobre el teldén de fondo de la asistencia tradicional a cargo del grupo primario familiar

cuyo relevo toman parcialmente; al mismo tiempo tratan de paliar un problema social de
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mendicidad, vagabundeo y de inestabilidad del cuerpo social que la presencia abundante de

«marginados» provoca. (Barenys, 1993: 156).

8.7 Marco Normativo

A continuacion, se describe en forma literal los articulos relacionados con las condiciones
minimas que dignifican la estadia de los adultos mayores en los centros de proteccion, centros de
dia e instituciones de atencion del adulto mayor por medio, contempladas en la Ley 1315 de 2009
promulgada por el Congreso de Colombia.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley busca garantizar la atencion y prestacion
de Servicios integrales con calidad al adulto mayor en las instituciones de Hospedaje,
cuidado, bienestar y asistencia social.

Articulo 2°. Definiciones. En la aplicacion de la presente ley se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

Adulto Mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o mas.

Centros de Proteccion Social para el Adulto Mayor. Instituciones de Proteccién
destinadas al ofrecimiento de servicios de hospedaje, de bienestar social y cuidado integral
de manera permanente o temporal a adultos mayores.

Centros de Dia para Adulto Mayor. Instituciones destinadas al cuidado, bienestar integral
y asistencia social de los adultos mayores que prestan sus servicios en horas diurnas.

Instituciones de Atencidn. Instituciones publicas, privadas o mixtas que cuentan con
infraestructura fisicas (propias o ajenas) en donde se prestan servicios de salud o asistencia

social y, en general, las dedicadas a la prestacion de servicios de toda indole que beneficien


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=36834
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=36834
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=36834

CENTRO DE BIENESTAR PARA EL ADULTO MAYOR, MENSULY 112

al adulto mayor en las diversas esferas de su promocion personal como sujetos con derechos
plenos.

Articulo 3°. Restricciones en el ingreso a las instituciones. No podran ingresar a
los CENTROS de proteccion social y centros de dia, aquellas personas que presenten
alteraciones agudas de gravedad u otras patologias que requieran asistencia medica continua
0 permanente.

Se exceptuan, aquellas instituciones de atencion que han sido habilitadas para la
prestacion de servicios de salud o cuando a criterio del médico tratante, se disponga de los
recursos humanos, equipamiento CLINICO y terapéutico necesario y no represente riesgo
para la persona ni para las demas personas que son atendidas en la institucion.

Articulo 4°. De la solicitud para la instalacion y funcionamiento de los centros de
proteccion social y de dia. El representante legal de las instituciones reguladas mediante esta
ley, solicitara ante la Secretaria de Salud correspondiente sea esta Departamental, Distrital o
Municipal la autorizacion para su funcionamiento e instalacion, adjuntando ademas de los
requisitos establecidos en la ley especial para adulto mayor los siguientes:

a) Nombre, direccion, teléfonos y CORREO electrdnico del establecimiento;

b) Individualizacién, (C. C., RUT, NIT), y domicilio del titular y representante legal, en
su caso;

¢) Documentos que acrediten el dominio del inmueble o de los derechos para ser
utilizados por parte del establecimiento a través de su representante legal;

d) Plano o croquis a escala de todas las dependencias, indicando distribucion de las camas

y dormitorios;
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e) Acreditar que cumple con los requisitos de prevencion y proteccion contra incendios,
y condiciones sanitarias y ambientales bésicas que establecen la Ley 92 de 1979 y demaés
disposiciones relacionadas con la materia;

f) Certificacion de las condiciones eléctricas y de gas, emitida por un instalador
autorizado;

g) Identificacion del director técnico responsable con COPIA de su certificado de titulo,
carta de aceptacion del cargo y horario en que se encontrara en el establecimiento;

h) Planta del personal con que funcionaré el establecimiento, con su respetivo sistema de
turnos, informacién que debera actualizarse al momento en que se produzcan cambios en
este aspecto. Una vez que entre en funciones, deberd enviar a la Secretaria de Salud
competente, la némina del personal que labora ahi;

i) Reglamento interno del establecimiento, que deberd incluir un formulario de los
contratos que celebrard el establecimiento con los RESIDENTES o sus representantes, en el
que se estipulen los derechos y deberes de ambas partes y las causales de exclusion del
residente;

j) Plan de evacuacién ante emergencias;

k) Libro foliado de uso de los residentes o sus familiares, para sugerencias o reclamos
que sera timbrado por la autoridad sanitaria.

Articulo 5°. Las instituciones reguladas por la presente ley, deberan disponer de una
planta fisica que cumplira a lo menos con los requisitos establecidos en el Titulo IV de la
Ley 361 de 1997 y las normas que lo desarrollen.

Deberan poseer, ademas, las dependencias bien diferenciadas e iluminadas, que no tengan

barreras arquitectonicas y las siguientes pautas de disefio:
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a) Humanizacién espacial: Generacion de espacios confortables, con tratamiento y uso
del color y la iluminacidn, sefializacion y orientacion del paciente entre los que se contara
con:

1. En los establecimientos de méas de un piso deberan contar con un sistema seguro de
traslado de los residentes entre un piso y otro (circulacion vertical) que permita la cabida de
una silla de ruedas o de una camilla.

2. Zonas de circulacion con pasillos que permitan el paso de una camilla, bien iluminados,
sin desniveles o con rampas, si los hay, y pasamanos al menos en uno de sus lados. Si tiene
escaleras, estas no podran ser de tipo caracol no tener peldafios en abanico y deberan tener
un ancho que permita el paso de dos (2) personas al mismo tiempo, con pasamanos en ambos
lados y peldarios evidenciados.

3. Zonas exteriores para recreacion: patio, terraza o jardin.

4. Los servicios higiénicos deben estar cercanos a los dormitorios, ser de fécil acceso y
estar iluminados y debidamente sefializados.

5. Las duchas deben permitir la entrada de silla de ruedas, deberan tener un inodoro y un
lavamanos. Ademas, habra un lavamanos en los dormitorios de pacientes postrados.

6. Los pisos de estos seran antideslizantes o con aplicaciones antideslizantes, contaran
con agua caliente y fria, agarraderas de apoyo, duchas que permitan el bafio auxiliado y
entrada de elementos de apoyo y timbre de tipo continuo.

7. La cocina debera cumplir con las condiciones higiénicas y sanitarias que aseguren una
adecuada recepcion, almacenamiento, preparacion y manipulacion de los alimentos. Su

equipamiento, incluida la vajilla, estara de acuerdo con el nimero de raciones a preparar.
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8. El piso y las paredes seran lavables; estara bien ventilada, ya sea directamente al
exterior o a través de campana o extractor.

b) Flexibilidad Espacial: Que permitan los cambios programéticos y de instalaciones que
incluyan los avances tecnologicos, teniendo en cuenta la relacion eficiencia y eficacia en los
costos.

1. Al menos una oficina/sala de recepcion, que permita mantener entrevistas en forma
privada con los residentes y sus familiares.

2. Sala o salas de estar o de usos multiples que, en conjunto, tengan capacidad para
contener a todos los residentes en forma simultanea. Estas deberan tener iluminacion natural,
medios de comunicacién con el mundo exterior y elementos de recreacion para los
residentes, tales como masica, juegos, revistas, libros, etc.

3. Comedor o comedores suficientes para el cincuenta por ciento (50%) de los residentes
simultaneamente.

4. Dormitorios con iluminacion y ventilacién natural, guardarropa con espacio para cada
uno de los residentes y un nochero por cama, considerando espacio para un adecuado
desplazamiento de las personas segin su autonomia. Contara con un timbre tipo continuo
por habitacion y en el caso de residentes postrados, uno por cama. Contar con un nimero de
camillas clinicas o similares para el ciento por ciento (100%) de los adultos mayores y/o
discapacitados que necesiten proteccion fisica o clinica.

5. Lugar cerrado para mantener equipamiento e insumos médicos y de enfermeria
minimos, tales como esfigmomandmetro, fonendoscopio, termdmetros, medicamentos,

elementos e insumos de primeros auxilios y archivo de fichas clinicas.
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6. Lugar cerrado y ventilado destinado a guardar los Gtiles de aseo en uso. Una poceta
para el lavado de Utiles de aseo, lavadero, con un lugar de recepcién y almacenamiento para
la ropa sucia, lavadora adecuada al nimero de residentes e implementacion para el secado y
planchado de la ropa, ademas de un lugar para clasificar y guardar la ropa limpia.

7. Si existe servicio externo de lavado, se asignaran espacios para clasificar y guardar
ropa sucia y limpia.

c) Sustentabilidad: Implica el ahorro enérgico reduciendo los consumos de climatizacion
e iluminacion, uso racional del agua, ambientes saludables con la utilizacion de materiales
no contaminantes, ventilacion e iluminacién natural, visual y espacios verdes, reduccion de
la generacion de residuos.

1. En relacion al personal, el establecimiento deberd cumplir con las disposiciones
sanitarias contenidas en la Ley 92 de 1979 y demas normas concordantes.

2. Dispositivo hermético de almacenamiento transitorio de basura.

Todas las dependencias deberdn mantenerse en buenas condiciones higiénicas.

Articulo 6°. La direccion técnica de estos establecimientos estara a cargo de personal de
salud y/o area de ciencias sociales (nivel tecnolégico o profesional), de preferencia con
capacitacion en gerontologia, psicologia, trabajo social, fisioterapia, fonoaudiologia; quien
desarrollara las funciones definidas en el reglamento interno del establecimiento y segun la
normatividad técnica que para el efecto determine el Ministerio de la Proteccion Social.

Paragrafo. En ningin caso el Director de los centros de proteccion social, de dia,
instituciones de atencidn o cualquier otra persona, podran obtener autorizacion para el cobro

y disposicion total o parcialmente de las mesadas pensionales de los residentes.



(Af

CEBIAM

CENTRO DE BIENESTAR PARA EL ADULTO MAYOR, MENSULY 117

Debe haber una debida contemplacion y puesta en practica de normas basicas de accesibilidad:
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Figura 70. Accesibilidad en espacios.
Adaptado de Manual Accesibilidad. Accesibilidad al Medio Fisico y Transporte

Altura bordiillo> 5 cm,

Figura 71. Normas de accesibilidad.
Adaptado de Manual Accesibilidad. Accesibilidad al Medio Fisico y Transporte
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Figura 72. Bafios con normas de accesibilidad.
Adaptado de Manual Accesibilidad. Accesibilidad al Medio Fisico y Transporte
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1.60 mt

1.30 mt

= 85 cm

Figura 73. Ventanas para personas en silla de ruedas.
Adaptado de Manual Accesibilidad. Accesibilidad al Medio Fisico y Transporte
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Figura 74. Puertas y accesorios de pared para personas discapacitadas.
Adaptado de Manual Accesibilidad. Accesibilidad al Medio Fisico y Transporte
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8.7.1 Normativa NSR 10, Titulo G — Estructuras de madera

Esta norma hace alusion al uso de la madera especificamente en la construccién guiadas por
entidades como el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion, la cual se ocupa de
la madera como material de construccién y de los procesos industriales y sus tratamientos, asi
como de los requisitos de fabricacion, montaje, transporte y mantenimiento de elementos de
madera. Dicha normatividad debe ser empleada junto con la norma colombiana NTC 2500 para el
cumplimiento de las especificaciones técnicas para la buena ejecucion de edificaciones. De igual
forma como principal reglamento se da en el documento del ministerio de ambiente, vivienda y

desarrollo territorial (NSR 10, Titulo G).

8.7.1.1 Madera laminada.

La madera laminada (Glulam en inglés) es una técnica que consiste en producir elementos
macizos de gran resistencia, por ensamble de tablas pequefias de excelente calidad, libres de
defectos, encoladas con adhesivos estructurales unas a otras en sus extremos (union “finger
Joint”) y caras, de forma tal que se comporten como una sola unidad estructural. Los elementos
asi formados pueden tener diferentes aplicaciones como columnas, vigas, viguetas, cerchas,
porticos y arcos de grandes dimensiones que pueden ser fabricados rectos o curvos y su longitud

estara determinada por las limitaciones del transporte y de los equipos de montaje.
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Madera laminada

@

olada (MLE)

Figura 75. Madera Laminada encolada (MLE)
Tomado de datos suministrados por el Ministerio de ambiente, vivienda y desarrollo territorial,
1997.

Para su correcta realizacion la técnica de laminacion requiere especiales condiciones de
temperatura y humedad relativa, asi como madera seca a un contenido de humedad del 12% y
cuidadoso proceso de fresado, corte prensado y acabado ya que, normalmente la madera laminada
se deja a la vista.

Los adhesivos utilizados son generalmente resistentes a la humedad, de tal manera que la
madera laminada puede ser empleada en estructuras a la intemperie. En ningln caso se permitira

el uso de adhesivo del tipo PVA, para elementos estructurales, ni siquiera para las uniones tipo

finger Joint. La norma ICONTEC NTC 2500 regula la calidad de los adhesivos.

Las lamelas constitutivas de las secciones pueden ser organizadas de acuerdo con su resistencia
y rigidez a fin de obtener componentes mas eficientes, Por ejemplo, en las vigas se colocan las

mejores maderas en las caras superior e inferior y las de menor calidad hacia el centro.
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Por la responsabilidad estructural que tienen los componentes de madera laminada las plantas
de fabricacién deben estar certificadas y en sus defectos deben tener establecido un plan de calidad
de manera tal que los procesos sean debidamente monitoreados y registrados por personal
competente. Los fabricantes de madera laminada deben seguir rigurosamente las instrucciones de
manejo de los equipos y de los adhesivos, asi como observar las especificaciones sobre secado,
inmunizacion, distribucion del adhesivo, tiempo y presion del prensado, tiempo del curado,
acabado superficial e identificacion de las piezas y elementos de unién.

De particular importancia en la fabricacion de madera laminada es evitar la delaminacion de
lamelas por incorrecto manejo del adhesivo o del prensado o del curado. EI montaje de
elementos de madera laminada requiere la participacion de personal entrenado y de equipos

pesados. En el montaje deben observarse todos los requisitos de seguridad industrial.

8.7.1.1.1 Método de disefio estructural
Dado lo reciente de este sistema en Colombia se establecera como método de disefio estructural

el Método de esfuerzos admisibles.

8.7.1.1.2 Normatividad

Tanto para la obtencion de los esfuerzos admisibles de la madera laminada como para la
produccion de elementos estructurales, los fabricantes se cefiiran a las normas vigentes
internacionales, especialmente lo establecido en el Timber Construction Manual del AITC,
Version Quinta, 2004 (Referencia RG.9), _, en el Eurocode 5 o0 en las Normas Chilenas. En lo

referente a los esfuerzos admisibles, estos deben ser certificados por un laboratorio de una
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Universidad Nacional o extranjera de reconocida trayectoria en la materia y como método

estadistico de obtencion de esfuerzos admisibles se deben seguir el del percentil del 5%.

8.8.1 Normativa Municipal.

8.8.1.1 Suelo sub urbano zona Mensuly — Tablanca.

Figura 76. Zona de Mensuly — Tablanca, Piedecuesta.
Adaptado de datos suministrados por el PBOT Piedecuesta, elaboracidn propia.

Mensuly — Tablanca son veredas ubicadas en suelo sub urbano del municipio de Piedecuesta,
cuenta con condiciones ambientales optimas, grandes extensiones de espacios verdes y es
atravesando en toda su trayectoria por la autopista que comunica a Piedecuesta con el area

metropolitana de Bucaramanga.
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8.7.1.1.1 Ficha normativa.
Esta zona cuenta con 243.91 Has la cual se localiza en la zona norte del municipio de
Piedecuesta y conformada en parte por las veredas de Guatiguara, Mensuly, La Mata y las

parcelaciones de Tablanca y El Dorado.

8.8.1.1.2 Usos del suelo.

RESIDENCIAL " REEREACIONAL

—

EDUCACION

Figura 77. Usos del suelo en zona Mensuly — Tablanca.
Adaptado de datos suministrados por el PBOT Piedecuesta, elaboracién propia.

Se destina esta zona sub urbana para el desarrollo de solo usos para instituciones educativas,

viviendas campestres e instituciones de uso recreativo.
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8.8.1.1.3 Aislamientos.

I AISLAMIENTOS
[ OCUPACION

Figura 78. Aislamientos normativos.

Adaptado de datos suministrados por el PBOT Piedecuesta, elaboracén propia.
Se determina por normativa PBOT aislamientos de la siguiente forma:
Anterior =5 mt. Minimo.

Posterior = 5 mt. Minimo

Lateral = 5.0 mt. Minimo.

8.8.1.1.4 Alturas.

Figura 79. Alturas permitidas.
Adaptado de datos suministrados por el PBOT Piedecuesta, elaboracion propia.
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2 pisos y altillo m&ximo para vivienda, 3 pisos méaximo para recreacional y 4 pisos maximo

para institucional.

8.9 Marco Legal
A lo largo del siglo XX y comienzo de la presente centuria, se ha registrado una serie de

pronunciamientos y acciones enmarcadas dentro de la ley y politicas gubernamentales, con

relacion al envejecimiento y la vejez. Estos a grandes rasgos, son los siguientes:

e En 1973, por iniciativa del Ministerio de Salud, la Cruz Roja Colombiana y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, se realizo en Bogota el Primer Seminario Nacional sobre el
Anciano, el cual se ocup6 de temas relacionados con la institucionalizacion, la asistencia social
y la salud.

e En 1975 se promulgo la Ley 29 de 1975: Ley de Proteccion a la Ancianidad Desprotegida,
reglamentada por el Decreto 2011 de 1976 “por el cual se organiza la proteccion nacional a la
ancianidad”.

e En 1979, la seccion de geriatria del Ministerio de Salud, creada en 1976, elaboré un Plan
Nacional de Atencién Integral a la Tercera Edad en Colombia, 1986 — 1990, dirigido a la
poblacion mayor de 55 afios, cuyo objetivo era asegurar su participacion en la sociedad,
“considerando al anciano como merecedor de dignidad y respeto”.

e En 1982, el Ministerio de Salud y el Departamento Nacional de Planeacion elaboraron un Plan
para la Atencion de los Ancianos en Colombia, cuyo objetivo era presentar acciones dirigidas
a mejorar la calidad de vida del “anciano colombiano”. También en este representante del
gobierno de Colombia participaron en la I Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, de la

cual se derivo el Plan de Accién Internacional de Viena sobre el Envejecimiento, suscrito
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entonces por Colombia. Durante esa misma década, en el gobierno del Presidente Belisario
Betancur Cuartas (1982 — 1986) se establecid, en la Presidencia de la Republica, como cargo
ad hondérem la Consejeria de la Tercera Edad.

La nueva Constitucion de Colombia (1991) incluyd en el capitulo sobre derechos sociales,
economicos y culturales el articulo 46: “El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la
proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la
vida activa y comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral
y el subsidio alimentario en caso de indigencia”. Y luego, en aparente contraste, segin el
articulo 48: “Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.
El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la
Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en la forma que determine la
ley. La Seguridad Social podra ser prestada por entidades pablicas o privadas, de conformidad
con la ley. No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad
Social para fines diferentes a ella. La ley definird los medios para que los recursos destinados a
pensiones mantengan su poder adquisitivo constante”.

En agosto de 1991 el Instituto Nacional de Salud, adscrito al Ministerio de Salud, public6 un
estudio realizado entre 1986 y 1989: Encuesta nacional de conocimientos, actitudes y practicas
en salud. La ancianidad (Carmona y Moreno, 1991). Dicho estudio se refiere a condiciones
sociales y de salud de la poblacion mayor de 60 afios en Colombia.

En 1993, larecién creada Defensoria del Pueblo establecio la oficina delegada para los derechos
de lanifiez, la juventud, la mujer y la tercera edad. Desde entonces, se han evidenciado multiples

quejas y tutelas relacionadas con seguridad social y pensiones.
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Por su parte, la Consejeria Presidencial para la Juventud, la Mujer y la Familia elaboré el
documento Politica para la poblacion de tercera edad (febrero de 1993). En su tercer capitulo,
“Politica”, el documento plantea como objetivo: “Desarrollar acciones estratégicas que se
enmarquen dentro de la transformacion del sistema de seguridad social, brindando una
respuesta homogénea y a largo plazo para la poblacion de la tercera edad”. En su acapite B se
refiere a “Acciones de tipo estratégico”, sefialando entre sus primeras lineas de accion: “ampliar
la afiliacién a la seguridad social de los cotizantes mas jovenes, fortalecer el ahorro y eliminar
los incentivos a la evasion de los cotizantes al ISS”.

e En diciembre de 1993 se promulgé la Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema de
Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones. Esta ley reformé el sistema pensional,
estableciendo dos regimenes: el solidario de prima media con prestacién definida y el de ahorro
individual con solidaridad. También reformo el sistema de salud, estableciendo como
alternativas de afiliacion: el Instituto de Seguros Sociales (ISS), o las Empresas Promotoras de
Salud (EPS). En el libro cuarto, sobre Servicios Sociales Complementarios (articulo 257), la
Ley 100 se refiere al establecimiento de un programa de auxilio para los ancianos indigentes.
En la misma Ley 100 de 1993, el literal C del articulo 262 del libro IV, plantea como una
funcién del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social promover la preparacion a la jubilacion
en las empresas del sector oficial y privado. EI Decreto No. 36 del 9 de enero de 1998,
reglamento el mencionado literal, presentando la Politica de Pre retiro Marco (PPM), la cual
implica acciones a largo plazo y medios que hagan posible la planificacion, la administracion
“y la evaluacion constante de la vida, teniendo en cuenta aspectos fundamentales como la salud
fisica y psicoldgica, la administracion econémica y financiera, el manejo creativo del tiempo

libre y el conocimiento de la normatividad vigente, particularmente la relacionada con las
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normas constitucionales, las leyes laboral y de seguridad social y las demas que contribuyan al
conocimiento integral de las obligaciones y derechos de trabajadores y empleadores, asi como
de las instancias de reclamacion y denuncia respectivas” (Articulo 2).

En junio de 1995 el Departamento Nacional de Planeacion publicé el documento Conpes 2793,
Envejecimiento y vejez, en cuya introduccion se plantea que dicho documento somete a
consideracion del Consejo Nacional de Politica Economica y Social (Conpes) “los lineamientos
de la politica relativa a la atencion al envejecimiento y a la vejez de la poblacion colombiana,
y en especial a las necesidades de las personas de mayor edad. Los objetivos principales de esta
politica son mejorar las condiciones de vida de las personas de mayor edad y elevar la calidad
de vida de toda la poblacién para que alcance una vejez saludable y satisfactoria”. A partir de
entonces los planes de desarrollo gubernamentales incluyen el tema de la poblacion mayor de

60 afios, refiriéndose a ella como “tercera edad”, o “adulto mayor”.
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En mayo de 1997, la Unidad de Desarrollo Social del Departamento Nacional de Planeacion
elaboro el documento Seguimiento a politicas y programas sobre envejecimiento y vejez del
Plan Nacional de Desarrollo “El Salto Social 1994 — 1998”. Este documento se compartio
publicamente en un foro con representantes de entidades gubernamentales y de la sociedad civil,
quienes aportaron elementos de analisis, sugerencias y recomendaciones al respecto. En sus
conclusiones se destaca “la necesidad de articular operativamente, a nivel gubernamental, tales
politicas y programas, entre los sectores educacion, salud, seguridad econdmica y desarrollo
comunitario, entre otros, para garantizar altas coberturas de los mismos, tanto nacional como
localmente”. Al finalizar el afio 2001 entidades de la sociedad civil, con el apoyo del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, la Agencia Colombiana de Cooperacion
Internacional y la Fundacion Santillana para Iberoamérica, realizaron consultas publicas en dos
foros presenciales y uno virtual, sobre envejecimiento y vejez en Colombia. Se construyo asi
un documento propositivo de pais para la Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
(Madrid, Espafia, abril de 2002): Agenda sobre envejecimiento. Colombia siglo XXI. La Agenda
sobre envejecimiento plantea un marco de referencia intersectorial para la integracion del tema
del envejecimiento en la politica publica. Destaca como desafio “la construccion de una
sociedad para todas las edades, en la cual se considere la vida en su perspectiva total y se valoren
por igual todas las edades”. Como retos especificos sefiala en su orden: la educacion permanente
y para todas las edades, que considere diferencias regionales, multiculturalidad y perspectiva
de género; la investigacion como base de toda politica; la atencion a la salud y a los ingresos,
mediante politicas de seguridad social para toda la poblacion, con énfasis en la promocion, la

prevision, el cuidado; los entornos fisica y socialmente seguros y accesibles.
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En el afio 2002, la Red de Solidaridad Social (posteriormente: Departamento de la Prosperidad
Social), adscrita a la Presidencia de la Republica, elabor6 un Programa de Atencién Integral
para la Poblacion Adulta Mayor, con el fin de “mejorar las condiciones de vida de las personas
hombres y mujeres, mayores de 65 afos, y de 50, si son discapacitadas o indigenas, y que
carecen de rentas o ingresos suficientes para subsistir o se encuentran en condiciones de extrema
pobreza o de indigencia”. Entre los programas ofrecidos estaban los relacionados con
suministro de medicamentos, ayudas de locomocion, nutricion, centros dia, dormitorios y
viviendas compartidas. En el mismo afio 2002 representantes del gobierno de Colombia
participaron en la Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (Madrid, 2002), de la cual se
derivo el Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento, suscrito también por el
gobierno de Colombia.

En 2002 y 2004 el Ministerio de Comunicaciones, junto con la Fundacién Cepsiger publico tres
libros sobre el tema: Comunicacion y envejecimiento. ldeas para una politica (2002);
Periodismo y comunicacién para todas las edades (2002 y 2004) y Envejecimiento,
comunicacion y politica (2004).

En octubre de 2003, entidades de la sociedad civil en colaboracion con el Ministerio de la
Proteccion Social y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas — FNUAP, organizaron una
mesa redonda para analizar en presente y en perspectiva, la situacion demografica y
sociopolitica del envejecimiento y la vejez en Colombia. EI documento Colombia envejece:
vamonos preparando. Implicaciones e impacto del envejecimiento demogréafico, recoge la
memoria de dicha reunion. En noviembre del mismo afio se realiz6 en Santiago de Chile la

Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, de la cual se derivo el
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documento Estrategia regional de implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de
Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, suscrito por Colombia.

En 2004, mediante el documento Conpes Social 86 sobre Lineamientos para la operacion del
Programa de Alimentacion para el Adulto Mayor, Juan Luis Londofio de la Cuesta, y la
seleccidn y priorizacion de sus beneficiarios, se establecio dicho programa, a cargo del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. Su objetivo: “Brindar alimentacion complementaria
mediante un almuerzo durante 250 dias al afio, a 400 000 adultos mayores en condiciones de
extrema vulnerabilidad econdémica y social”.

En mayo de 2012, en Costa Rica, representantes de la sociedad civil colombiana participaron
como observadores en la Tercera Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento en América Latina y el Caribe, cuyo objetivo fue identificar acciones clave en
materia de derechos humanos y proteccion social de las personas adultas mayores en la region.
Como representante del gobierno de Colombia estuvo una funcionaria de la Cancilleria
colombiana, quien hizo la lectura de un documento sobre aspectos relacionados con
envejecimiento y vejez en el pais. Colombia fue signataria de la declaracion final de esta
reunién, la Carta de San José sobre los Derechos de las Personas Mayores de América Latina
y el Caribe (CEPAL, 2012a).

En la primera parte del capitulo IV: “Igualdad de oportunidades para la prosperidad social” se
afirma que “En el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 entendemos la educacion como un
proceso continuo que comienza en las primeras etapas de vida y termina en la tercera edad.
Constituye, como tal, un proceso evolutivo que constantemente se adapta a un entorno

cambiante”.
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9. Disefio Metodoldgico
9.1 Tipo de investigacion

Toda investigacion constituye un proceso metddico y sistematico, cuyo proposito consiste en
dar solucion a los problemas o preguntas cientificas, mediante la produccién de nuevos
conocimientos los cuales detallan la respuesta dada a los interrogantes planteados. El disefio de
investigacion representa el plan de accion que el investigador empleara para hallar la solucién a
las preguntas o hipdtesis de investigacion. Para ello, define estrategias basicas que deben ser
adoptadas en ese proceso sistematico de busqueda de la verdad. En consecuencia, los disefios de
investigacién son estrategias que nos permiten dar respuesta a preguntas que suponen una
medicion y/o descripcion.

En este orden de ideas, el estudio propuesto es de tipo descriptivo porque identifica, analiza y
describe las caracteristicas psicosociales de un grupo vulnerable de la poblacién (adultos mayores),
con el fin de configurar una propuesta de disefio arquitecténico que pueda dar respuesta a las
necesidades de atencién integral de los mismos. Los estudios descriptivos buscan especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que se analice

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).

9.2 Enfoque Metodoldgico
El método cientifico es el conjunto de postulados, reglas y normas para el estudio y solucion de
los problemas de investigacion. En el caso particular del presente estudio, se aplicara el método

deductivo caracterizado por ir de lo general a lo especifico, con lo cual se pretende aprovechar al
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méaximo los recursos y la informacién disponibles para la realizacion del estudio. EI método
deductivo busca la veracidad de los hechos, a través de la unificacion de las ideas. Los filosofos
griegos hicieron la primera contribucion de importancia al desarrollo de un método sistematico
para descubrir la verdad. “Aristoteles y sus discipulos implantaron el método deductivo como un
proceso del pensamiento en el que de afirmaciones generales se llega a afirmaciones especificas

aplicando las reglas de la logica.”(Davila, 2006)

9.3 Unidades de Estudio
De acuerdo al enfoque metodoldgico propuesto, la presente investigacion plantea la ejecucién
de cuatro fases que se retroalimentaran permanentemente.
-Fase 1. Obtencion de informacion
-Fase 2. Revision de la literatura
-Fase 3. Andlisis de las normas internacionales y nacionales de accesibilidad y seguridad de
los centros integrales para el adulto mayor.
-FASE 4. Elaboracion propuesta de disefio arquitecténico
Fase 1: Obtencion de informacion que permita definir el panorama general del adulto mayor,
sus caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales; el rol que cumplen en la sociedad, las tendencias
actuales en pro del envejecimiento positivo, asi como el marco normativo nacional para el
bienestar de estas personas. Ademas, las caracteristicas especificas y necesidades de los adultos
mayores, segun la percepcion de los ciudadanos de a pie de la ciudad de Piedecuesta. Para una
mejor comprension de estos aspectos, se elaboraran los diferentes marcos que posibiliten el
abordaje en profundidad de los mismos, como, el marco conceptual (envejecimiento, estadisticas,

el envejecimiento en Colombia y la region, envejecimiento positivo), el marco contextual (clima,
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topografia, vegetacion, urbanismo, etc. del departamento de Santander y el municipio de
Piedecuesta), el marco econémico (poblacion econdmicamente activa, proyeccion de poblacion
cesante, actuales indices de personas pensionadas), el marco social (condiciones de salud del
adulto mayor, educacion, red de apoyo familiar y social, recreacion y cultura), el marco legal
(normatividad y legislacién vigente), y finalmente el marco institucional (identificacion de
instituciones gubernamentales y no gubernamentales que cuentan con programas de atencion al
AM).

Fase 2: Revision de la literatura sobre los centros integrales del adulto mayor, concepto,
antecedentes en el mundo y en Colombia, finalidad, servicios ofertados y programas o actividades
que desarrollan. Andlisis comparativo de tres de estos centros en el pais o en la region para conocer
sus fortalezas y debilidades, evidenciando los modelos implementados en nuestro contexto.

Fase 3: Analisis de las normas internacionales y nacionales de accesibilidad y seguridad de este
tipo de centros, que den cuenta de las condiciones fisico-espaciales necesarias para facilitar la
movilidad de los adultos mayores con limitaciones de movilidad. Para ello se realizara una revision
de la bibliografia disponible.

Fase 4: Con la informacion recabada, seré posible definir el terreno apropiado para construir el
centro y determinar los espacios y dimensiones que respondan a las necesidades reales de la

poblacion objeto de estudio, para quienes se procura mejorar las condiciones de vida.

9.3.1 Instrumentos de recoleccion.
En el transcurso de todo el proceso de recoleccion de informacion, descripcion del problema 'y
la respectiva deduccion a la cual se busca dar una solucidn arquitectdonica se realizé una revision

de la literatura, consultandose diferentes fuentes (libros, revistas electronicas, documentos
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oficiales en internet, etc.). Asi mismo, y con el fin de recolectar algunos datos e informacion
relevante acerca de la opinion por parte de la oficina de desarrollo social, el cual por medio de una
carta da respuestas a varias inquietudes acerca del trato y los planes por parte de la alcaldia a los

Adultos Mayores.

9.3.2 Andlisis de la informacion.

A continuacion, se presenta una resefia, elaborada a partir del documento Envejecimiento y
vejez en Colombia (Dulcey-Ruiz, Arrubla y Sanabria, 2013) acerca de los aportes de la
Organizacién de Naciones Unidas (ONU) en la definicién de politicas publicas y de acciones
especificas para la atencion de los adultos mayores en el mundo, particularmente en el contexto
latinoamericano.

En la segunda mitad del siglo XX, organismos internacionales como la ONU (Organizacion de
Naciones Unidas) advertia al mundo sobre la necesidad urgente de atender la problemaética social
que implicaba el envejecimiento poblacional, especialmente presente en los paises de Europa
Occidental. Este llamado a tomar conciencia de los retos acerca de la vejez, dio lugar a la Primera
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, realizada en Viena, Austria durante los meses de julio
y agosto de 1982 y en la que se plantearon, entre otros asuntos, la prospectiva al afio 2025 de las
generaciones viejas. Como resultado de dicha Asamblea se crea el Plan de Accion Internacional
de Viena sobre el Envejecimiento, el cual destaca entre sus articulados lo siguiente:

“Llegara el dia en que, como resultado del numero creciente de personas mayores y de su
influencia en la sociedad, se logre que la conciencia colectiva de ser persona vieja se convierta en

un hecho socialmente unificador y en un factor positivo que influya en todas las politicas,
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programas y actividades relacionadas con el envejecimiento y la vejez” (Naciones Unidas, 1983,
numeral 32).

“La tendencia al envejecimiento sucesivo de las estructuras demogréficas, ya sea inminente o
previsible en el futuro relativamente proximo, esta llamada realmente a constituir uno de los
principales desafios a que han de hacer frente los esfuerzos internacionales y nacionales de
planificacion en los proximos decenios en el siglo XXI.” (Naciones Unidas, 1983, numeral 33).

Mas adelante, en 1990 la ONU designé como Dia Internacional de las Personas Mayores, el
primero de octubre. Un afio después invité a los gobiernos a que incluyeran en sus programas
nacionales los "Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad", aprobados
por Resolucion 46/91 de la Asamblea General de Naciones Unidas: independencia, participacion,
cuidados, autorrealizacion y dignidad.

En 1999 la ONU celebr6 el Afo Internacional de las Personas de Edad, orientado
fundamentalmente a recordarle al mundo que todas las personas envejecen y probablemente
Ilegaréan a vivir la vejez. El lema asumido se resumi6 en la frase: "Hacia una sociedad para todas
las edades”. Posteriormente en la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, realizada
en Madrid (2002) se formuldé como principal objetivo: "garantizar que en todas las partes del
mundo se pueda envejecer con seguridad y dignidad y que las personas mayores puedan continuar
participando en sus respectivas sociedades como ciudadanos con plenos derechos", indicandose
ademas que el envejecimiento de la poblacion pasara a ser una cuestion de primordial importancia
en los paises en desarrollo, en los que se proyecta un envejecimiento mas acelerado en la primera

mitad del siglo XXI (Naciones Unidas, 2002, numeral 4).



CENTRO DE BIENESTAR PARA EL ADULTO MAYOR, MENSULY 138

De esta forma el Plan de accion internacional sobre el envejecimiento definido en Madrid
(2002) y la estrategia regional para su implementacion en América Latina y el Caribe (2003)
sugieren como orientaciones prioritarias a tener en cuenta en las politicas publicas:

e La participacion de las personas de todas las edades y en particular de las personas de méas edad,
como aportantes y beneficiarias del desarrollo de sus paises.

e Lasalud y bienestar en términos de promocion, prevencion, atencion, accesibilidad y cuidado
en y para todas las edades, especialmente en y para la vejez.

e La creacion de entornos fisicos y sociales propicios, accesibles y favorables para todas las
edades y condiciones.

En diciembre de 2007, como resultado de la Segunda Conferencia Regional Intergubernamental
sobre Envejecimiento en América Latina y el Caribe, se redact6 la Declaracion de Brasilia que
propuso identificar prioridades con el fin de aplicar, en América Latina y el Caribe, el Plan de
Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, teniendo en cuenta oportunidades y
desafios del envejecimiento de la poblacion para las proximas décadas.

El 22 de febrero de 2012 en Washington, D.C., se realiz6 una nueva reunion del grupo de
trabajo sobre la proteccion de los derechos de las personas mayores. En ella, la representante del
Alto Comisionado de Derechos Humanos de Naciones Unidas, Juana Sotomayor, retomando
aspectos incluidos en una sesion de seguimiento de la Il Asamblea Mundial sobre el
envejecimiento (julio, 2011) se refiri6 a cuatro desafios especificos, presentes y futuros
relacionados con las personas que viven la vejez:

e Superar la discriminacién por edad.
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e Superar la pobreza y las condiciones de vida precarias, reconociendo el nivel de vida
relativamente desfavorable de las personas mayores de 60 o0 65 afios, en comparacion con otros
grupos etarios.

e Terminar con la violencia, los abusos y los malos tratos, tanto fisicos y econémicos, como
emocionales y sexuales, asi como con la explotacion econdmica. Al respecto, interesa llamar la
atencion sobre el maltrato en entornos institucionalizados como centros de cuidado e inclusive
al interior de las familias.

e Resolver el problema de la falta de servicios y medidas especificas para el disfrute de los
derechos humanos, incluyendo servicios de cuidado y atencion, al igual que de cuidados a largo
plazo en los propios hogares. En este sentido, es importante recalcar el cuidado que realizan, en
un alto porcentaje, las mujeres mayores sin remuneracion, ni reconocimiento.

Como el mas reciente referente, en materia de definicion de politicas publicas contamos con la
Reunidn regional de sociedad civil sobre envejecimiento, celebrada en la ciudad de Tres Rios en
Costa Rica en el afio 2012. El principal objetivo de esta reunion fue realizar un seguimiento al
cumplimiento del Plan de Accion Internacional de Madrid y de la Declaracién de Brasilia sobre el
envejecimiento. Asi, surgié como resultado de este evento, la Declaracion de Tres Rios que
prioriza algunos aspectos relacionados con el envejecimiento en la realidad latinoamericana,
demandando a los gobiernos de la region el cumplimiento de sus compromisos y el reto que tiene
la sociedad civil de asumir los desafios que ello implica.

En el marco de las politicas y programas establecidos por la ONU para atender a la poblacién
de adultos mayores en Latinoamérica, es preciso considerar algunas estadisticas que

particularmente en Colombia dan cuenta de las caracteristicas sociodemograficas de este grupo
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poblacional, con el fin de realizar un analisis mas profundo de sus percepciones y condiciones

generales de vida.

9.3.2.1 Encuesta nacional de demografia y salud — ENDS - 2010

Es importante sefialar los resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS,
2010), especificamente dirigida a la poblacién mayor de nuestro pais, realizada por Profamilia; asi
como las estadisticas obtenidas por el DANE (2010) para ofrecer un anélisis cuantitativo de la
problemaética en cuestion.

Inicialmente, como se puede apreciar en el grafico 1, la estructura piramidal que representaba
a la poblacién colombiana en 1985, va dejando de ser estrictamente una piramide y se ha ido
estrechando en la base, como reflejo de la disminucion de la poblacién mas joven; a la vez, se ha
ensanchado en su cuspide, lo cual refleja el incremento de la poblacion de 60 y mas afios. Mientras
en la piramide del afio 2015, el ensanchamiento en la clspide es mayor a la derecha, lo cual indica
que la poblacién femenina de 60 y méas afios crece en mas altas proporciones que la poblacién

masculina de las mismas edades.
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Figura 80. Cambios en la estructura de poblacion (1985 y 2015).
Adaptado de datos suministrados por DANE (Sandino, 2009, p. 5)

Este fendmeno se evidencia con mayor claridad en la siguiente tabla:

Tabla 1.Distribucion de la poblacion por grandes grupos de edad en 1985, 2005 y 2010.

15 a 64
Afios Menos de 15 afios afios 65 y mas afios Relacion de
de edad de edad de edad dependencia
1985 36,7 58,9 4.4 69,8
2005 31 62,7 6,3 59,5
2010 28,5 64,8 6,7 54,3

Nota: Datos estadisticos. DANE (2010) y ENDS (2010).

Por otro lado, el grafico 2 representa la poblacion urbana mayor de 60 afios que no recibe

ingresos propios, en funcion del sexo. Como se puede observar, los mayores porcentajes de
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hombres y mujeres sin ingresos propios se concentran en Colombia (un poco méas del 40 % de las

mujeres adultas mayores y algo mas del 25 % de los hombres adultos mayores) (CEPAL, 2012b).
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Figura 81. Personas de 60 y mas afios de areas urbanas, por sexo, sin ingresos propios en América
Latina.
Adaptado de Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2012)

En la tabla 2, se presentan mdaltiples indicadores demogréficos, relacionados con la calidad de
vida de la poblacién adulta mayor: educacion, ingresos por pensién, trabajo y afiliacion al sistema
de seguridad social en salud, derivados de la ENDS (2010). Llama la atencién que los indices de

envejecimiento mas altos en la region oriental, se presentan en los departamentos de Boyaca y

Santander.
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Tabla 2.

Indicadores departamentos de la region oriental.

INDICADORES N.

ENDS 2010, DANAE 2010  Santander
Poblacion total (miles) 1297
Poblacion urbana (%) 77,5
<15 afios (%) 30,9
>65 afios Censo 2005 (%) 8,56
>65 afios (%) 6,4
Esperanza de vida al nacer 71,8
Esperanza vida mujeres 75,8
Esperanza vida hombres 68
Esperanza vida > 60 mujeres 21,38
Esperanza vida > 60 hombres 19,04
indice de envejecimiento 20,7
Dependencia (%) 59,5
Fecundidad global 2,4
Jefatura femenina (%) 31
Pensién: Ppal. ingreso 13
Coeficiente Gini (2010) 0,49
Defunciones x 1000 habitantes 6,4
Tasa mortalidad infantil x 1000 17
Masculinidad >60 (x100) 87,5
Indicadores calidad de vida
Educacion > 59 afios (%) 73
Reciben pensidn (%) 10,7
Trabajo > 59 (%) 19,9
Afiliacion RSSS contributivo (%) 32,1
Afiliacién RSSS subsidiado (%) 50,3

Nota: Datos estadisticos. ENDS, 2010.

Santander

2010
74,3
26,5
9,83
7,6
74,3
77,6
71,2
22,37
19,19
28,6
51,7
2,1
36

20
0,5
6,1
15
81,4

74,4
16,6
30,2
38

50,9

Boyaca

1267
54,3
29,4
11,46
9
74,3
77,1
71,5
22,33
19,93
30,6
62,3
2,3
30

17
0,54
6,8
15
100

72,1
13,9
31,6
32,8
63,2

Cundinamarca

2477
65,9
28,5
9,83
7,3
73,9
77,1
70,8
22,42
19,35
25,6
55,7
2,2
19

28
0,46
6,1
13
89,5

81,2
23,3
32,7
42,9
50,5
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Meta

870
74,6
30,2
7,64
5,6
70,6
74,6
66,9
21,83
19,04
18,5
55,7
2,3
31

20
0,5
6,2
18
102,7

78,5
13,4
34,4
34,4
54,4
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Figura 82. Porcentaje de personas mayores de 59 afios que perciben su estado de salud como
bueno, regular o malo, por regiones (2010).
Adaptado de Dulcey-Ruiz, 2013; con datos de ENDS (2010).

El Gréfico 3 muestra la percepcion que los adultos mayores manifestaron de su salud, teniendo
en cuenta diferencias regionales. Aun cuando la distribucion es casi homogeénea, las menores
percepciones de salud "buena"” se evidencian en las regiones Oriental y Orinoguia-Amazonia. Se

destaca también que en las mismas regiones se observan las mayores percepciones de salud

“mala”.

10 Criterios de Disefio

10.1 Descripcion
Este centro de bienestar para el Adulto Mayor prestard servicios basicos de asistencia, su
finalidad es que sus usuarios puedan realizar actividades ludicas, terapéuticas y de libre

esparcimiento en los que pasaran posiblemente afios 0 meses de su vida.
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Sus circulaciones juegan un papel de suma importancia y un tema principal ya que son
generosos e ideales debido al disefio regulado por normas de accesibilidad adaptadas, ya que este
tipo de poblacién tiene algunas carencias o dificultades de movilidad.

El principal proposito de este centro es la de proporcionar al usuario un bienestar apropiado y
considerable, sus plantas son muy abiertas por lo que generan una percepciéon de amplitud en el
que los usuarios se sientan comodos y libres.

Sus jardines deben jugar una importante tarea para prestan servicios terapéuticos y de descanso.

Este proyecto va dirigido con un énfasis al bienestar psicoldgico y social ya que éste da la
posibilidad de incorporar espacios que permitan la rehabilitacion fisica y por su puesto psicolégica.

Debe cumplir con todas las normas de accesibilidad. De igual forma maneja una importante
flexibilidad para recibir a una gran cantidad de personas y que se trabaje en grupos. En general
funcionan por el dia completo, para mayores que no pueden ser cuidados por sus familias durante
el dia.

Se tomaré en cuenta las teorias anteriormente mencionadas para obtener un Centro Integral que
abarque todas las necesidades acompafada de igual forma de un gran impacto visual, con
materiales modernos y técnicas como lo son mediante la domdtica en una estructura arquitectonica

de técnica constructiva tradicional.

10.2 Organizacion de funciones y relacion de espacios

Se plantea una organizacion por zonas de tipo racional. Manejo de circulaciones rectas y de
facil acceso a todos los espacios. La relacion de los espacios abiertos con los cerrados debe ser
directa para mejor confort. Areas de rehabilitacion deben tener relacion con espacios sociales y

comunales.
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El desarrollo de este Centro corresponde a dos plantas arquitecténicas manejando asi todos los
espacios necesarios para los usuarios en la primera planta ya que esto facilita el acceso a todos los
espacios por parte del Adulto Mayor y finalmente la zona administrativa en la segunda planta

complementando el funcionamiento del centro.

Figura 83. Zonificacion del proyecto, elaboracion propia.

10.3 Programa arquitectonico

Véase apéndice F

10.4 Zonificacion

Se plantea una implantacién de acuerdo a la morfologia del lote y a las curvas de nivel, dando
como respuesta una clara axialidad y conexion de espacios mediante circulaciones, de igual forma
se desarrolla el proyecto en toda la superficie del terreno viéndose asi una interaccion de espacios,

una ocupacion baja, un gran porcentaje de espacios verdes y de esparcimiento, en cuanto alturas
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se maneja una altura maxima de dos pisos por lo que no solo maneja un indice de ocupacién bajo

sino también de construccion.
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Figura 84. Implantacion del proyecto,
10.5 Planos arquitecténicos

Véase apéndice G

10.6 Renders

Véase apéndice H
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11. Imagen Corporativa
Representacion de una vejez activa enfocada al bienestar psicologico y social de los Adultos

Mayores.

CEBIAM
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Figura 85. Imagen corporativa CEBIAM

12. Conclusiones
e Es necesario crear conciencia desde la individual hasta la colectiva en cuanto al tema de la
tercera edad, pues actualmente ésta viene en incremento y no hay planes de accion frente a esta
problemaética.
e Todo Centro que alberque a personas de la tercera edad debe procurar el bienestar a éstas
personas ya que existen sin duda lugares pero que no cuentan con los espacios apropiados para

una digna y nivel 6ptimo de calidad de vida para la culminacion del ciclo de la vida.
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Es posible crear conciencia mediante la cultura ciudadana al fomentar e incentivar la integracion
de estas personas a la sociedad pues es notorio la pérdida del vinculo social en este tipo de
poblacién.

Mediante la implementacion de Centros Integrales para el Adulto Mayor se puede recuperar
todos aquellos vinculos sociales y también poner en funcionamiento habilidades, destrezas y

conocimientos que las personas de la tercera edad pueden aportarle a toda la sociedad.
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Apéndice B. Programa arquitectonico centro geriatrico Santa Rita

649,27 14% 1 |Unidades de control de enfermeria 5 8,3 41,5 10 4,15 2 ESCRITORIOS, 2 SILLAS
2 |Peluqueria 1 7,5 7,5 4 1,88 1 LAVACABEZAS, & SILLAS, 2ESPEJOS, 3 MESAS
3 |Podologia 1 & o 4 1,75 MESA DE ESTAR, SOFA 3 PUESTOS
rehabilitacion 4 |Parafarmacia 1 6,9 6,9 2 3,45 € ESTANTES, 1 MESA, 2 SILLAS
y 5 |Almacenes de lenceria 3 7,85 23,55 6 3,93 2 ESTANTES DE GUARDA ROPAS POR ALMACEN
autocuidado 6 |Terapia ocupacional 1 232,7 232,7 32 7,27 16 MESASY 32 SILLAS
7 |Salade descanso 1 177,25 177,25 20 8,86 20 SOFAS RECLINABLES PARA UNA PERSONA
8 |Fisioterapiay rehabilitacion 1 123,87 123,87 38 3,26 1 SOFA DE 3 PUESTOS, 1 MESA DEESTARY 17 SILLAS
9 |Area asistencia 1 6 6 2 3,00 1 CAMILLA, 2 MESASY 1 SILLA
10 |Piscina 1 23 23 15 1,53
117,63 3% 11 |Bafios geriatricos 3 7,17 21,53 3 7,18 1 SANITARIO Y UN LAVAMANOS POR BANO
12 |Almacén de pafiales 1 5,75 5,75 2 2,88 1 ESTANTE GRANDE
13 |Ascensor 1 2,4 2,4 4 0,60
14 [Montacargas 1 3,25 3,25 2 1,63
16 |Cuarto de basuras 1 4,1 4,1 2 2,05 4 CONTENEDORES DE BASURA
Servicios 25 |Camaras frigorificas 4 3,01 12,05 8 1,51 2 REFRIGERADORES POR ESPACIO
26 |Almacén cocina 1 8,85 8,85 3 2,95 3 ESTANTES MEDIANOS Y 1 ESTANTE GRANDE
27 |Zona de preparacion 1 10,7 10,7 3 3,57 2 LAVAVAJILLA, 2 MESONES
28 |Zona de coccion 1 23,9 23,9 3 7,97 & FOGONES, DOS MESONES GRANDES DE PREPARACION, LAVADO ALIMENTOS
29 |Cuarto frio 1 8,5 8,5 2 4,25 1 ESTANTE GRANDEY 1 MESON
31 |Lavadoy plongé 1 16,6 16,6 3 5,53 4 LAVAPLATOS INDUSTRIALES, 2 ESONES Y DOS LAVAPLATOS INDUSTRUALES
1713,87 38% 20 |Habitacion concava individual 46 20,85 959,1 46 20,85 1 UNIDAD DE BANO CON INODRO, DUCHA, SANITARIO, 1 SOFA, 1 CAMA CON MESA DE NOCHE, 1 ESCRITORIO CON SILLA
Dermitnics 21 [Habitacién convexa doble 2 31,41 62,82 2 31,41 1 UNIDAD DE BANO CON INODRO, DUCHA, SANITARIO, 2 SOFA, 2 CAMAS CON MESA DE NOCHE, 1 ESCRITORIO CON SILLA
22 |Habitacion convexa individual 20 27,72 554,4 20 27,72 1 UNIDAD DE BANO CON INODRO, DUCHA, SANITARIO, 2 SOFA, 1 CAMA CON MESA DE NOCHE, 1 ESCRITORIO CON SILLA
23 |Hall de acceso 1 137,55 137,55 30 4,59 2 SOFAS DE 4 PUESTOS, 2 SOFAS DE 3 PUESTOS, 1 SOFA DE 2 PUESTOS, 4 SOFAS DE 1 PUESTO Y 6 MESAS DE ESTAR
738,58 16% 24 |Comedor 1 306,9 306,9 98 3,13 43 MESAS Y 98 SILLAS
30 |Zona de desayunos 1 6,7 6,7 3 2,23 1 COMEDOR, 2 SILLAY UNA MESA
2 19 |Servicios zona comun 8 4,23 33,84 4,23 ESTANTE DE MATERIALES DE LIMPIEZA
CONERcs 17 |Salal 1 90,96 90,96 20 4,55 4 SOFAS DE 4 PUESTOS, 2 SOFAS DE 2 PUESTOS , 4 SOFAS DE UN PUESTO, 3 MESAS DE ESTAR Y UNA MESACON TV
18 |Sala2 1 78,95 78,95 38 2,08 2 SOFAS DE 3 PUESTOS, 2 SOFAS DE 2 PUESTOS, 4 SOFAS DE UN PUESTOY 2 MESAS DE ESTAR
32 |Espacio sociocultural 1 221,23 221,23 74 2,99 36 SILLAS, 10 MESAS CON 4 PUESTOS CADA UNA, 1 MESA CON TV Y 1 PIANO DE COLA CON DOS PUESTOS
26,83 1% 33 |Jefe de cocina 1 3,15 3,15 1 3,15 2 ESCRITORIOS, 1 ARCHIVADOR Y UNASILLA
e ez 34 |Despacho coordinador enfermeria 1 7,63 7,63 1 7,63 1 ARCHIVADOR, 1 ESCRITORIO, 1 PC Y 4 SILLAS
Administracion -
35 |Despacho asistente local 1 8,5 8,5 1 8,50 1 ARCHIVADOR, 1 ESCRITORIO CON PCY 3 SILLAS
36 |Despacho médico 1 7,55 7,55 1 220D 1 ARCHIVADOR, 1 ESCRITORIO CONPCY 3 SILLAS
1285,84| 28% 37 |Rehabilitacion jardin amarillo 1 107,76 107,76 15 7,18 2 MESAS Y 3 BANCAS
38 |Descanso al aire libre jardin amarillo 1 110 110 a4 2,50 4 MESAS DE 6 PUESTOS, 5 MESAS DE 4 PUESTOS
39 |Zona verde jardin amarillo 1 291,63 291,63
Verde 40 |Descanso al aire libre jardin azul 1 130,84 130,84 36 3,63 5 MESAS DE 6 PUESTOS
41 |Zonaverde jardin azul 1 278,49 278,49
42 |Descanso al aire libre jardin verde 1 121,34 121,34 13 9,33 13 BANCAS PLEGABLES
43 |Zonaverde jardin verde 1 245,78 245,78
TOTAL DE USUARIOS 350
M2 AREA CONSTRUIDA 6606,64|
4532,02 | 100% |M2 Area circulacién 2074,62
M2 AREA LIBRE 5483]
M2 POR USUARIO 18,838




CENTRO DE BIENESTAR PARA EL ADULTO MAYOR, MENSULY 156
Apéndice C. Programa arquitectonico casa del adulto mayor de Laja
‘ZONA M2 | % | No| [ESPACIO _ CANTIDAD | M2 | SUBTOTAL | USUARIOS | M2 POR USUARIO MOVILIARIO
618 19% 1 [Servicios Higiénicos 2 36 72 8 9,0 ESTANTES DE ALMACENAMIENTO DE MATERIALES DE LIMPIEZA
2 |Box Médico 2 18 36 6 6,0 1CAMILLA, , UN ARCHIVADOR, UN ESCRITORIO CON PCY 3 SILLAS POR ESPACIO
3 |Box Pedicura 1 20 20 5 4,0 3 MESAS, 6 SILLASY UN SOFA DE 3 PUESOTS
rehabilitacion 4 |Peluqueria 1 16 16 5 3,2 2 MESAS, 1 SOFA DE 3 PUESTOS, 3SILLAS Y UN LAVACABEZAS
Y 5 |SalaTerapia Ocupacional 1 72 72 15 4.8 2 ESTANTES, DOS CAMILLAS, 2 ESCRITORIOS CON 3 PUESTOS CADA UNC, UNA UNIDAD DE BANO Y UN SOFA DE 2 PUESTOS
autocuidado 6 |Gimnasio 1 72 72 20 3,6 4 COLCHONETAS, 4 MAQUIINAS DE PESAS Y 4 BALONES DE PILATES
7 |Piscina 1 246 246 80 3,1
8 |Camarinos Damasy Varones 1 43 43 6 7,2 & DUCHAS CON VERSIERES, 3 SANITARIOS, 4 LAVAMANOS
9 |Enfermeria 1 41 41 3 13,7 1 CAMILLA, 1 MESON, SANITARIO, LAVAMANOS, ESTANTES, 1 ESCRITORIO
324 10% 12 |Bodega 1 36 36 9 4,0 REFRIGERADORES, ESTANTES, 3 CANECAS DE BASURA.
13 |Sala mantencidn piscina 1 72 72 4 18,0 MOTOBOMBAS, ESTANTES
14 |Sala equipo calefaccion 1 72 72 4 18,0 MAQUINARIA BARIA DE CALEFACCION
Servicios 15 |Lavanderia 1 36 36 3 4,5 3 LAVADORAS, 3 SECADORAS, 3 ESTANTES, LOQUERS, 2 LAVADERCS
16 |Areadescansoy SSHH personal at 54,4 54,4 12 4,5 SOFAS DE 2'Y 3 PUESTOS, 4 CAMILLAS DE DESCANSO, MESAS Y SILLAS
35 |SSHH Damasy Varones 5K 36 36 8 4,5 7 UNIDADES DE SANITARIO, 6 LAVAMANOS Y 2 ORINALES
17 |Bodega ik 17,6 17,6 3 5,9 ESTANTES MEDIANOS Y GRANDES
790 25% 20 |Dormitorio 4p (incluye SSHH y bodega) 8 70 560 32 17,5 4 CAMAS, 4 MESAS DE NOCHE, SANITARIO, LAVAMANOS, DUCHA, MESON DE COCINA.
Deetntce i 21 |Dormitorio 2p (incluye SSHH y bodega) 4 47 188 8 23,5 2 CAMAS, 2 MESAS DE NOCHE, SANITARIO, LAVAMANOS, DUCHA, MESON DE COCINA.
22 |Dormitorio Enfermeria 1 32 32 2 16,0 2 CAMAS, MESA CON 2 SILLAS, LOQUERS, SANITARIO, LAVAMANOCS, DUCHA.
23 |Lavachatas E 10 10 2 5,0 MESONES DE ESTERILIZACION
986,6 31% 24 |Cafeteria 1 57 57 20 2,9 COMEDORES DE 2 Y 4 PUESTOS
25 |Foyer 1 35 35 8 4,4 MESONES Y LAVADO
26 |Comedor 1 221 221 102 2.2 11 COMEDORES DE 5 PUESTOS, 8 COMEDORES DE 3 PUESTOS, 7 COMEDORES DE 2 PUESTOS, 3 SOFAS DE 3 PUESTOS.
27 |Oratorio/Velatorio 1 99 99 26 3,8 4 BANCAS, 1 MESON
28 |Cocina 1 100 100 9 11,1 3 MESONES, LAVAPLATOS, 2 MESA, 2 SILLAS, LOQUERS, LAVAMANOS, ESTUFAS.
30 |Sala Multiuso 2 36 72 36 2,0 DISENADO PARA DISTINTOS MOVILIARIOS
Comunes 31 |Taller Multiuso 2 36 72 36 2,0 DISENADO PARA DISTINTOS MOVILIARIOS
32 |Sala Computacion 1 36 36 15 2,4 3 MESONES GRANDES CON 15 SILLAS Y 15 COMPUTADORES DE ESCRITORIO
33 |[Sala Audiovisual 1 36 36 20 1,8 20SILLAS
34 |Biblioteca 1 72 72 20 3,6 4 ESTANTES GRANDES DE LIBROS, 1 ESCRITORIO CON PCY SILLA, 4 MESAS DE 3 PUESTOS, 2 SOFA DE 2 PUESTOS Y 4 SOFAS DE 1 PUESTO
10 |AreaEstar1 1 36 36 14 2,6 3 MESAS DE 4 PUESTOS, TAPETEY 5 SOFAS SENCILLOS
18 |Foyery Recepcion 1 78,6 78,6 25 3,1 BARRA DE INFORMACION, 8 SILLAS, SOFAS
11 |AreaEstar2 1 72 72 20 3,6 20SILLASY 1 TAPETE
107 3% 36 |Secretariay zona espera 1 40 40 16 2,5 4 SOFAS DE 2 PUESTOS, 4 SOFAS DE 1 PUESTO Y ESCRITORIO CON SILLA
37 |Oficina Administrador 1 16 16 3 5,3 1 ESCRITORIO EN 1 CON 3 SILLAS, ARCHIVADOR
g o 38 |Oficina Director 1 14 14 3 4,7 1 ESCRITORIO EN 1 CON 3 SILLAS, ARCHIVADOR
Administracién - -
39 |Sala Reuniones 1 20 20 8 2,5 MESON CON 8 SILLONES
40 |Archivo 1 8 8 2 4,0 2 ESTANTES, DOS CAMILLAS, 2 ESCRITORIOS CON 3 PUESTOS CADA UNO, UNA UNIDAD DE BANO Y UN SOFA DE 2 PUESTOS
41 [SSHH y Kitchenette 1 9 9 2 4,5 2 UNIDADES DE BANOS
348 11% 42 |Jardin Interior 2 36 72
Verde 43 |Patioingles 1 150 150
19 |Patio Ingles 1 126 126
M2 AREA CONSTRUIDA 2825,6|
3173,6 | 100% |M2 Area circulacién: 087
M2 AREA LIBRE 1755
M2 POR USUARIO 12,56
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Apéndice D. Programa arquitectonico albergue San Vicente de Paul
ZONA M2 % No ESPACIO CANTIDAD M2 | SUBTOTAL | USUARIOS | M2 POR USUARIO | MOVILIARIO
rehabilitacion 64,04 6% 1 Consultorio Medico 1 20 20 3 6,67 camillz, mess, 3 sillas
Y 2 Peluqueria 1 16 16 5 3,2 sillas,mesas, mueble
autocuidado 3 Fisioterapia 1 11,44 11,44 2 5,72 camillz, 2 sillas
4 Enfermeria 1 16,6 16,6 3 5,53 camillz, 3 sillas, 1 mess
170,27 15% = Lavanderia 1 10,4 10,4 3 3,47 lavadora, secadora,
6 Bodega 1 57 o 3 19 estantes
7 Aseo y Lavado 1 2,65 2,65 2 1,33 lavatraperos, lavadero, estantes
8 Bodega de Ropas 1 18,6 18,6 3 6,2 loquers, estantes
Servicios 9 D. Residuos Solidos 1 1,62 1,62 1 1,62 tanque
10 z. Humeda 1 49 49 3 16,33 cuerdas
11 Bano 1 21 21 4 5,25 4 sanitarios, 2 duchas
12 deposito Alimentos 1 10 10 1 10,00 estantes
13 Bodega 1 57 5:7 3 1,9 estantes
232,14 21% 14 Habitacion 1 1 22,8 22,8 2 11,40 2 camas, 1 sofa, 1 mesas de noche
15 Habitacion 2 1 29 29 5 5,80 5 camas, 1 silla, 3 mesas de noche
16 Habitacion 3 1 16 16 3 5,33 3 camas, 3 mesas de noche
17 Habitacion 4 1 16,5 16,5 3 5,50 3 camas, 3 mesas de noche
18 Habitacion 5 1 30,5 30,5 4 7,63 4 camas, 3 mesas de noche
19 Habitacion 6 1 23,5 23,5 3 7,83 3 camas, 2 mesas de noche
Dormitorios 20 Habitacion 7 1 14 14 2 7,00 2 camas, 2 mesas de noche
21 Habitacion 8 1 25 25 3 8,33 3 camas, 2 mesas de noche
22 Habitacion 9 1 18 18 2 9,00 2 camas, 2 mesas de noche
23 Habitacion 10 1 14,52 14,52 2 7,26 2 camas, mesa de noche
24 Habitacion 11 1 7,92 7,92 1 7,92 cama
25 Habitacion 12 1 13,2 13,2 1 13,2 cama doble, mueble o silla, 1 mesa noche
26 Balcon 1 1,2 1,2 3 0,4
462,42 42% 27 comedor 1 75 75 84 0,89 21 mesas, 84 sillas
28 Bafios Comedor 5 35,6 35,6 6 5,93 3 sanitarios, 3 duchas, 4 lIavamanos
29 Cocina 1 16 16 3 5,33 estufa, lavaplatos, nevers, meson
30 Cuarto Frio 1 8 8 1 8,00 refrizeradores
31 Capilla 1 141 141 30 4,70 altar, 30 sillas
Comunes =
32 Cafeteria 1 57 57 84 0,68 mesas, sillas
33 Area Estarl 1 36 36 24 1,5 sillas
34 Area Estar 2 1 70 70 6 11,67 sillas
35 sala 1 1 11,22 11,22 6 1,87 & sillas
36 Sala 2 1 12,6 12,6 6 2,1 & sillas, 2 mesas
98 9% 39 secretaria 1 40 40 6 6,67 1 escritorio con pc y 3 sillas y un archivador, dos muebles
40 Administrador 1 16 16 3 5,33 1 escritorio con pc, 3 sillas y archivador
Administracion 41 director 1 14 14 3 4,67 1 escritorio con pc, 3 sillas y archivador
42 sala Reuniones 1 20 20 8 2,5 1 meson con 8sillones
43 Archivo 1 8 8 2 4 2 estantes
72 7% 44 Jardin Interior 2 36 72 40 1,8 sillas, canecas
M2 AREA CONSTRUIDA 1098,87
1098,87 100% |M2 Area circulacién 354,67
M2 AREA LIBRE 823,87
M2 POR USUARIO 7,33




Apéndice E. Cuadro comparativo de programas arquitectonicos referentes

ENFERMERLS 249,27 | 14% 415 1] 15% 64,04 5% 16,6 12,7% 19,1 249,27 19% 166 54,04 2 ]
PELUCAUERIA 7.5 16 16 13,2 75 16
POLOLOGIA O PEDICURA 7 20 133 ! 20
PARAFARMALIA 69 5.9 5.9 63
ALMWACEMES DE LENCERIA 23,55 23,55 23,55 21,55
REHABILITACIOM  |TERARIA DCUPACIOMAL | 232.7 72 1524 72 1.7
¥ SALA [E DESCANSO 177,25 177,25 177,25 177,25
AUTOCUIDALD FISIOTERAPLA ¥ REHABILITACION 123,87 1144 GL7 11,4 123,87
AREA ASISTENCIA [ 5 [ 6
PISCINA | 23 246 1343 pi} 246
COMSULTORIOS MEDICOS 36 20 38,0 0 6
SERVICIOS HIGIENICOS ks ks ks T2
GIMNASID pr] 2 pr] 72
CAMERINGS DAMAS ¥ VAROMES 43 43 43 43
nafos GERIATRICDS 117,63 | 3% 2,53 324 10% 170,27 | 14% o5 21,53 117,53 % 21,53 324 14% 21,53
ALMACEM DE PARIALES ] 575 T3 N
ASCENSOR A 24 24 24
MONTACARGAS 3,25 325 325 3,35
CUMRTO DE BASURAS O DEF RESID SOUDOS | 4.1 1,52 25 | im 4,1
CAMARAS FRIGORIFICAS 12,05 12,05 12,05 12,05
ALMACEN DE COCINA O DEP, ALIMENTOS 8,25 10 94 885 10
ZOMA DE PREPARACION 10,7 10.7 10,7 10,7
ZOMA DE COCCION | 233 13,9 | s 23,9
CUMRTO FRIQ &5 85 35 8,5
SERWICIOS LAVANDERIA 16,6 6 10,4 .0 10,4 16
RODEGA a6 57 46,5 Bl 57
SALA DE MANTEMCIGN PISCINA pr T e e
SALA EQUIPD CALEFACTION fr bl i i
SEGUNDA BODEGA 176 5.7 n7 57 176
AREA DESCANSOY S5HH PERSOMAL 544 544 544 54,4
SEHH DAMAS ¥ VAROMNES a6 af A a6
ASEQ ¥ LAVADD 4,85 6% 2,65 2,65
BODEGA DE ROPAS 18,6 186 156 18,6
ZOMA HOMEDS 4 43 4 4
gafio il 2 kil 2
COMEDOR 738,58 | 38%| 3065 386,4 3% AB2A2 | A2 i 729,2 3% 200,57 652,42 31% 75 98,6 2% 306,9
ZOMA DE DESAYUNDS 6.7 67 67 67
SERVICIOS ZONA COMUN 33,84 33,84 31,84 23,34
SALA 1 50,96 90,56 20,96 30,96
SALA 2 75,95 78,55 78,55 75,35
ESFACIC SOCIOCULTURAL 221,23 221,23 221,23 21,23
CAFETERLS 57 57 57 57 57
FOYER 35 35 35 a5
CORATORIQ/VELATORIC O CAFILLA 95 11 120 95 141
SALA MULTILSD 72 bl T 7
TALLER MULTIUSO 7 7 7 T2
COMUMNES SALA COMPUTACION EL E B kL]
SALA AUDIDVISUAL 36 36 36 36
BIBLICTECA T2 bl T T
FCYER ¥ RECEPCION 736 786 TEE 78,6
AREAESTAR 1 a6 30 36 3 a6
AREA ESTAR 2 T2 7 7L il 72
SALS L 122 1122 L oum 11,22
SALA 2 12,6 12,6 126 12,6
BaROS COMEDDR 35,6 35,6 5,6 5,6
COCINA 16 16 16 16
CUARTO FRIO B 3 3 ]
IEFE DE COCINA 26,83 1% 3,15 107 3% a8 9% 77,28 431% 3,15 26,81 1% 3,15 107 9% 3,15
DESPACHO CORDINADGR DE ENFERAMER[A 7,63 7,61 7,63 7,63
DESPACHD ASISTENTE LOCAL 845 85 85 8,5
DESPACHD MEDICO 7,55 7,55 7,55 1,55
SECRETARLS ¥ ZOMA DE ESPERA 40 40 a0 a0 40
ADMINISTRACIGN CFICINA ADMINISTRADOR 16 16 16 16 16
COFICINA DIRECTOR 14 14 14 14 14
SALA DE REUNICNES n 20 0 20 pii]
ARCHIND 8 B 3 | 3 B
SSHH ¥ KITCHENETTE L] E] 9 9
IEFE DE COCINA 26,83 1% 3,15 107 % 98 9% 77,28 431% 315 26,81 1% 3,15 107 9% 3,15
DESPACHO CORDINARCR DE ENFERAMER[A 7,63 7.61 7.61 7,63
DESPACHD ASISTENTE LOCAL 845 25 85 8.5
DESPACHD MEDICO 7,55 755 7,55 7,55
SECRETARLS ¥ ZOMA DE ESPERA a0 20 av a0 40
ADMINISTRACIGN OFICINA ADMINISTRADOR 16 16 16 16 16
OFICINA DIRECTOR 14 14 14 14 14
SALA DE REUNICNES wn 20 2 2w n
ARCHIVD 8 B 3 ] B
SSHH ¥ KITCHENETTE E] a E]
REHARILITACKIN IARDHN AMARILLO 128584 | 28% | 10776 348 1% 72 TH 568,61 15,33% 107,76 72 k] 107,76 128584 | 28% | 107,78
DESCANSD AL AIRE LIBRE JARDIN AMARILLO 110 110 110 110
ZOMA VERDE JARDIN AMARILLD 291,63 251,63 251,63 81,63
DESCANSO AL AIRE LIBRE JARDIN AZUL 130,33 130,84 130,54 130,84
e ZOMA VERDE JARDIN AZLL 278,49 278 49 278,49 278,43
DESCANSO AL AIRE LIBRE JARDIN VERDE 121,34 131,34 171,34 121,34
ZOMA VERDE JARDIN VERDE 245,78 05,78 205,78 245,78
JARDIN INTERIOR
PATIC INGLES
SEGUNDC PATIO INGLES
TOTAL DE LISUARIOS

TOTAL M2 AREA CONSTRUIDA

TOTAL M2 AREAS CIRCULACIGN

TOTAL M2 AREA LIBRE




Apéndice F. Programa arquitecténico centro de bienestar para el adulto mayor, Mensuly

Z0MA Mz v Mo |ESPACIO CANTIDAD M2 SUETOTAL | USUARIDOSMZ POR USUARID MOVILIARIC
362,22 T 1 |5alade descanzo 1 115,34 115,34 21 5.52 15 sofacamas, 2 muebles wdos plantas,
2 |Salondetw 1 E3,76 E3,76 14 4,91 2 sofa medianos, 1sofa grande, 1wy dos plantas
Autocuidado 3 |Salon dejuegos 1 73,04 73,04 12 509 Tmesa de pimpon, Tmesa de billar v doz mesas
4  |[Gumnasio 1 E3,37 65,37 10 5.30 2 caminadares, 2 elipticas, 2 ciclas, 4 pesas
5 |Depdsito 1 11.65 11.65 2 5,83
G |Salondebelleza 1 23,86 23,86 5] 3.98 2 sillas con mesa vy espejo de peluqueria, una mesa de pedicure, un sofa v una planta.
448,23 = 7 |Esperausuarios 1 14 14 11 1.27 T sillas
& |Enfermeria 1 24,23 24,23 3 8.08 Teamilla, un escritorio, un computador, 3 msillas
3 | Terapia ocupacional y rehabilitacian 1 44,35 44,35 q 11,25 un escritorio, un computadaor, 3 mzillaz, magquinas para ejercitarse
10 [Mutricidn 1 24,23 24,23 3 505 un escritorio, un computadeor, 3 msillas
Bsiztencia 1 |Psicologia 1 24,23 24,23 3 508 un escritorio, un computadar, 3 msillas
y 12 |Bafios consuliarios 4 352 14,48 4 352 un unodera v un lavamanos
Rehabilitacian 15 |Piscina 1 133.64 133.64 24 g.28 4 zillas bronceadaoras
14 |Bafios y vestieres Z 36,28 72,56 16 4,54 10 lavamanos, S zanitarios, £ arinales v 1juego de bafio para discapacitados
15 [Salon turco 1 15,7 15,7 5] 1,96
16 [Mantenimiento pisicna 1 3,87 3,87 1 3,87
17 [Casilleros 1 537 537 20 027 20 casilleros
5975 123 18 [Festaurante 1 250,54 25054 T2 3.48 12 comedares [6 personas clu)
13 |Entrega alimentos 1 17,87 17,87 4 4,47 estantes de comida
20 |Bafios usuarios 2 2732 55,64 12 4,65 & lavamanas, B baterias de inodoros, 5 arinales y 2 bateriaz para discapacitados
21 |Estantes comidas 1 10,72 10,72 4 258 estantes de comida
22 |Casilleros cocina 1 514 5.14 g 0,54 G casilleros
23 |Lavado 1 14,41 14,41 2 7.21 meson ylavaplatos
24 |Pastres vjugos 1 317 317 2 4,53 meson de preparacion
25 | Coccién 1 13,06 13,06 2 3,53 meson de preparacion, estufa
26 |Preparacidnyentrega 1 228 22,81 2 11,41 meson de preparacion
27 | Frigaorifico 1 3.55 3,55 1 3,55
Servicios 26 |Depdsita 1 355 3,55 1 3.55
23 |Basuras 1 16,59 16,55 1 15,53
30 |Empleados 1 24,1 24,11 g 301 sofaenl para8pesonas
31 [Cafeteria empleados 1 24,1 24,11 g 301 1oomedor para G personas
32 |Bafios yvestier empleados 2 3,32 13,64 4 4,56 4 lavamanas, 2 baterias de sanitarios
33 |Casilleros empleados 1 557 557 16 0,35 16 casilleros
34 |Lawanderia 1 30,3 303 5 B.18 2 lavadores. 2 secadoras, un plancharero
35 |Bodegaderopas 1 312 3,12 1 312
36 | Cuarto de monitareo 1 312 312 Z 4,56
37 |Cuarto de bombas 1 17,34 17,34 1 17,34 2 bombas de agua, Thomba contraincendios
38 | Cuwarte maquinaria de electricidad 1 17,34 17,34 1 17,34 trasnformador, barrajes v planta de electricidad
701,54 142 33 | Oratorio 1 57,43 37,43 40 2.d4 Sbancas, 1altar
40 | Salon palivalents 1 125,35 125,35 70O 1,73
41 |Depasito 2 3.3 =R 2 3,30
42 | Deposito 2 8,66 17,32 2 5,66
43 |Westier 2 10,66 21,32 4 5,33
Culturl 44 |Biblioteca 1 104,14 104,14 28 3072 4 equipaos de investigacion vitual, dos mesas de lectura (B personas clul escritorio ayudante v estantes de libros
45 | Sala computo 1 57.03 o703 13 4,533 13 escritorios con computador v zilla
46 | Taller manualidades 1 57.09 57,09 12 4,76 2 mesas [6 personas clul, un estante
47 | Taller artezanal 1 57.09 57,09 12 4,76 2 mesas [6 personas clul, un estante
45 | Taller confeccidn 1 57.09 57.03 12 4,76 Imezapara B personas, B escritorios con silla
43 | Deposita 4 8,25 33,12 4 5,25
S0 |Bafios 2 2782 95,54 12 4,55 & lavamanos, G baterias de inodoros, 3 orinales w 2 baterias para discapacitados
204,24 42 51 |Recepcidn 1 24,58 24,58 5 4,93 Tmeson de infarmacion, 1meson para discapacitados, dos sillas
52 |Salade espera 1 36,32 36,32 7 513 1sofa para 3 personas, 4 sillas w unamesa de centro
53 | Administradar 1 278 278 3 327 un escritario, un computador, 3 mzillas
Administracion 54 | Contador yw pagaduria 1 28,5 28.5 3 3,50 un escritorio, un computadoar, 3 msillas
55 | Director 1 36,08 36,08 3 12,03 un escritorio, un computadar, 3 msillas
EE | Salon dereuniones 1 398 338 |5 653 meszon para b personas con sillas
57 |Bafooficinas 3 3.62 10,36 3 362 Tbateria [ 1lavamanos v un unodaora)
145,93 237 58 |Pargue central 1 333,23 333,23
Verde 53 | Jardin zona cultural 1 43,33 43,33
E0 | Jardin zona de sewicios 1 E3.25 53,25
E1 |Plazas zona cultural 1 101,12 101,12
Circulaciones 145453 0% G2 145483
627 m2
4944 55 | 10022 F014 m2

2104 m2




Apéndice G-H (véase dentro del CD)



