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Resumen

Enfocado en proporcionar nueva infraestructura para el cuidado y bienestar del adulto mayor, se
propone el disefio de un Centro dia geriatrico en la Comuna 10 del municipio de Bucaramanga,
aplicando pardmetros de la geronto-arquitectura en una zona gque no cuenta con equipamientos
optimos para el adulto mayor. El principio de la geronto-arquitectura propone el desarrollo de
edificaciones especificamente para este grupo demografico con la intencién de desarrollar en ellos
autonomia y bienestar, apoyados en los parametros de la guia de la Organizacion Mundial de la
Salud sobre ciudades globales amigables con los mayores. Para hacer posible esto, se identificaron
las caracteristicas de la Comuna 10, localizacion, barrios, usos urbanos y mallas viales, también,
las determinantes climéticas y topogréafica, que permitieron definir el lugar de emplazamiento.
Ademas, se caracterizo al usuario, por medio de datos demogréaficos y se obtuvo la cantidad
aproximada de usuarios directos e indirectos que requieren hacer uso del Centro dia, y sus
necesidades mas esenciales; a esto se le suma el analisis de referentes tipoldgicos de edificaciones
enfocadas al servicio de los adultos mayores, que a través de sus caracteristicas y disefios
permitieron el desarrollo de un programa arquitectonico y un proyecto ideal, aspectos que no solo
desglosaron los tipos de espacios a desarrollarse, sino su materialidad, estructura, colores y areas.
Finalmente, se dio una solucion a este problema inicial disefiando espacios que respondieran no
solo a lo 6ptimo para un adulto mayor, sino que cubriera determinantes claves como el clima, la
discapacidad de los usuarios, la posibilidad de ser autonomos incluso en un lugar de cuidado y el
hecho de resaltar actividades recreativas y de terapia fomentando el cuidado fisico y sobre todo
mental para un envejecimiento activo.

Palabras clave: centro dia, geronto-arquitectura, envejecimiento activo
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Abstract

Focused on providing new infrastructure for the care and well-being of older adults, the design of
a Geriatric Day Center is proposed in Comuna 10 of the municipality of Bucaramanga, applying
parameters of geronto-architecture in an area lacking optimal facilities for the elderly. The
principle of geronto-architecture proposes the development of buildings specifically for this
demographic group with the intention of fostering autonomy and well-being, supported by
guidelines from the World Health Organization on age-friendly global cities. To achieve this, the
characteristics of Comuna 10 were identified, including location, neighborhoods, urban uses, and
road networks, as well as climatic and topographical determinants, which helped define the site
location. Additionally, the user was characterized through demographic data, estimating the
approximate number of direct and indirect users who would benefit from the Day Center, along
with their most essential needs. This was complemented by an analysis of typological references
of buildings focused on serving older adults, which, through their features and designs, allowed
the development of an architectural program and an ideal project. These aspects not only detailed
the types of spaces to be developed but also their materials, structure, colors, and areas. Finally, a
solution to this initial problem was provided by designing spaces that not only meet optimal
standards for older adults but also address key determinants such as climate, disabilities in many
users, the possibility of autonomy even in a care facility, and the promotion of recreational and
therapeutic activities, fostering both physical and, above all, mental care for active aging.

Keywords: Day Center, geronto-architecture, active aging
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Glosario
Adulto mayor: es aquel que tiene sesenta afios 0 mas, segun la normativa nacional
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2021).
Centro dia: es una instalacién para ancianos, quienes pasan alli una estancia diurna.
Cuentan con una asistencia especializada y se les procuran todas las atenciones necesarias, con la

ventaja de que el mayor mantiene su residencia habitual en su hogar (Rivera, 2023).
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global que plantea desafios
significativos en multiples areas, incluida la arquitectura. Es fundamental disefiar entornos que
satisfagan las necesidades de las personas mayores para garantizar su bienestar y calidad de vida.
En respuesta a esto, el gobierno fomenta el desarrollo y garantiza atencion, prestacion de servicios
integrales, hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia social por medio de instituciones como los
centros de proteccion social para el adulto mayor, centros de dia para el adulto mayor e
instituciones de atencion.

En vista de la necesidad de equipamientos de esta indole en la comuna 10 del municipio
de Bucaramanga, se propone disefiar un Centro dia geriatrico, institucion destinada al cuidado,
bienestar integral y asistencia social de los adultos mayores que prestan sus servicios en horas
diurnas (Ley 1315, 2009); tomando en cuenta conceptos como el envejecimiento activo, la
geronto-arquitectura y la guia de ciudades globales amigables con los mayores. Estos sostienen
que la mejor manera de abordar la vejez es construyendo o en su defecto, adaptando espacios para
el uso de los adultos mayores, dandole prioridad a sus discapacidades, trasformando los espacios
para gue sean accesibles universalmente y generen en el adulto mayor independencia, calidad de
vida, nuevas oportunidades y un deseo por volver a participar activamente de la sociedad.

Para llegar al disefio final se implementaron fases de actividades detalladas y a medida que
se pasaba a través de ellas, la anterior siempre complementaba el resultado que se obtenia en la
siguiente.

El andlisis del contexto permitié darle mas identidad al sector, se detallaron sus
caracteristicas, sus puntos mas importantes, se identificaron equipamientos y la prestacion de

servicios publicos, la trama urbana y la malla vial, el tréfico en diferentes puntos y la incidencia
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climatica dentro de la Comuna 10. Esto dio paso al lugar de implantacion al que se le aplicaron
normas tomadas del POT como los retrocesos, los indices de construccidon y ocupacion y la
viabilidad del proyecto sobre este, en este punto, al escoger el barrio donde era optimo desarrollar
el Centro dia, se dispuso un radio de alcance de 1km aproximadamente y fue indispensable que
cumpliera con el hecho de poder ser accesible para todos.

Lo anterior nos llevo a la definicion del usuario, en este caso, los adultos mayores, se
describieron sus necesidades y se establecio que se atendiera al 2% de los adultos mayores que
pertenecen a la Comuna 10, ademas, los Unicos beneficiarios no serian ellos, los familiares que
pueden tener la tranquilidad de saber que seran cuidados y acompafados durante el dia, y los
profesionales con nuevas oportunidades laborales.

En el analisis de referentes tipoldgicos se tomaron los jardines internos, las areas amplias
e interconectadas de actividades artisticas y recreativas, los bafios grandes y completamente
accesibles, el entorno tranquilo y las circulaciones simples con las caracteristicas principales e
ideales para aplicar en el proyecto; con esto se desarroll6 un cuadro de areas y se describié cada
espacio importante.

Finalmente, el proyecto, disefio de un centro dia geriatrico en la Comuna 10 del municipio
de Bucaramanga, se desarrollé bajo parametros de accesibilidad universal y de integracion,
autonomia y vejez activa, a través de la distribucion, el mobiliario, los colores y materiales
resultando en espacios amplios y luminosos donde se desarrollan actividades que fomentan el

cuidado emocional y fisico de los adultos mayores.
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1. Disefio de un Centro de Dia geriatrico para la comuna 10 del municipio de

Bucaramanga, Santander

1.1 Planteamiento del problema

La vejez como aspecto importante en el ciclo de vida de cada ser humano no representa un
problema a simple vista, si lo tomamos como una estacion por la que nos es obligatorio pasar,
como lo hicimos como la infancia e incluso, la adultez. Sin embargo, el problema radica en como
culturalmente estamos acostumbrados a llevar esa temporada del ciclo vital o como le permitimos
a otro vivirla. Si bien, retirar a una persona de la tercera edad de las funciones que le corresponden
como adulto, es funcional para la sociedad porque asi se liberan roles que pasan a ser ocupados
por personas mas jovenes y se minimizan los costes sociales y emocionales relacionados con la
muerte (Vazquez, et al., 2010); los adultos mayores quedan con la obligacion de dedicar el resto
de sus vidas a sustituir los roles perdidos por otros nuevos a fin de mantener un autoconcepto
positivo.

A pesar de que Bucaramanga no es un municipio donde los ancianos superen el nimero de
infantes, si superan el nimero de edificios dispuestos para brindar herramientas para afrontar esa
temporada de su vida (entre la adultez y la muerte) y el restarle importancia solo incrementa otros
problemas.

La vejez constituye un lastre econdmico y social que los gobiernos se resisten a solucionar
(Montes, 1994) y la marginacién de esta categoria se incrementa. En este punto, seria bueno
confirmar que el problema queda solo en un sector demografico marginado, pero se incrementa
cuando las caracteristicas de esta categoria son todas negativas; ancianos emocionalmente

inestables, problemas para el acceso a tratamientos de salud, econdmicamente dependientes de un
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pariente o del estado, abuso y negligencia de parte de sus cuidadores, muchas veces por la falta de
equipamientos suficientes para el cuidado del adulto mayor.

La causa de esto puede ser cultural, suponemos como sociedad que el valor adquisitivo que
puede aportar un adulto mayor es minimo, y que sus deseos de servir a la sociedad deben morir,
pues aseguramos que los deseos de los jovenes son mas importantes y que su aporte es mayor, y
olvidamos incluso construir un espacio donde pasar la vejez no sea un calvario.

La comuna 10 del municipio de Bucaramanga, altamente residencial, poblada y a grandes
rasgos, organizada, con una poblacion de adulto mayores sobre los 9000 aproximadamente, se
encuentra en una zona desprovista de infraestructura enfocada unicamente al adulto mayor.

Finalmente, se determind que, debido a la problematica que resulta en mantener y hacer
amena la vivencia de la categoria vital de adulto mayor, y teniendo en cuenta como esto
desencadena factores mas complejos para la sociedad y la economia en general, ademas de
reconocer que los centros geriatricos en Bucaramanga no llegan a muchas zonas incluyendo la
comuna 10 del municipio; el adulto mayor es importante en cualquier sociedad y debe encontrarse

la forma de suplir carencias y necesidades que saquen su condicién del estado de marginacion.

1.2 Justificacion

El centro dia, especializado en el cuidado diurno de los adultos mayores, aporta nueva
infraestructura a la comuna 10 de Bucaramanga, espacios especificos con beneficios a largo plazo
como el refuerzo del estado fisico, cognitivo y emocional de los mayores, favorecen la autoestima
y la autonomia y mejoran el envejecimiento activo (7 beneficios de los centros de dia para
personas mayores y dependientes, 2022). Va dirigido, como ya se menciond antes, a los adultos

mayores (personas mayores de 60 afios) de la comuna 10 de Bucaramanga, permitiendo la
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cobertura del 2% de esta poblacion aproximadamente. Por otro lado, los familiares encargados de
estos adultos se convertiran en usuarios indirectos al beneficiarse del hecho de que su pariente pase
el dia compartiendo en un lugar que supla sus necesidades.

Los adultos mayores, son atendidos por equipos multidisciplinares con profesionales
especializados y planes de cuidado individualizados en funcion de las necesidades de cada usuario
(enfermeros, terapeutas ocupacionales, psicélogos, nutricionistas, entrenadores, animadores, etc.).
Sumado a esto, estos profesionales también brindan apoyo y asesoramiento a los familiares de los
mayores.

Una ventaja importante del centro dia es que no es imprescindible que el mayor cumpla
con una estancia minima para poder disfrutar de los servicios del centro. Su asistencia esta acorde
a sus necesidades y su disponibilidad (¢,Qué es un centro de dia para personas mayores?, s.f.).
Cuando ha concluido su estancia el adulto mayor vuelve a su hogar. Ademas, tienen la posibilidad
de pasar tiempo con otras personas de su edad y participan en actividades de distinta indole, de
estimulacién fisica y mental (Rivera, 2023). Un centro dia también, ofrece servicios de caracter
terapéutico acorde a enfermedades tipicas de la edad, o sus secuelas, actividades asociadas con el
dia a dia del mayor (aseo personal, alimentacion, etc.), fisioterapia, psicomotricidad, relajacion,
gimnasia, estimulacion cognitiva, terapias con animales, excursiones, manualidades o actividades
artisticas, entre otras.

Este proyecto, a nivel municipal, es respaldado por la Secretaria de Desarrollo Social que
promueve la participacién social, el empoderamiento y el ejercicio activo de las personas mayores,
garantiza la atencién y el bienestar integral, sumado a brindar la seguridad alimentaria, hospedaje,

cuidado, bienestar y asistencia social (Alcaldia de Bucaramanga, 2021).
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Dentro del pais, se han generado numerosos proyectos enfocados al adulto mayor, como
“Colombia mayor” o los programas del ministerio de proteccion social. En el primero, se busca
aumentar la proteccién a los adultos mayores por medio de la entrega de un subsidio econémico
para aquellos que se encuentran desamparados, que no cuentan con una pension, o viven en la
extrema pobreza (Colombia Mayor, 2020). Y en el segundo, se busca disminuir las brechas de
género en el uso del tiempo similares al total de la poblacion. Ademas de avanzar en la inclusion
de la poblacién adulta mayor al uso de TICS para garantizar la autonomia y el desarrollo de las
capacidades y potencialidades de las personas adultas mayores en aras de lograr su inclusion social
y productiva, sin discriminacién, superando los estereotipos de la vejez y fomentando nuevas
realidades (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2021).

A nivel mundial, se plantea que la proporcién de personas de 65 afios 0 mayores aumenta,
esto significa que se prevé gque el porcentaje de adultos mayores aumente del 10% (2022) al 16%
en 2050. Se estima que en 2050 el nimero de personas de 65 afios 0 mas en todo el mundo sera el
doble del nimero de nifios menores de 5 afios y casi equivalente al nimero de nifios menores de
12 afios (Naciones Unidas, s.f.). Lo que facilmente nos puede llevar a concluir que es ventajoso
intervenir y disponer de buenos espacios y comportamientos a la categoria de adultos mayores con
la intencién de hacerla un estado natural del ciclo de vida sin marginaciones puesto gque ira en
aumento y adaptarse es un factor importante para sobrevivir.

Finalmente, este proyecto tiene como objetivo hacer mas placentero el camino del adulto
mayor hasta su llegada a la muerte, permitiendo la permanencia de este en el desarrollo social y
dandole visibilidad a su trabajo dentro del ciclo vital de la comunidad; generando su propio
conjunto de roles, responsabilidades, expectativas y estatus, establecidos cultural, social e

histéricamente. Esto, estara intencionado a propender por la eliminacion de estereotipos y barreras
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para esta poblacion, de manera que las personas mayores sean visibilizadas en cuanto a la
particularidad de sus vivencias y necesidades fisicas, sociales, econémicas y emocionales, y
puedan ser participes en el desarrollo de la sociedad, teniendo en cuenta sus experiencias de vida,

sus preferencias y sus derechos (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2021).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Disefiar un centro dia geriatrico con el fin de proporcionar infraestructura adecuada para el

cuidado y bienestar del adulto mayor en la comuna 10 del municipio de Bucaramanga.

1.3.1 Objetivos especificos

Identificar los principios y caracteristicas mas importantes de la gerontoarquitectura y
como pueden aplicarse en el disefio del proyecto.

Identificar las caracteristicas del contexto de la comuna 10 para definir aspectos
importantes y necesidades especificas para el desarrollo del objeto arquitectonico.

Caracterizar al usuario entendiendo sus necesidades, capacidades y actividades con el fin
de clasificarlo.

Analizar tipologias que, por medio de sus caracteristicas, permitan obtener un programa
arguitectonico apropiado para un centro dia.

Disefar espacios que respondan a las necesidades de un centro dia, arquitecténicamente

apropiados para el adulto mayor en la comuna 10 de Bucaramanga.
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2. Marco de referentes

2.1 Marco de antecedentes

Los Centros Dia en Colombia tienen su origen en la evolucion de las politicas de atencion
a los adultos mayores y responden a una necesidad creciente de ofrecer alternativas de cuidado y
atencion integral que sean mas flexibles y centradas en la comunidad.

Aunque no hay un punto de inicio especifico para los Centros Dia en el pais, su desarrollo
se puede rastrear desde la segunda mitad del siglo XX, cuando comenzaron a surgir
preocupaciones sobre la calidad de vida de los adultos mayores y la adecuacion de los servicios
que recibian. Histéricamente, los asilos y ancianatos eran las principales formas de atencion
institucionalizada para los adultos mayores en situacion de vulnerabilidad o con necesidades
especificas de cuidado.

Con el tiempo, se observd que no todos los adultos mayores necesitaban o querian vivir de
forma permanente en estos centros residenciales. Algunos podian beneficiarse significativamente
de programas diurnos que les proporcionaran atencion médica, actividades recreativas, apoyo
nutricional y sociales durante el dia, permitiéndoles regresar a sus hogares en la noche. Esto no
solo promovia su independencia y autonomia, sino que también fortalecia sus lazos familiares y
comunitarios.

La conceptualizacion y formalizacion de los Centros Dia en Colombia se consolid6 con
disposiciones normativas especificas. Por ejemplo, el Decreto 77 de 1987 establecid el marco para
los Centros de Bienestar del Adulto Mayor (C.B.A.), definiendo diferentes modalidades de

atencion que incluian tanto la residencial como la diurna. Dentro de esta normativa, los Centros
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Dia fueron reconocidos como instituciones sin animo de lucro, publicas, privadas o mixtas, que
podian ofrecer servicios durante el dia sin requerir la residencia nocturna de los adultos mayores.

Ademas de proporcionar cuidado fisico y médico, los Centros Dia se orientan hacia
actividades ocupacionales, recreativas y culturales que contribuyen al bienestar psicosocial de los
adultos mayores. Estas instalaciones suelen ser gestionadas por entidades locales, municipios,
departamentos 0 por organizaciones no gubernamentales, con el apoyo de politicas pablicas y
recursos destinados a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Finalmente, estos representan un avance significativo en el enfoque hacia el cuidado
integral de los adultos mayores, ofreciendo una alternativa viable y humanizada a la atencién
institucionalizada tradicional, y promoviendo una mejor calidad de vida y bienestar para esta

poblacién vulnerable.

2.2 Marco conceptual
Los conceptos relacionados con el centro dia geriatrico son: Accesibilidad universal,

gerontologia, geriatria, vejez y envejecimiento activo.
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2.2.1 Accesibilidad universal

Tabla 1. Definicién accesibilidad universal

Accesibilidad universal

Definicion 1

Fuente

Autor: Fernando Alonso

Titulo: Algo méas que suprimir barreras: conceptos y argumentos para
una accesibilidad universal

Fuente: Universidad Autbnoma de Barcelona

Tipo de fuente

Articulo de investigacion

Definicion

Prestaciones especificas que se han de proveer en las edificaciones y
entornos publicos para algunas personas, especialmente para las que
circulan en silla de ruedas. [...] Modelo de intervencion integral que
busque la plena accesibilidad, en el que se deben conjugar las
estrategias de la Supresion de Barreras y el Disefio para Todos (Alonso,
2007).

Términos asociados

Supresion de barreras, disefio para todos

Definicion 2

Fuente

Autor: José Peral Lopez

Titulo: Accesibilidad universal y territorio. TIC y accesibilidad
cognitiva

Fuente: Revista prisma social, Universidad de Sevilla

Tipo de fuente

Articulo

Definicion

Condicién que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos
y servicios, asi como los objetos, instrumentos, herramientas y
dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y practicables por
todas las personas en condiciones de seguridad y comodidad y de la
forma mas autonoma y natural posible (Peral, 2019).

Términos asociados

Comprensibles, utilizables, autonomia

Definicion 3

Fuente Autor: Fernando Alonso Lopez
Titulo: Los ejes determinantes de las politicas de igualdad de
oportunidades. La accesibilidad universal y el disefio para todos
Fuente: Universidad autonoma de Barcelona

Definicion Se mueve entre ser una via imprescindible para conseguir una igualdad

de oportunidades efectiva y ser un requisito necesario de calidad en el
disefio de cualquier entorno, cualquier producto, o cualquier servicio
(Alonso, 2007).

Términos asociados

Igualdad de oportunidades
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Accesibilidad universal

Interpretacion del concepto

La accesibilidad universal es la capacidad que tienen los objetos y los entornos de poder ser
usados de forma autonoma por todas las personas sin importar sus capacidades o limitaciones.

2.2.2 Gerontologia

Tabla 2. Definicion gerontologia

Gerontologia

Definicion 1

Fuente

Autor: José Carlos Millan Calenti

Titulo: Principios de geriatria y gerontologia

Fuente: MCGRAW-HILL-Interamericana De Espafia

Tipo de fuente

Libro

Definicion

Ciencia que estudia el envejecimiento en todos sus aspectos, tanto
bioldgicos como psicolégicos o socioldgicos, teniendo en cuenta,
ademas, su evolucidn histérica y los factores referidos a la salud de la
persona mayor, englobando de esta manera varias disciplinas que la
van a enriquecer (Millan, 2006).

Términos asociados

Ciencia, envejecimiento

Definicion 2

Fuente

Autor: Domingo Palacios Cefia

Titulo: Conceptos generales de geriatria y gerontologia

Fuente: Manual docente de enfermeria geriatrica y gerontologia I
limitacion funcional en las personas mayores

Tipo de fuente

Manual

Definicion

Es la rama de la ciencia que se encarga del estudio del envejecimiento,
permite concebir la vejez como una etapa de la vida en la que acontecen
diversos fendmenos que la caracterizan y diferencian dentro del ciclo
vital (Palacios, 2010).

Términos asociados

Vejez, etapa, ciclo vital

Definicion 3

Fuente

Autor: Héctor David Martinez, Maria Elena Mitchell, Cristina Graciela
Aguirre

Titulo: Salud del adulto mayor-gerontologia y geriatria

Fuente: Manual de medicina preventiva y social |

Tipo de fuente

Manual
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Gerontologia

Definicion Procede del término griego geron, gerontos/es o “los mas viejos” o “los
mas notables” del pueblo griego; este término se une el término logos,
“logia o tratado”, grupo de conocedores. Por ello, la gerontologia se
define como ciencia que trata de la vejez (Martinez, et al., 2013).

Términos asociados Vejez

Interpretacion del concepto

La gerontologia es la ciencia que estudia todo lo relacionado con las personas pertenecientes al
ciclo vital de la vejez.

2.2.3 Geriatria

Tabla 3. Definicion geriatria

Geriatria
Definicion 1
Fuente Autor: José Carlos Millan Calenti
Titulo: Principios de geriatria y gerontologia
Fuente: MCGRAW-HILL-Interamericana De Espafia
Tipo de fuente Libro
Definicion Se ocupa de las enfermedades de las personas mayores, al estudiar los
problemas peculiares de la senectud, es decir, el envejecimiento
patologico (Millan, 2006).
Términos asociados Enfermedades, senectud
Definicion 2
Fuente Autor: Domingo Palacios Cefia
Titulo: Conceptos generales de geriatria y gerontologia

Fuente: Manual docente de enfermeria geriatrica y gerontologia |
limitacion funcional en las personas mayores

Tipo de fuente Manual

Definicion Se ocupa no solo de la prevencion y asistencia de las enfermedades que
presentan las personas mayores, sino también de su recuperacion
funcional y de su reinsercion en la comunidad (Palacios, 2010).
Términos asociados Prevencion, asistencia, recuperacion
Definicion 3
Fuente Autor: Héctor David Martinez, Maria Elena Mitchell, Cristina Graciela
Aguirre
Titulo: Salud del adulto mayor-gerontologia y geriatria
Fuente: Manual de medicina preventiva y social |
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Geriatria

Tipo de fuente

Manual

Definicion

Se ocupa de la atencién integral del adulto mayor en la salud y
enfermedad considerando aspectos clinicos terapéuticos, preventivos y
rehabilitacion precoz, comprende: la evaluacion, diagndstico y plan de
cuidado, considerando las esferas fisica, psicolégica, social y
funcional. Siendo su meta restaurar la funcion y mejorar la calidad de
vida (Martinez, et al., 2013).

Términos asociados

Atencion integral, calidad de vida

Interpretacion del concepto

Geriatria es la parte de la gerontologia que se ocupa de la asistencia de las enfermedades de las
personas mayores y la forma de mejorar su calidad de vida para que puedan realizar de forma
autonoma todas las actividades que les corresponden dentro de la sociedad.

2.2.4 Vejez

Tabla 4. Definicion vejez

Vejez

Definicion 1

Fuente

Autor: Andrea Cardenas Jiménez, Alba Lopez Diaz

Titulo: Resiliencia en la vejez

Fuente: Revista salud pablica, Universidad Nacional de Colombia

Tipo de fuente

Articulo de investigacién

Definicion

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
(Cérdenas, et al., 2011).

Términos asociados

Periodo, condiciones de salud

Definicion 2

Fuente

Autor: Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, gobierno
de México

Titulo: Envejecimiento y vejez

Fuente: Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, gobierno
de México

Tipo de fuente

Informe

Definicion

Es una etapa de vida que comienza a los 60 afios y es considerada la
Ultima etapa de vida y forma parte del envejecimiento (Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2019).

Términos asociados

Etapa, envejecimiento
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Vejez

Definicion 3

Fuente

Autor: Japiter Ramos Esquivel, Adriana Marcela Meza Calleja, Iraam
Maldonado Hernandez, Martha Patricia Ortega Medellin, Maria
Teresita Hernandez Paz

Titulo: Aportes para una conceptualizacion de la vejez

Fuente: Revista de educacion y desarrollo

Tipo de fuente

Articulo

Definicion

Viene de la voz latina vetus que se deriva de la raiz griega etos que
significa “afios”, “afiejo”.

Suele ser reconocida como un signo del tiempo transcurrido,
independientemente de la interpretacion que cada grupo o cultura haga
de tal signo, es decir, del significado con el que se relaciona esta edad

en funcidn de un momento histdrico determinado (Ramos, et al., 2009).

Términos asociados

Tiempo transcurrido

Interpretacion del concepto

La vejez es un periodo de tiempo, cercano al final del ciclo vital, donde las caracteristicas y
habilidades comunes de las personas se deterioran.

2.2.5 Envejecimiento activo

Tabla 5. Definicion envejecimiento activo

Envejecimiento activo

Definicion 1

Fuente

Autor: Maria Rosario Limén Mendizabal

Titulo: Envejecimiento activo: un cambio de paradigma sobre el
envejecimiento y la vejez

Fuente: Revista Aula Abierta. Universidad complutense de Madrid

Tipo de fuente

Articulo de investigacion

Definicion

Representa, aborda y nos descubre valores sociales necesarios en la
actualidad: autonomia, participacion, solidaridad intergeneracional,
convivencia, tolerancia, ciudadania, didlogo. Se busca independencia,
de movilidad, de facilitar la posibilidad de desarrollar programas y
trabajos que, constituyan una continuidad con lo que ha sido la vida
previa de cada uno y contribuyan al bien comun (Limon, 2018).

Términos asociados

Autonomia, independencia

Definicién 2

Fuente

Autor: Maria Dolores Zamarrdn Cassinello
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Envejecimiento activo
Titulo: Envejecimiento activo
Fuente: Universidad Autonoma de Madrid
Tipo de fuente Articulo

Definicion Proceso de optimizar las oportunidades de salud, participacion y
seguridad en orden a mejorar la calidad de vida de las personas que
envejecen (Zamarrén, 2007).

Términos asociados Oportunidades, calidad de vida
Interpretacion del concepto

El envejecimiento activo es un proceso con gue se generan nuevas oportunidades a las personas
mayores, para que mejoren su calidad de vida, sean méas auténomas, incrementen su
participacion dentro de la sociedad y tengan una transicion amena de lo que fue su trabajo de
adulto a lo que seguird siendo el uso de su experiencia en un menor porcentaje.

2.3 Marco teorico

2.3.1 Geronto-arquitectura

Debido al creciente niumero de personas mayores de 60 afios, la arquitectura ha
evolucionado para crear edificios especificamente disefiados para este grupo demogréafico. Este
avance ha dado lugar al término "geronto-arquitectura”, cada vez mas crucial para preservar la
autonomia 'y mejorar el bienestar de los adultos mayores, facilitando asi una vida plena y tranquila.
En esta etapa de la vida, encontrar un entorno adecuado se convierte en un desafio debido a las
diversas necesidades y perspectivas de los adultos mayores. A medida que experimentan cambios
asociados con la edad, surgen nuevas necesidades que deben abordarse adecuadamente.

La geronto-arquitectura ofrece una respuesta apropiada al disefiar espacios que apoyan las
actividades diarias, promoviendo la independencia, la autonomia y la comodidad del usuario. Este
enfoque reconoce que el ambiente habitacional y el entorno son cruciales para la salud fisica y
mental de los adultos mayores. Ademas, para crear estos espacios, es fundamental considerar las

condiciones ambientales y las capacidades sensoriales de esta poblacion. La geronto-arquitectura
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no solo busca funcionalidad, sino también apoya el bienestar emocional, contribuyendo asi al
grado de satisfaccion de los adultos mayores.

Por otro lado, los establecimientos gerontoldgicos estan disefiados para servir como lugares
de residencia permanente hasta el final de la vida de estos usuarios. La mejora en los avances
cientificos y médicos ha incrementado la esperanza de vida, permitiendo que personas con
discapacidades y otros desafios puedan tener una vida digna y adecuada mediante el uso de ayudas
técnicas y un andlisis detallado de los factores que afectan su desarrollo y calidad de vida.

En resumen, la geronto-arquitectura Se encarga del disefio de espacios propios para este
grupo etario, basado en el disefio o reestructuracion de espacios para adultos mayores que cuentan
con las comodidades que esta poblacion requiere no solo para vivir, sino para divertirse sin
mayores complicaciones. El disefio de estructuras amigables, incluyentes y accesibles a nivel
tecnoldgico, llenas de paz, naturaleza y armonia en un clima propicio, seguro y con profesionales
idoneos, constituyen la clave para garantizar un proceso de envejecimiento exitoso y una vida feliz

a los adultos mayores (Pretel, 2021).

2.3.2 Ciudades globales amigables con los mayores

Es una guia global de la Organizacion Mundial de la Salud que expone y en este caso
complementa los principios de disefio en espacios proyectados a las personas de la tercera edad.
Ya que, una ciudad amigable con los mayores alienta el envejecimiento activo mediante la
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad

de vida de las personas a medida que envejecen (Organizacién Mundial de la Salud, 2007).
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Figura 1. Ciudades globales amigables con los mayores
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2.3.2.1 Disefio arquitectdnico. El entorno exterior y los edificios publicos tienen un

impacto importante sobre la movilidad, la independencia y la calidad de vida de las personas

mayores y afectan su capacidad para “envejecer en casa”. Los temas recurrentes en ciudades

alrededor del mundo son la calidad de vida, el acceso y la seguridad.

2.3.2.1.1 Entorno agradable y limpio. La belleza del entorno natural de la ciudad es

mencionada espontaneamente como una caracteristica amigable con los mayores por personas en
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muchas ciudades, asimismo, se requieren espacios limpios que posean normas obligatorias que

limiten los niveles de ruido y los olores perniciosos o desagradables en espacios publicos.

2.3.2.1.2 Importancia de espacios verdes. Se considera necesario contar con espacios
verdes pequefios, mas tranquilos y contenidos en las afueras de la ciudad, en vez de los parques
grandes con abundante movimiento frecuentados por nifios y patinadores.

La disponibilidad de zonas para sentarse es generalmente considerada como una
caracteristica urbana necesaria para las personas mayores: para la mayoria de ellos resulta dificil
caminar por su area local sin disponer de un lugar para descansar. Para las personas mayores se
sugieren, Espacios verdes correctamente mantenidos y seguros, con refugio adecuado, bafios y
asientos de facil acceso. Ademas de caminos amigables para los peatones estan libres de

obstrucciones, presentan una superficie lisa, cuentan con barfios publicos y son de facil acceso.

2.3.2.1.3 Un lugar para descansar. Asientos al aire libre dispuestos a intervalos regulares,
en especial en los parques, las paradas de transporte y los espacios publicos. Los asientos presentan

un correcto estado de conservacion y son patrullados para asegurar acceso seguro para todos.

2.3.2.1.4 Aceras amigables con la edad. Las aceras presentan un estado correcto de
mantenimiento, son lisas y estan niveladas, son antideslizantes y lo suficientemente anchas para
permitir el transito de sillas de ruedas, presentan cordones en declive hasta la calle, estan libres de
obstrucciones (por ejemplo: vendedores callejeros, vehiculos estacionados, arboles, heces de

perros, nieve) y los peatones tienen prioridad de uso.
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2.3.2.1.5 Cruces peatonales seguros. Adecuados, antideslizantes, a intervalos regulares,
asegurando el cruce seguro de los peatones. Las calles poseen estructuras fisicas correctamente
disefiadas y ubicadas estratégicamente, como islas para transito, pasos sobre nivel y bajo nivel,
para ayudar a los peatones a cruzar calles transitadas. Los semaforos para cruce peatonal permiten
el tiempo suficiente para que las personas mayores crucen la calle, y presentan sefiales visuales y

auditivas.

2.3.2.1.6 Accesibilidad. Es este punto se requiere observar que barrera fisica podria llegar

a existir entre el adulto mayor y su lugar o actividad objetivos.

2.3.2.1.7 Entorno seguro. Buena iluminacion en las calles, patrullas policiales, aplicacion

de reglamentos, y apoyo para iniciativas de seguridad comunitaria y personal.

2.3.2.1.8 Caminos y bicisendas. Son parte de un entorno amigable con la edad y promotor
de lasalud y los caminos deben ser de facil acceso y que provean suficientes puntos de acceso para

sillas de rueda.

2.3.2.1.9 Edificios amigables con la edad. Los edificios son accesibles y presentan las
siguientes caracteristicas: ascensores, rampas, sefializacién adecuada, barandas en las escaleras,
escaleras que no son demasiado altas ni empinadas, pisos antideslizantes, zonas de descanso con

asientos cobmodos y cantidad suficiente de bafios publicos.
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2.3.2.1.10 Barfios publicos adecuados. Los bafios publicos estan limpios, presentan un
buen estado de conservacion, son de facil acceso para personas con distintos niveles de capacidad,

estan correctamente sefializados y situados estratégicamente.

2.3.2.1.11 Clientes mayores. Valorar las necesidades de las personas de edad, reciben trato

preferencial.

2.3.2.2 Participacion social. Esta estrechamente vinculada con la buena salud y el
bienestar durante todo el ciclo vital. La participacion en actividades comunitarias de recreacion,
sociales, culturales y espirituales, asi como en actividades familiares, les permite a las personas
mayores seguir ejerciendo su competencia, gozar de respeto y estima, y mantener o establecer
relaciones de apoyo y cuidado; fomenta la integracion social y es la clave para mantenerse

informado.

2.3.2.2.1 Oportunidades accesibles. Aun cuando las personas mayores estan informadas
sobre los eventos y las actividades disponibles en su comunidad, la experiencia es de
inaccesibilidad. La ubicacion debe ser conveniente para las personas mayores en sus vecindarios,
con transporte flexible a precio accesible, tener la opcidn de participar con un amigo o un cuidador,
los horarios de los eventos son convenientes para las personas mayores, admisién a los eventos
abierta y la entrada, un proceso rapido de un solo paso que no requiere que las personas mayores

hagan largas colas.
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2.3.2.2.2 Actividades y eventos. Variedad de actividades que atraen a una poblacion diversa
de personas mayores, cada una de las cuales tiene intereses potenciales para alentar la participacion
de personas de diferentes edades y trasfondos culturales. Los encuentros que incluyen a personas
mayores deben realizarse en una variedad de ubicaciones en la comunidad, como centros
recreativos, escuelas, bibliotecas, centros comunitarios en vecindarios residenciales, parques y
jardines, que sean accesibles y estén equipadas para permitir la participacion de personas con

discapacidades o que requieren cuidados.

2.3.2.2.3 Alentar la participacion y abordar el aislamiento. La participacion social es mas
facil cuando las oportunidades son muchas y estan cerca del hogar. En ocasiones, los esfuerzos
combinados para alentar y motivar a las personas mayores a participar pueden marcar la diferencia
entre la participacion y el aislamiento. Muchas personas gque estan involucradas con grupos y
clubes para personas mayores estan satisfechas con sus actividades.

Se proveen varias razones para explicar por qué las personas mayores aisladas encuentran
dificultad en establecer vinculos con otros. Sus contactos sociales disminuyeron después de la
muerte de su conyuge y posteriormente la de familiares y amigos. Posiblemente se esté
deteriorando su salud, limitando su capacidad para participar. Debido a cambios societarios, la
fuerza laboral actualmente tiene un porcentaje mayor de mujeres, que por consiguiente no estan
disponibles durante el dia para visitar a las personas mayores. Las actividades de extension hacia
personas mayores aisladas en sus hogares ofrecen un vinculo social y una manera de alentar la

participacion.
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2.3.2.2.4 Integracion de generaciones, culturas y comunidades. Las instalaciones
comunitarias promueven el uso compartido para multiples propdsitos por personas de distintas
edades e intereses, y fomentan la interaccion entre grupos de usuarios. Los lugares de encuentro y
las actividades locales promueven la familiaridad y el intercambio entre los residentes de un

vecindario.

2.3.2.2.5 Interacciones intergeneracionales y educacion puablica. Trabajo en conjunto;
participacion en eventos intergeneracionales planificados; participacion de personas mayores en
educacion civica o histdrica en las escuelas, o cuidando de nifios en espacios publicos; y personas
jévenes ayudando a personas mayores en forma voluntaria.

Existe una opinion generalizada de la falta de concientizacion hacia el envejecimiento y
sus problemas, y de la necesidad de comenzar en forma temprana con una educacion sobre el
envejecimiento que incluya a todos los grupos de la sociedad.

Los entornos, las actividades y los eventos abiertos a toda la comunidad atraen a personas
de todas las edades, atendiendo a las necesidades y preferencias especificas de cada edad. Ademas,
El programa de la escuela primaria y secundaria incluye aprendizaje sobre el envejecimiento y las
personas mayores para involucrarlas en forma activa y periddica en las actividades de la escuela
local junto con nifios y maestros, ofreciendo asi, oportunidades para que las personas mayores

compartan sus conocimientos, su historia y habilidades con otras generaciones.

2.3.2.2.6 Capacidad de servicio de la comunidad. Las personas mayores son incluidas
como asociados titulares en la toma de decisiones de la comunidad que los afectan y esta

comunidad reconoce a las personas mayores por su pasado, asi como también por sus aportes
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presentes. La accion comunitaria para fortalecer los lazos y el apoyo comunitario incluye a los

residentes mayores como informantes, asesores, actores y beneficiarios clave.

2.3.2.2.7 Opciones de voluntariado para personas mayores. Las personas mayores estan
involucradas activamente en actividades voluntarias y gozan de beneficios a raiz de ello,
incluyendo el sentimiento del mérito propio, de estar activo, y de mantener su salud y sus contactos
sociales.

Organizaciones de voluntariado bien desarrolladas, con infraestructura, programas de
capacitacion y una fuerza laboral de voluntarios y se apoya a los voluntarios en su trabajo
voluntario, por ejemplo, a través del suministro de transporte o el reintegro del costo de

estacionamiento.

2.3.2.2.8 Mejores opciones de empleo y méas oportunidades. Las personas mayores
enfrentan una variedad de barreras para hallar empleo o permanecer en él. Por esto, se sugiere,
extender la gama de oportunidades para que estas trabajen, que las politicas y leyes impidan la
discriminacién en base a la edad y que la jubilacion sea una eleccion, no algo obligatorio.

Sumado a lo anterior, es necesario contar con oportunidades flexibles, con opciones para
empleo temporal o estacional para las personas mayores, programas de empleo y agencias para

trabajadores mayores y alentar a los empleadores a contratar o retener a trabajadores mayores.

2.3.2.2.9 Fomento de la participacion civica. Por lo general, las personas mayores estan
interesadas y dispuestas a participar en actividades civicas, y es necesario, el apoyo para permitir

que las personas mayores participen de reuniones y eventos civicos, como por ejemplo asientos
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reservados, apoyo para personas con discapacidad, audifonos para personas con problemas de
audicion, y transporte; y las politicas, programas y planes para las personas mayores incluyen

contribuciones de personas de ese segmento, se alienta la participacion de las personas mayores.

2.3.2.2.10 Capacitacion. Es vista como una manera para que las personas mayores se
conecten con la fuerza laboral y participen como voluntarios. En algunos casos, las personas
mayores sienten que carecen de las habilidades laborales (generalmente relativas al uso de
tecnologia) requeridas para competir en el mercado laboral. Por esto, el plan seria, habilidades en

manualidades y capacitarlos en temas de manualidades.
2.4 Marco legal
El disefio de un Centro Dia geriatrico es regulado por distintos aspectos legales y

gubernamentales dispuestos en este marco legal.

Tabla 6. Marco legal

Marco legal
Constitucién Politica de Colombia 1991
Objetivo de lanorma  Deberes y derechos de los colombianos
Acrticulos relevantes Art 46. Personas de la tercera edad

¢Qué establece cada EI Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccién y la

articulo? 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 (Corte constitucional, 2015).

Relevancia [ Importancia de las personas de la tercera edad dentro de la vida social
observaciones en estado colombiano
Ley 1850 de 2017

Objetivo de lanorma  Establece medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia, se
penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras
disposiciones




DISENO DE UN CENTRO DIA GERIATRICO 36

Marco legal

Articulos relevantes

Art 5. Maltrato
Art 6. Atencion inmediata
Art 7. Educacion para la vejez

¢Qué establece cada
articulo?

Maltrato por descuido, negligencia o abandono en persona mayor de
60 afios, incurrird en prisién y en multade 1 a 5 smlv.

Ruta de atencion frente a maltratos contra el adulto mayor, tanto en
ambientes familiares como en los centros de proteccion especial.
Introducir el autocuidado, la participacion y la productividad en todas
las edades para vivir, envejecer y tener una vejez digna (Ley 1850,
2017).

Relevancia /
observaciones

Calidad para los adultos mayores

NSR-10

Obijetivo de la norma

Regular los temas afines a las construcciones sismo resistentes.

Articulos relevantes

Titulo A: Requisitos generales de disefio y construccién sismo
resistente.

Titulo B: Cargas.

Titulo C: Concreto estructural.

Titulo F: Estructuras metalicas.

Titulo H: Estudios geotécnicos.

Titulo J: Requisitos de proteccion contra incendios en edificaciones.

¢Qué establece cada
articulo?

Zonas de amenaza sismica, movimientos simicos, interaccion suelo-
estructura, elementos no estructurales, etc.

Combinaciones de carga, cargas muertas, cargas vivas.

Requisitos minimos para los elementos de concreto.

Estructuras de acero con perfiles laminados, armados y tubulares
estructurales, nomenclatura de productos, regiones afectadas por el
calor adyacente a soldaduras.

Cimentaciones, sistema constructivo.

Deteccidn y extincion de incendios, alcance, sistema y equipos.
Clasificacion de las edificaciones por grupos, zonas comunes,
requisitos para vidrios (Ministerio de ambiente, vivienda y desarrollo
territorial, 2010).

Relevancia /
observaciones

Normativa que debe ser aplicada, para que el edificio sea seguro en
todos los sentidos.

Ley 2055 de 2020

Obijetivo de la norma

Proteccion de los derechos humanos de las personas mayores

Articulos relevantes

Art 1. Ambito de aplicacion y objeto

Art 5. Igualdad y no discriminacion por razones de edad
Art 6. Derecho a la vida y la dignidad en la vejez

Art 7. Derecho a la independencia y a la autonomia
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Marco legal

¢Qué establece cada
articulo?

planes y legislaciones sobre envejecimiento y vejez, en relacion con la
persona mayor en condicién de vulnerabilidad y aquellas que son
victimas de discriminacion maultiple.

Las instituciones publicas y privadas ofrezcan a la persona mayor un
acceso no discriminatorio a cuidados integrales.

Derecho a tomar decisiones, vida autdnoma e independiente, conforme
a sus tradiciones y creencias (Congreso de la Republica de Colombia,
2020).

Relevancia /
observaciones

Cuidado del adulto mayor

Ley 1315 de 2009

Objetivo de la norma

Establece las condiciones minimas que dignifiquen la estadia de los
adultos mayores en los centros de proteccion, centros de dia e
instituciones de atencion

Articulos relevantes

Art 3. Restricciones en el ingreso a las instituciones
Art 5. Disposicion de la planta fisica
Art 6. Direccion técnica

¢Qué establece cada
articulo?

No podran ingresar aquellas personas que presenten alteraciones
agudas de gravedad u otras patologias que requieran asistencia médica
continua o permanente.

Humanizacion espacial, Flexibilidad Espacial, Sustentabilidad.
Capacitacién en gerontologia, psicologia, trabajo social, fisioterapia,
fonoaudiologia (Ley 1315, 2009).

Relevancia /
observaciones

Disposiciones de disefio para los adultos mayores.
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3. Método

3.1 Metodologia

3.1.1 Fase 1. Contexto

3.1.1.1 Localizacion. La primera fase inicia con la localizacion de la Comuna 10 con
respecto al municipio y la localizacién del barrio con respecto a la Comuna 10, por medio de mapas
del sector tomados del POT y de paginas web, ademas de aplicaciones para la edicion de estos
mapas; todo esto con la intencidn de tener claridad de los elementos, limitaciones y equipamientos

urbanos importantes

3.1.1.2 Analisis de la trama urbana. Las caracteristicas urbanas de la Comuna 10 se
toman a través de recorridos urbanos, que permiten tener claridad de la disposicién de servicios
publicos, la morfologia urbana, la malla vial y su ventaja sobre las necesidades y usos de esta por
parte de la comunidad, también se describen los puntos importantes del crecimiento urbano, como
las vias de acceso y los sectores en desarrollo. Este analisis se hace con ayuda de la informacién
de las fichas normativa del POT, articulos online sobre la Comuna 10 y recorridos personales para

la recoleccidn de datos.

3.1.1.3 Identificar los usos existentes y recurrentes. En este punto se describen los hitos
y nodos urbanos que hablan de la identidad de la comuna 10 y de sus habitantes, definen sus tipos

de actividades y provee al proyecto de la posibilidad de transformarse en un hito también. Sumado
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a esto, es clave también analizar los equipamientos que rodean a la comuna y como estos aportan
0 generan desventajas sobre el proyecto, por medio de mapas online, fichas técnicas del POT y

conclusiones personales.

3.1.1.4 Estudio de temperaturas, relieve y ambiente. En este punto, el entendimiento de
temas como el clima, relieve, temperatura y precipitaciones en la comuna 10, ademas del
reconocimiento en el sector de la flora, la fauna y el manejo de residuos en la zona permiten generar
respuestas arquitectonicas a estos aspectos, mitigar su influencia negativa dentro del nuevo
equipamiento, evitar la interferencia en el ecosistema y las costumbres de la comunidad, con la
ayuda de datos de la web, articulos de la alcaldia de Bucaramanga, fichas técnicas y datos

meteoroldgicos.

3.1.1.5 Escoger el lote. El resultado de todo el analisis hasta este punto ha determinado
unas necesidades minimas que deben cubrir el predio que se escoja para el desarrollo del proyecto,
por lo tanto, se toma en cuenta la topografia, la localizacion con respecto a la Comuna 10, la

accesibilidad y su ubicacién con respecto al sol y los vientos.

3.1.1.6 Determinar la incidencia del clima, suelo y normativa. El lote escogido en el
paso anterior se analizara a través del POT, las fichas normativas y datos del municipio, para
determinar la normativa, la edificabilidad, retrocesos y usos, el clima, la incidencia solar, el tipo

de suelo y demas caracteristicas que puedan interferir con el proceso de disefio.
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3.1.2 Fase 2. Usuario

3.1.2.1 Andlisis demografico. En el inicio de esta segunda fase y a traves de datos del
DANE vy de articulos sobre temas geriatricos en el municipio, se conocera la cantidad de personas
en el municipio, la comuna 10 y en el barrio La Fontana, se usan los censos primeramente para
tener conocimiento de la distribucion de la poblacion en grupos de edades, y como incrementa o
disminuye y la importancia de los adultos mayores dentro de esta. Esto permite dar unos primeros

vistazos del comportamiento, necesidades y jerarquia de los adultos mayores.

3.1.2.2 Cantidad de adultos mayores y sus necesidades. EIl analisis general anterior
resalta la indiscutible existencia de los adultos mayores como grupo poblacional activo, por lo
tanto, es necesario reducir el estudio a solo la cantidad que sera alcanzada por el proyecto.

Se estableceré el alcance del proyecto, la poblacion especifica, la cantidad aproximada de
usuarios y las necesidades de los adultos mayores, esto ultimo para identificar el tipo de profesional
que requiere para tratarse y los limites que los adultos mayores tienen, esto se traduce en los
espacios que mas adelante deben disefiarse. Todo lo anterior con el uso de archivos online acerca

de las necesidades y problemas a enfrentar en el campo geriatrico.

3.1.2.4 Poblacion objetivo. Al final de esta fase, con ayuda de toda la informacién
recolectada, se pretende establecer los grupos poblacionales que actuaran como usuarios directos
beneficiarios del Centro dia y usuarios indirectos, sumado a esto, se clasificaran en subgrupos y se

dara en nimero aproximado final de la capacidad del Centro dia.
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3.1.3 Fase 3. Tipologias

3.1.3.1 Estudio de referentes tipoldgicos. Esta fase inicia con la busqueda de Centros dia
y edificios de atencidn geriatrica en paginas web de proyectos arquitectonicos, para tomar de sus
plantas arquitectdnicas, alzados, cortes y fotografias las caracteristicas espaciales, materiales y
estéticas que suplan las necesidades de sus usuarios y permitan aclarar puntos clave en el disefio

de un Centro dia, su jerarquia de espacios e incluso la interrelacion de las actividades.

3.1.3.2 Caracteristicas de un Centro dia geriatrico optimo. Esta lectura de referentes
individuales y su comparacion final permite formar un proyecto arquitectonico “perfecto”, a través
de las fotografias y distintos planos encontrados en la web, tomando las caracteristicas exactas y
certeras, para este centro dia ideal demostrado en diagramas de relaciones de espacios

interconectados y su descripcién espacial.

3.2.3.5 Analisis de aspectos normativos y estéticos de materiales. A través de la consulta
de la NSR-10 y algunos manuales constructivos, ademas de la norma que regula la construccion
de centros dia, se definen los materiales y el sistema constructivo que aporte una solucion espacial

y estética a este proyecto.

3.2.3.6 Cuadro de areas. El punto final de esta fase es la elaboracion de un cuadro de areas
que resume de forma aproximada los espacios, areas y cantidades que se mostraran en la solucion

final.
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3.1.4 Fase 4. Disefio
La fase final o fase de disefio, demuestra a través de esquemas individuales, secuenciales
o dispersos, la evolucion que tuvo el desarrollo arquitecténico de todo es el resultado de la union

de todas las fases anteriores y permite un resultado planimétrico.

3.2 Andlisis del contexto

Bucaramanga es un municipio, capital del departamento de Santander, que tuvo sus inicios
alrededor de una gran plaza donde se desplegaban los principales poderes gubernamentales, como
en la mayoria de los pueblos y ciudades del pais. Su desarrollo como punto de conexion comercial
con otros departamentos del pais lo hizo importante y su ubicacion sobre la meseta lo hizo diverso

y estratégico.

Figura 2. Bucaramanga antigua
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3.2.1 Andlisis fisico-espacial
Para el andlisis del contexto de la comuna 10, iniciamos por el aspecto fisico-espacial, un
paso por todas las caracteristicas del sector, de organizacion y desarrollo que impactan sobre la

vida de los adultos mayores que participaran en el Centro dia.

3.2.1.1 Ubicacién. La comuna 10 de Bucaramanga se encuentra en la zona sur del area
urbana del municipio, de estrato socioecondémico 3 y 4 (Asi se define el estrato de los predios en
Bucaramanga, 2013). Enfrenta como todas, algunos problemas sociales como el microtréafico en
sectores vulnerables que ponen en riesgo la integridad de los jovenes y nifios del sector
(Gobernacién de Santander, 2017), sin embargo, es una de las comunas mas seguras de

Bucaramanga.

Figura 3. Mapa de comunas de Bucaramanga




DISENO DE UN CENTRO DIA GERIATRICO 44

Se encuentra conformada por los barrios: Diamante I, San Luis, Provenza, El Cristal,

Fontana, Granjas de Provenza y Neptuno (Comuna 10 (Bucaramanga), 2022).

Figura 4. Barrios, comuna 10 de Bucaramanga
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3.2.1.2 Morfologia urbana. La comuna 10 presenta un plano ortogonal en la mayoria de
su superficie, con manzanas de tamafos regulares y equitativas en area, edificaciones adosadas y
en su mayoria, de uso residencial, también podemos encontrar un sector con un plano radio

céntrico hacia el norte.
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Figura 5. Mapa mo
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3.2.1.3 Malla vial. La Comuna 10 cuenta con 2 vias principales, en su limite la Avenida
Floridablanca que es una via arteria primaria, y la Calle 105, via arteria secundaria que atraviesa
la comuna, que se conecta en un punto con la Carrera 16 clasificada también como una arteria
secundaria. Entre otros aspectos relevantes de la malla vial encontramos que, ademas de las vias
antes mencionadas y de la Carrera 20, Diagonal 20, Carrera 24, Avenida 89 y la Calle 89 que son
vias arterias terciarias, todas las vias son de tipo local.

En las arterias secundarias el flujo vehicular es alto, ya que sobre esta via se encuentra la
mayor cantidad de comercio de la comuna, y estas conducen al Terminal de transporte de

Bucaramanga.
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Figura 6. Mapa de vias, comuna 10, Bucaramanga
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3.2.1.4 Flujo peatonal. Esta comuna se caracteriza por ser residencial en su mayoria, lo
que supone un flujo peatonal moderado sobre todas sus vias locales y un flujo peatonal alto sobre
la Calle 105, no solo por su importancia a nivel vial, sino por el comercio que esta alberga y el
hecho de establecer comunicacién con los puntos importantes, como colegios y paradas de
transporte publico.

Otros puntos de afluencia peatonal son los parques y canchas como el parque de Fontana
junto a su Camindédromo, un lugar optimo que incentiva la actividad fisica y aporta bienestar

(Farfan, 2023).
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Figura 7. Mapa de flujo peatonal, comuna 10, Bucaramanga

3.2.1.5 Tipologia del entorno. En este punto, ya hemos hablado de la caracteristica
residencial que inunda a la comuna, y aunque no toda tiene una misma tipologia edificatoria, todas
las casas tienen similitudes en cuanto alturas, andenes anchos o el respeto por llevar un orden en

la organizacion de las manzanas.

Figura 8. Tipologia de las viviendas, comuna 10
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Claramente estas caracteristicas especificas de las viviendas responden a su estrato

socioecondémico 3y en su mayoria 4.

Figura 9. Tipologia de las viviendas, comuna 10
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Por otro lado, el entorno contiene grandes edificios, también residenciales, comercio de

todo tipo de escala barrial y grandes e importantes equipamientos.
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Figura 12. Comercio, comuna 10

3.2.1.8 Equipamientos. La comuna 10, a manera general, estd bien dotada de
equipamientos, estos se encuentran en funcionamiento y permiten clasificar a la comuna como una

de las mas completas a nivel urbano.
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Figura 16. Mapa d

e equipamientos, comuna 10

Aunque la comuna cuenta con equipamientos de educacion, de culto y cultura, de seguridad

y de servicios, podemos en este punto resaltar la falta de equipamientos para el adulto mayor.

3.2.2 Analisis ambiental

3.2.2.1 Determinantes climaticas. Bucaramanga se encuentra a una altitud promedio
sobre el nivel del mar de 959m, se extiende sobre una meseta de 162km2, donde 35km2 son de
area urbana. Se encuentra en una zona de actividad sismica alta y limita con los municipios de

Rionegro, Giron, Floridablanca, Charta, Tona, y Matanza.

3.2.2.1.1 Temperatura. En el municipio, la temperatura maxima promedio oscila entre los

25°C y 26°C, y la minima promedio oscila entre los 18°C y 20°C. Bucaramanga se considera un
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lugar ideal para vivir, pues estas temperaturas hacen facil el desarrollo de las actividades
cotidianas, no es un lugar frio ni lluvioso que evite la realizacion de estas, ni es caliente que haga

dificil mantener el ritmo.

Figura 17. Grafica de temperaturas maximas, Bucaramanga
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Tomado de Datos climaticos y meteoroldgicos histéricos simulados para Bucaramanga, (s.f.).

Sin embargo, algunos dias de ciertos meses del afio, la temperatura puede aumentar hasta

ubicarse sobre los 28°C, llegando incluso a los 32°C.

3.2.2.1.2 Precipitaciones. Su precipitacion media anual es de 1189mm, con algunos dias

secos los primeros meses del afio.
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Figura 18. Grafica de precipitaciones, Bucaramanga
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Tomado de Datos climéticos y meteoroldgicos historicos simulados para Bucaramanga, (s.f.).

Mayo, junio, julio y agosto son los meses con mayores precipitaciones en una nadie de 20
a 50mm al dia, sin embargo, abril, mayo, septiembre, octubre y noviembre son los meses donde

las precipitaciones son fuertes, superando en muchas ocasiones las 100mm diarios.

3.2.2.1.3 Vientos. Los vientos en Bucaramanga tienen una velocidad media diaria entre 5
y 10 km/h, segln datos meteoroldgicos, pocas veces estos se sitan por debajo de los 5km/h, y

cuando lo hacen, es en su mayoria en los meses de junio y julio.
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Figura 19. Velocidad del viento, Bucaramanga

Bucaramanga
7.13°N, 73.12°W (993 m snm).
Modelo: ERAST

May n | Age Nov

2-5km/h 5-10km/h @ 10 -20 km/h

Tomado de Datos climéticos y meteoroldgicos historicos simulados para Bucaramanga, (s.f.).

Ademas, es un municipio que se caracteriza por que la direccion de sus vientos se da de norte a

sur, especificamente noroeste por su ubicacion en la meseta y la cordillera oriental.

Figura 20. Direccion de los vientos, Bucaramanga

<2 km/h 2-5km/h 5-10km/h @ 10-20km/h

Tomado de Datos climaticos y meteoroldgicos historicos simulados para Bucaramanga, (s.f.).
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3.2.2.1.4 Relieve. El relieve del municipio es principalmente una meseta situada en el Valle
del Rio de Oro. Esta meseta inicia en el oriente junto al macizo de Bucaramanga limitado por la
escarpa considerablemente erosionada. Sumado a esto se destacan los cerros orientales (barrio Pan
de Azlcar) que cuenta con un bosque nativo de aproximadamente 1300 hectareas (Tipos de relieve
de Bucaramanga, s.f.). La meseta se sitla sobre dos fallas geoldgicas de alta actividad sismica y

cerca del nudo simico que hay en la mesa de Los Santos.

=y

Tomado de Ma{pa topografico Bucaramnga, s.f.).

3.2.3 Analisis del lote

3.2.3.2 Localizacion. El predio se encuentra en la Comuna 10, exactamente en el barrio

Fontana sobre la Calle 102, frente al Parque Fontana.
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3.2.3.2.1 Determinantes fisicas. El predio se encuentra dentro de una zona muy completa

con equipamientos, viviendas, comercio y servicios. Sus dimensiones son: 100m sobre el norte,

71,7m sobre el este, 98,6m sobre el sur y 70m sobre el oeste.

Figura 23. Dimensiones del predio

CALLE 103A

CARRERA 14

CALLE 105

Su punto con mas pendiente tiene aproximadamente 16%.
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Figura 24. Topografia predio
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Figura 28. Topografia. Corte D-D’
PREDIO
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N+8,00m
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Figura 29. Topografia. Corte E-E’
PREDIO

N+15,00m 71.7m [ 16%

N+3,00m

El sol va de este a oeste reflejandose sobre sus caras mas angostas, permitiendo que su cara

mas larga se abra al paso de la ventilacion natural.

Figura 30. Incidencia solar
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3.2.3.2.3 Determinantes normativas.

Tabla 7. Edificabilidad

Edificabilidad
Predio  Areas de actividad indice de indice de Altura Tipologia
ocupacion construccién maxima edificatoria
7035m2  Residencial con 0,70 2,10 3 pisos Continua
comercio y servicio 4924 14773

localizado

Figura 31. Perfil vial existente. Calle 102

Antejardin | RE: FA. Calzada vehicular | F.A. | @l |

)

3m 2m 2m 8m

3.3 Caracterizacion del usuario

Bucaramanga tiene una poblacién total, segun el ultimo censo del DANE en el 2018, de
528.855 habitantes de los cuales el 53% son mujeres, 277.880, y el 47% son hombres, 250.975.
De esta poblacién, el 15,1% son adultos mayores de 59 afios, 79.328 en total (Departamento

Administrativo Nacional de Estadistica, 2018).

Tabla 8. Poblacion Bucaramanga
Poblacion Bucaramanga

Cantidad %

Mujeres 277.880 53
Hombres 250.975 47
Total 528.855 100

Adaptado de Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, (2018)
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El 98% del total de la poblacion de Bucaramanga, vive en la cabecera municipal y solo el
2% en zonas rurales o centros poblados. Ademas, hay un total de 189.442 unidades habitacionales
en el municipio, de las cuales al 85,8% se les da un uso residencial, a un 11,8% un uso no

residencial y al 2,4% un uso mixto.

3.3.1 Demografia Comuna 10

Bucaramanga se subdivide en 17 comunas en el area urbana, entre estas, la comuna 10 que
contiene barrios como Provenza, la Fontana, San Luis y Diamante 1. Cuenta con 25.344 viviendas,
y un total de 74.392 personas, donde 34.733 son hombres, y 39.959 son mujeres (Departamento

Administrativo Nacional de Estadistica, 2018).

Figura 32. Poblacion por edades. Comuna 10
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Adaptado de Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, (2018).
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3.3.2 Adultos mayores
Segun la grafica de Poblacion de la Comuna 10 (figura 2) hay aproximadamente 12.217
adultos mayores y aunque no todos requieren atencion especializada o asistir a un Centro dia o

asilo, la comuna 10 no cuenta con alguno de estos equipamientos.

Figura 33. Centros

geriatricos en Bucaramanga

Comuna 10

3.3.2.1 Caracteristicas de los adultos mayores. Sin embargo, de los adultos mayores que

requieren atencion y acompafiamiento durante el dia, se tomaron caracteristicas fisicas y

emocionales, y necesidades resumidas en la siguiente tabla (Tabla 9).

Tabla 9. Adultos mayores

Adultos mayores

Caracteristicas fisicas  ¢Qué profesional necesita? ¢Qué actividad puede realizar?
y/o emocionales
Depresion Psicdlogo Integrarse en la comunidad de adultos
mayores.

Actividades que fomenten la

comunicacion (Bastidas, 2014).
Cambios de apetito Nutricionista Tomar las comidas en compafiay que

estas sean balanceadas, ademéas de
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Adultos mayores

tener a alguien que se asegure que esta
cumpliendo con estos objetivos
(Bastidas, 2014).

Diabetes

Médico general

Asistir regularmente a consulta del
Centro dia, para un seguimiento (esto
no reemplaza el hecho de que el
adulto mayor requiera atencion
especializada por medio de su EPS)
(Bastidas, 2014).

Maltrato

Psicologo
Trabajador social

Sesiones de seguimiento de la
situacion personal.

Actividades  culturales 'y de
manualidades donde puedan expresar
y canalizar su situacion (Agudelo, et
al., 2019).

Hipertension

Médico general
Psicologo

Asistir regularmente a consulta del
Centro dia, para un seguimiento (esto
no reemplaza el hecho de que el
adulto mayor requiera atencion
especializada por medio de su EPS).
Hacer parte de un programa interno
cognitivo-conductual (relajacién 'y
respiracion, reestructuracion
cognitiva,  psicoeducacion, etc.),
donde aborden temas de manejo de la
ansiedad, iray solucion de problemas,
pues esto contribuye a la disminucion
en los niveles de presion arterial
(Rodriguez, et &l., 2010).

Reduccion de
movilidad

Fisioterapeuta

Terapias y ejercicios fisicos dirigidos,
para mantener la movilidad de las
articulaciones y mejorar la salud
(Rodriguez, et al., 2010).

Calidad de vida

Profesional fisicoy en
recreacion

Juegos, tareas simples como el
cuidado de la huerta, baile y
actividades culturales que fomenten
la creatividad, la autonomia, la
autoestima 'y el autocuidado
(Rodriguez, et al., 2010).

Problemas relacionados
con el descanso y el
suefio

Enfermeros
Médico general
Psicologo

Hacer uso de dormitorios si durante el
dia siente la necesidad de descansar.
Realizar consultas para dialogar
acerca de su incapacidad para dormir
0 descansar.
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Adultos mayores

Participar en  actividades de
respiracion y relajacion (Sanhueza, et
al., 2005).

3.3.3 Pablacion objetivo. Usuario directo
En este punto sabemos que el usuario objetivo de este Centro dia en el adulto mayor, sin

embargo, existen otros grupos de usuarios que se beneficiaran de este equipamiento.

3.3.3.1 Adultos mayores. Es el enfoque principal, por lo que se atendera al 2% de la

cantidad total de adultos mayores de la Comuna 10, o sea, 245 adultos mayores.

3.3.3.2 Familiares. El estado supone ciertas regulaciones sobre los centros dia con el fin
de garantizar la buena atencidn a sus usuarios mayores, sin embargo, la realidad es que gran parte
de este beneficio se lo llevan los familiares encargados de estos adultos mayores, teniendo la
tranquilidad de que hay personas con la experiencia para el cuidado de su familiar y le otorga la
libertad de volver a realizar las actividades y cumplir con las responsabilidades que no podia llevar

a cabo cuando su atencion debia estar centrada en el adulto mayor.

3.3.3.3 Profesionales y personal interno. Estos son un usuario directo, pues tienen la
oportunidad de tener un empleo y aumentar su experiencia laboral con un Centro dia, ademas de

usar todas las instalaciones y brindar un servicio al usuario principal, el adulto mayor.
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Tabla 10. Personal
Personal
Profesional en salud Profesional administrativo Personal de aseo y
mantenimiento
Ocupacion Cantidad Ocupacion Cantidad Ocupacion Cantidad
Fisioterapeuta 2 Secretaria 2 Personal lavado 2
Profesional en 2
recreacion
Enfermeros 8 Recepcionista 2 Personal aseo 9
Médico general 1 general
Psicologo 2 Director 1 Personal cocina 5
Trabajador social 1
Nutricionista 1 Administrador 1 Personal 6
Auxiliares de 20 mantenimiento
enfermeria
Total 37 Total 6 Total 22

La cantidad y tipo de usuario se resume en la siguiente tabla (tabla 11).

Tabla 11. Cantidad de usuarios Centro dia

Cantidad de usuarios Centro dia

Tipo de usuario Cantidad
Adultos mayores 245
Profesionales 43
Trabajo interno (mantenimiento) 22
Total 310

3.5 Andlisis de referentes

3.5.1 Andlisis de referentes arquitectonicos

Dentro de la metodologia propuesta, se recalca el estudio de tipologias arquitectdnicas que

puedan ser de guia para entender mejor los espacios y las necesidades de los adultos mayores.
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3.5.1.1 Analisis individual.

3.5.1.1.1 Casa del abuelo. Centro para la tercera edad ubicado en Cordoba, México, con
780m2, disefiado por Taller Diez 05 y con las siguientes caracteristicas:

e Idea de refugio: lugar donde poder realizar actividades en comunidad con los adultos
mayores, en un ambiente natural, sereno, fluido, con diversos espacios interiores y
exteriores.

e Se organiza a traves de talleres, terrazas al aire libre, servicios y areas de usos maltiples.

e El edificio se desarrolla en una sola planta, para asi lograr una accesibilidad universal.

Figura 34. Casa del abuelo. Espacios accesibles

----------

Adaptado de Archdaily, (2017).
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e Emplazado en una de las zonas de menor inclinacion del terreno, logrando que una parte
del edificio se pose naturalmente en el sitio y la otra se eleve ligeramente.
e Area de usos multiples “abrazada” por dos arboles existentes, minimizando el impacto en

la zona y generando vistas directas a su ambiente natural.

Figura 35. Casa del abuelo. Planta arquitectdnica

Adaptado de Archdaily, (2017).

e Se adapta a la disposicidn de la vegetacion existente, protagonista esencial del proyecto.
o El eje principal de circulacion se genera debido a la tension visual existente entre uno de

los principales hitos historicos de la ciudad y el paisaje circundante.
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Figura 36. Casa del abuelo. Circulaciones

Respeto a la naturaleza

Adaptado de Archdaily, (2017).

3.5.1.1.2 Centro de atencién personas 3ra edad. Centro para la tercera edad ubicado en
Baena, Espafia, con 1540m2, disefiado por Baum Lab y Francisco Gomez Diaz y con las siguientes
caracteristicas:
e Ubicacion de las dependencias en base a dos criterios fundamentales: la accesibilidad y la
sensibilidad con el paisaje urbano de la ciudad.
e La galeria de acceso a todas las dependencias tiene amplitud suficiente como para ser

transitada por un nimero considerable de usuarios.
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Figura 37. Centro de atencion personas 3ra edad. Planta arquitectonica
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Adaptado de Archdaily, (2015).

e Los lugares mas transitados se disponen en una ubicacion proxima al acceso, mientras que
aquellos otros que requieren una cierta especializacién funcional, se conectan a la galeria,
disponiéndose perpendicularmente a la calle.

e Las salas de estar se disponen de una manera continua, pero articulada, lo que nos permite
incorporar el espacio exterior como una sala mas dentro de la serie.

e Se dispone de un porche cubierto para ser usado por los usuarios que fumen, que no
encuentran un lugar protegido exterior en la mayor parte de los centros.

e Los aseos se han sobredimensionado frente a la demanda de los usuarios, muchas veces
aquejados de patologias que exigen una mayor frecuencia de uso.

e Terrazas que se asoman al espacio libre y, desde él, a la ladera norte de la ciudad.
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s+ Entorno

e Composicion de volumenes puros, donde las referencias se toman de la significacion que
un edificio publico como este requiere, capaz de generar una identidad propia en un barrio
sin elementos urbanos de calidad.

e Se resuelve en una sola planta precisamente para resolver la accesibilidad como condicién

prioritaria.

3.5.1.1.3 Centro sociosanitario geriatrico Santa Rita. Asilo ubicado en Menorca, Espafia,

con 5990m2, disefiado por Manuel Ocafia y con las siguientes caracteristicas:
¢ Sin pasillos, sin barreras arquitectonicas, en una sola planta. En él, todas las habitaciones
tienen acceso directo desde, y hacia, un gran jardin-lobby. Ademas de acceso directo hacia,

y desde, las zonas comunes.
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Figura 39. Centro sociosanitario geriatrico Santa Rita. Habitaciones

________ Y‘__ﬁ,.-.eﬁgnean dlrecta al jqfdln Vo

Adaptado de Archdaily, (2009).

e Proporciona accesibilidad integral, autonomia fisica, seguridad psiquica, y respeto a la
intimidad individual. Y facilitar, al maximo, el acceso de visitantes.
e Entre éarea residencial y el perimetro recto exterior del edificio, se genera el espacio-

circulacién. Es un espacio abierto, interconectado, fluido, plano y poco habitual, que

alberga usos de programa y circulacion a la vez.
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Figura 40. Centro sociosanitario geriatrico Santa Rita. Circulaciones

Acceso

o Recorrer el edificio significa atravesar el mismo espacio, no pasar de un espacio a otro por
puertas o corredores.
e El espacio-circulacion es poliatmosférico, la sefialética con pinturas del techo y un codigo

de colores aplicado a programas y a cerramientos segun la orientacién geografica.
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Figura 41. Centro sociosanitario geriatrico Santa Rita. Planta general

Adaptado de Archdaily, (2009).

e La piel interior, del cerramiento plano exterior, se proyecta segin su orientacion

geogréfica.

3.5.1.1.4 Centro dia para el Alzheimer. Centro de rehabilitacion ubicado en Reus, Espafia,

con 1070m2, disefiado por GCA Architects y con las siguientes caracteristicas:
¢ Se organiza mediante una serie de modulos que giran en torno a un patio central. Los patios
dan soporte, iluminacién y ventilacion a los principales espacios del edificio y que generan

unos espacios exteriores protegidos para los usuarios.



DISENO DE UN CENTRO DIA GERIATRICO 72

e Cada mddulo acoge una parte del programa, por un lado, el administrativo y por otro lado

la unidad de rehabilitacion cognitiva y el Centro de dia.

Figura 42. Centro dia para el Alzheimer. Planta general
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Adaptado de Archdaily, (2021).

o Amplias superficies de jardines terapéuticos.

e Esté resuelto con el sistema prefabricado de CLT o madera contra laminada, tanto a nivel
de estructura como de acabados. Esto permite la flexibilidad de uso.

e El disefio elimina la rigidez de espacios mediante la implantacion de tabiques moviles en
las salas de actividades, garantizando asi la adaptabilidad del espacio al uso que desempefia

en cada momento.
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Figura 43. Centro dia para el Alzheimer. Salas de actividad
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Adaptado de Archdaily, (2021).

e En cada modulo encontraremos un espacio servidor en la zona interior que da servicio a
las zonas de convivencia o actividades.

e Los jardines o espacios exteriores permiten llevar a cabo actividades complementarias a
las terapias que se aplicaran en el centro.

e Sedivide en 6 espacios independientes, comunicados entre si, determinados por la propia
proyeccion del edificio hacia el exterior. Permiten trabajar, relacionarse y mejorar el estado

fisico y general de cada persona, independientemente de la fase en que se encuentre.
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iy

Adaptado de Archdaily, (2021).

3.5.1.2 Analisis comparativo. En el analisis comparativo, se reinen las caracteristicas por
las que se escogieron estas tipologias y se sefiala como cada una de estas caracteristicas exalta un
aspecto importante como la distribucion en planta, los espacios interiores y exteriores, la

accesibilidad y el entorno.

Figura 45. Analisis comparativo de referentes. Disposicion en planta
Disposicion en planta

Acceso

bt -3 4
Acceso 3 .

Caracteristicas:

La disposicion en planta con un patio o terraza central crearia en el adulto mayor un sentido de
la ubicacién que le daria mayor autonomia, en este aspecto, las areas de actividades al interior,
los servicios, la cocina y comedor, la administracion y actividades extras funcionan alrededor
de este patio o terraza, establece recorridos claros y por las formas ortogonales de cada espacio,
la distribucidn interna de cada uno es facil de leer.
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Figura 46. Analisis comparativo de referentes. Accesibilidad
Accesibilidad

Caracteristicas:
Se evitan las barreras, para los adultos mayores, las circulaciones lineales, las conexiones
sencillas, puertas y pasillos amplios, actividades todas a un mismo nivel que eviten el sobre
esfuerzo, son las mejores caracteristicas independientemente de cual sea su condicién.

Figura 47. Analisis comparativo de referentes. Espacio de actividades

Espacio de actividades al interior
Y —— []

Caracteristicas:
Las areas de actividades al interior son accesibles, son amplias, no tienen barreras al interior, la
luz y la ventilacion son naturales, los colores son aptos y no tan llamativos, generan calma,
ademas, se propone mobiliario para que estas actividades sean variadas y de facil identificacion.

Espacio de actividades al exterior

Caracteristicas:
Las actividades al aire libre, en estas tipologias se hacen en un entorno a un solo nivel, pensado
para su accesibilidad facil, ademas, de ser un entorno exterior al interior, o sea, se proporciona
seguridad, pues el resto de los espacios funcionan como barreras.
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Figura 48. Analisis comparativo de referentes. Entorno
Entorno

El entorno en el que se desarrolla un Centro dia es importante no solo para los adultos mayores,
sino para toda la comunidad, el beneficio de este tipo de equipamientos es para toda la comuna.

3.5.1.3 Proyecto ideal.

Disposicion en planta: el Centro sociosanitario geriatrico Santa Rita tiene una distribucion
espacial sin obstaculos, un patio central de forma orgénica subdividido en tres partes, ademas, los
diferentes usos internos pueden recorrerse de forma auténoma. Las habitaciones tienen vista al

interior y el exterior y su ubicacion las hace seguras.

Figura 49. Centro sociosanitario geriatrico Santa Rita

Tomado de ArchDaily, (2009).
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Accesibilidad: la Casa del abuelo tiene todas sus actividades a un mismo nivel, evita al
maximo las barreras fisicas, los colores son sencillos y los espacios abiertos, los pasillos amplios

y la iluminacion es buena durante el dia.

Figura 50. Casa del abuelo

Tomado de ArchDaily, (2017).

Espacio de actividades al interior: el centro sociosanitario geriatrico Santa Rita dispone
espacios variados, para una gran lista de diferentes actividades al interior, entre ellas actividades

artisticas, de terapia en el agua, descanso y television, y juegos.

Tomado de ArchDaily, (2009).
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Figura 52. Centro sociosanitario geriatrico Santa Rita

Tomado de ArchDaily, (2009).

Espacio de actividades al exterior: en la casa de abuelo y el Centro sociosanitario geriatrico
Santa Rita se pensaron espacios internos, pero al aire libre como terrazas y jardines, que mas que
brindar la posibilidad de nuevas actividades, generan en el adulto mayor una mejoria emocional al

sentir que tienen contacto directo y “sin barreras” con la naturaleza, el sol y el exterior.

Figura 53. Casa del abuelo

Tomado de ArchDaily, (2017).

Figura 54. Centro sociosanitario geriatrico Santa Rita
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Tomado de ArchDaily, (2009).

Entorno: el centro de atencidn personas 3ra edad, aunque se ubica en medio del paisaje
urbano de Baena, tiene un disefio urbanistico exterior que invita al usuario a usarlo y genera
autonomia y libertad en el adulto mayor cuando este puede salir del recinto o estar a punto de

entrar y encontrarse con otros adultos mayores como él y compartir.

Figura 55. Centro de atencién personas 3ra edad

Tomado de ArchDaily, (2015).

Detalles: el Centro dia para el Alzheimer por la necesidad que cubre, usa tonos parecidos,
neutros y claros para el mobiliario, los materiales de construccion y todos los espacios. Reduce al

minimo los contrastes y tipifica el mobiliario para no generar confusion.
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Figura 56. Centro dia para el Alzheimer

Tomado de ArchDaily, (2021).

3.5.2 Programa arquitecténico

Basado en el analisis anterior, se desarroll6 un programa arquitectonico que inicié con el
desglose final de la normativa aplicada a adultos mayores, ademas, se organizaron diagramas de
relaciones de espacios generales e individuales con el fin de obtener un cuadro de areas
aproximado, describir la materialidad que mas se adapte y los detalles adicionales al disefio del

centro dia.

3.5.2.1 Servicios que se ofrecen en un centro de dia.

3.5.2.1.1 Atencion social. Deteccion, acogimiento, orientacion y seguimiento de casos:
Esto implica identificar las necesidades individuales de cada usuario, recibirlos con empatia y
proporcionarles orientacion continua durante su estancia en el centro geriatrico.

Coordinacién del plan de intervencion establecido: se refiere a la coordinacion entre los
diferentes profesionales del centro para implementar un plan de atencién integral que aborde las

necesidades fisicas, emocionales y sociales de los usuarios.
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Relaciones con la familia: es importante establecer una comunicacion fluida con los
familiares de los usuarios para informarles sobre el progreso y la situacion de sus seres queridos,
asi como para brindar apoyo emocional y orientacion en momentos dificiles.

Establecimiento del plan de transporte: garantizar que los usuarios tengan acceso a
servicios de transporte adecuados para asistir a citas médicas, actividades recreativas fuera del

centro, y para mantener la conexion con su entorno social y familiar.

3.5.2.1.2 Atencion a la salud psico-fisica.

Rehabilitacion y control psico-fisico: proporcionar programas de rehabilitacion fisica y
mental para ayudar a los usuarios a mantener o mejorar su funcionalidad y bienestar general.

Actividades psicoterapéuticas: ofrecer terapias individuales y grupales para abordar
problemas emocionales, mejorar la autoestima y promover el bienestar psicologico.

Terapia ocupacional: ayudar a los usuarios a participar en actividades significativas y
satisfactorias que promuevan su independencia funcional y su calidad de vida.

Higiene personal: brindar asistencia y apoyo en actividades de higiene personal, como
bafarse, vestirse y cuidado dental, para garantizar la salud y el bienestar fisico de los usuarios.

Dietética: proporcionar una dieta equilibrada y adaptada a las necesidades individuales de
cada usuario, supervisando su alimentacion y nutricion para promover la salud y prevenir

enfermedades relacionadas con la dieta.

3.5.2.1.3 Socializacion y participacion. Entrenamiento en habilidades sociales: Facilitar
oportunidades para que los usuarios practiquen habilidades sociales, como la comunicacion, el

trabajo en equipo y la resolucion de conflictos, para fomentar su integracion social y su autoestima.
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Relaciones personales: promover la interaccion social entre los usuarios, el personal y los
visitantes para prevenir el aislamiento y la soledad, y para cultivar relaciones significativas y de
apoyo.

Actividades de ocio y cultura: organizar actividades recreativas, culturales y de
entretenimiento adaptadas a los intereses y capacidades de los usuarios para fomentar su bienestar
emocional y su calidad de vida.

Actividades productivas: proporcionar oportunidades para que los usuarios participen en
actividades significativas y productivas, como jardineria, manualidades o voluntariado, que les
brinden un sentido de propdsito y contribucion a la comunidad.

Ademas, es importante considerar la inclusién de terapia ambiental para crear un entorno
fisico que promueva el bienestar emocional y mental de los usuarios, asi como la coordinacion con

los servicios sanitarios comunitarios para garantizar un enfoque integral de atencion médica.

3.5.2.2 Normativa de distribucién de espacios. La ley 1315 de 2009 establece las

condiciones minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de

proteccidn, centros de dia e instituciones de atencion (Ley 1315, 2009).

Tabla 12. Ley 1315 de 2009

Ley 1315 de 2009
Titulo Disposicion Conclusion
. L Sistema seguro de traslado de los residentes que Silla de ruedas: 0.8m x
Circulacion . ) .
. permita la cabida de una silla de ruedas o de una 1.2m
vertical . _—
camilla. Camilla: 1.9m x 0.7m
Permitan el paso de una camilla
Bien iluminados
Zonas de Sin desniveles o con rampas
circulacion Pasamanos al menos en uno de sus lados

Escaleras:
No de tipo caracol
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Ley 1315 de 2009
Titulo Disposicion Conclusién

No tener peldafios en abanico

Tener un ancho que permita el paso de dos (2)
personas al mismo tiempo

Pasamanos en ambos lados

Peldarios evidenciados

Zonas exteriores  Patio, terraza o jardin para recreacion.

Cercanos a los dormitorios, de facil acceso,
iluminados y sefializados.
Duchas:
Permitir la silla de ruedas
1 inodoro

Servicios 1 lavamanos

higiénicos 1 lavamanos en los dormitorios de pacientes
postrados
Pisos antideslizantes, agua caliente y fria,
agarraderas de apoyo, que permitan el bafio
auxiliado y entrada de elementos de apoyo y
timbre de tipo continuo.

Condiciones higiénicas y sanitarias para:
recepcion, almacenamiento, preparacion y
manipulacion de los alimentos.

Piso y paredes lavables; ventilada

Atencion al Minimo 1 oficina/sala de recepcion (entrevistas
usuario privadas con los residentes y sus familiares).

Sala o salas de estar o de usos multiples que, en Mudsica, juegos,
conjunto, tengan capacidad para contener a todos revistas, libros, etc.
los residentes en forma simultanea.

[luminacion natural

Medios de comunicacion con el mundo exterior

Elementos de recreacion para los residentes

Cocina

Salas

Comedor 50% de los residentes simultdneamente

[luminacion y ventilacion natural

1 guardarropa

1 nochero por cama

1 timbre tipo continuo por habitacion

Camillas clinicas para el 100% de los adultos
mayores

Dormitorios
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Ley 1315 de 2009

Titulo

Disposicion

Conclusién

Insumos médicos

Lugar cerrado para:

Esfigmomanometro

Fonendoscopio

Termometros

Medicamentos, elementos e insumos de primeros
auxilios

Archivo de fichas clinicas

Utiles de aseo

Lugar cerrado y ventilado para guardar los Utiles
de aseo en uso.

1 poceta

1 lavadero

1 lugar de recepcién y almacenamiento para la
ropa sucia

Lavadora adecuada al numero de residentes
Secado y planchado de la ropa

Lugar para clasificar y guardar la ropa limpia.

Personal
encargado

Estara a cargo de personal de salud y/o area de
ciencias sociales

Capacitacion en gerontologia

Psicologia

Trabajo social

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Horario nocturno

En horario nocturno el establecimiento no podra
quedar a cargo de una sola persona.

Manipuladores de alimentos capacitados
Auxiliares de servicio, encargados de aseo,
lavanderia y roperia

Acompafiamiento

psicoldgico, talleres de

artes  manuales

e

Personal Personal encargado de la nutricion, terapeuta intelectuales
ocupacional o profesor de educacion fisica, para
el mantenimiento  de las  funciones
biopsicosociales.
Abrir hacia el exterior o en ambos sentidos (un
angulo no inferior a 180 grados)

Puertas Manijas automaticas al empujar

De cristal: franjas anaranjadas o blanco-
fluorescente a la altura indicada

Adaptado de Ley 1315, (2009).
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Estas especificaciones generales de la norma dan pardmetros de disefio minimos y

establecen una ruta mas clara a seguir.

3.5.2.3 Distribucidn espacial general. En esta fase de programa arquitectonico se propone
una distribucion espacial general donde los dos puntos principales son el acceso y el punto fijo que
conectan a otros espacios, que, segun la jerarquia, dependen de estos dos primeros como la
recepcion, el area médica, los dormitorios y el area de recreacion interna; a su vez, estos se
conectan con la administracion, bahia de espera, area de terapia, terrazas y/o patios

respectivamente.

Figura 57. Distribucion espacial general
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3.5.2.4 Distribucion espacial especifica. La normativa para el desarrollo de un centro dia
y las tipologias analizadas, dictan los parametros para el desarrollo de los espacios especificos mas

importantes para tener en cuenta.
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3.5.2.4.1 Acceso y puntos fijos. El acceso debe permitirse ser usado por todas las personas
sin importar su discapacidad, de facil localizacion y con el area suficiente para que por este puedan
entrar varias personas simultaneamente. Debe estar debidamente sefialado, con puertas que abran
preferiblemente hacia fuera o en su defecto hacia los dos lados.

En los puntos fijos, las escaleras no pueden ser en abanico o caracol, ademas, las rampas
deben tener un méaximo del 6% de pendiente y los ascensores deben tener un area minima de

2.6m2.

3.5.2.4.2 Area médica. Debe estar en el mismo nivel, contar con recepcion y sala de espera
y una conexion directa con la bahia de ambulancia por si algiin usuario debe ser trasladado para
recibir atencién mas especializada. Los consultorios seran de medicina general, psicologia,
fonoaudiologia, trabajo social y fisioterapia, cada uno con un bafio completamente accesible.

Esta area médica debe tener una sala de observacion y descanso y un area de archivo para
llevar el historial de cada usuario. Los pasillos y puertas deben permitir el transito de personas en

silla de ruedas y camillas con su respectivo acompariante.
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Figura 58. Distribucion espacial area medica
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3.5.2.4.3 Dormitorios. Los dormitorios deben tener area suficiente para el mobiliario, la

circulacién del adulto mayor y el profesional que esté encargado de su cuidado, ademas debe tener
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un bafio completamente accesible con area suficiente para el adulto mayor y su acompafante.

3.5.2.4.4 Comedor. Debe tener la capacidad de albergar a 123 adultos mayores, ser

luminoso y espacioso, con buena ventilacion un bafio cerca y un proceso de entrega de alimentos

sencillo para el usuario.

3.5.2.4.5 Recreacion interna. Para las actividades de recreacion interior se necesitan salas
de juegos, manualidades, entrenamiento fisico, television y lectura que tengan circulacion y una

disposicién del mobiliario facil de identificar, conectadas a una bateria de bafios que funciones

para las 5 salas diferentes.
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Figura 59. Distribucion espacial area medica
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3.5.2.5 Aplicacion psicologia del color en los espacios para adultos mayores. Los

colores son esenciales para el beneficio fisico y emocional de los adultos mayores, y permiten una

conexién con ellos mismos.

Tabla 13. Psicologia del color en adultos mayores

Psicologia del color en adultos mayores

Color ¢Que produce? Ambiente
Paz Ambientes de descanso y lectura
Blanco Tranquilidad En superficies como paredes o en gran parte de
mobiliario
L Complementos decorativos implementando
Negro Conexion personal .
degradaciones de negro y blanco
. Positivismo . . . .
Amarillo - Ambientes donde se realizan actividades fisicas
Energia
. Ideal para sefialar . .
Rojo D - Espacios concurridos por los adultos mayores
Previene accidentes
Tranauilidad Espacios donde se desarrollan actividades cuyo
Azul g objetivo es generar tranquilidad y control de la
Control personalidad del adulto mayor
. ] Actividades de diversion, artisticas y culturales
Naranja Energia )
gue realizan los adultos mayores
Tranquilidad Ambientes de lectura y habitaciones para
Verde adultos mayores con problemas emocionales
Armonia Espacios de meditacion
Morado Fomenta imaginacion Ambientes de actividades artisticas

Adaptado de Alvarado, et al., (2021).



DISENO DE UN CENTRO DIA GERIATRICO 89

Espacios: colores claros como el blanco y el azul en espacios de meditacion y control
emocional, esto permitird mejorar la salud integral de los adultos mayores, en espacios de actividad
fisica como el gimnasio y la terapia fisica, el amarillo y naranja.

El color rojo en espacios como hall, pasadizos, rampas, escalones y espacios de mayor
riesgo, funcionando como sefiales de alerta y asi dar mayor seguridad a los adultos mayores. El
color naranja acompafiado con colores frios (azul, morado) crea ambientes dinamicos en espacios
de actividades recreativas, artisticas y culturales, logrando la participacion de los adultos mayores.
Verde en espacios de meditacion y actividades relacionadas con la naturaleza y el medio ambiente
y el morado en actividades de concentracion que contribuya a mejorar la salud mental del adulto
mayor. Y, finalmente, colores calidos (rojo, amarillo, naranja) en espacios reducidos para generar
sensaciones de amplitud, luminosidad y comodidad en los ambientes permitiendo un adecuado
desenvolvimiento al adulto mayor.

Mobiliario: los colores primarios (rojo, azul y amarillo) deben ser utilizados en mobiliario
y complementos decorativos como puntos focales, el color amarillo en el mobiliario de ambientes
de actividades fisicas o de activacién emocional, logrando la motivacién inmediata de los adultos
mayores. Aplicacion del color rojo en sefialéticas para lograr contrastes que permita mejorar la
visibilidad y azul en paredes y mobiliario de actividades de concentracién, consultorios médicos
y psicoldgicos.

Los colores secundarios (nharanja, verde y morado) en mobiliario y complementos
decorativos como puntos focales en ambientes tranquilos, el color verde en diferentes tonos como
complementos decorativos: vegetacion. Colores complementarios en elementos decorativos como
pinturas, vinilos, flores y cuadros en espacios sociales, que permita mejores contrastes en cada

ambiente y ayude a transmitir sensaciones beneficiosas para los adultos mayores.
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[luminacion natural: la luz natural es indispensable en todos los ambientes pues produce
efectos positivos en la motivacion de las personas de la tercera edad. Ademas, es indispensable
para la vision de los adultos mayores, sobre todo para evitar accidentes (Alvarado, et al., 2021).

Un ambiente calido, con adecuada temperatura e iluminacion en los ambientes logra
generar sensaciones de satisfaccion en los adultos mayores. La equidad entre la iluminacion natural
y artificial beneficia a la salud y permite el correcto desarrollo de actividades en beneficio de la

salud integral de los ancianos.

3.5.3.6 Materialidad. La materialidad es un aspecto tan importante como el proceso de
disefio, no solo el hecho de escoger los materiales de los cavados como un acto estético, sino de
seleccionar aquellos de los que la estructura y la mamposteria estaran conformados para mitigar

desventajas de temperatura, orientacion, topografia e iluminacion.

3.5.3.7 Cuadro de areas. El cuadro de areas se hizo teniendo en cuenta las dreas minimas

expuestas en la normativa de disefio de Centros dia para adultos mayores.
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Tabla 14. Cuadro de areas. Zonas internas
Zonas internas
Espacio Usuario Capacidad  Cantidad m2  ma2 totales Comentarios
Recepcidn Adultos  mayores, 12 1 30
familiares,
profesionales
Administracion Profesionales 35 1 312 Sala de  espera, terapeuta
ocupacional, secretaria, area de
descanso, sala de juntas, bateria de
bafios
Area médica Adultos  mayores, 45 1 310 Psicologia, fonoaudiologia,
profesionales enfermeria, trabajo social,
fisioterapia, nutricion, depoésito y
bateria de bafos.
Dormitorios Adultos mayores 30 20 16 320
Comedor Adultos mayores 123 1 156 Con capacidad al 50% de los
usuarios
Terapia Adultos  mayores, 10 2 20 40
profesionales
Recreacion Adultos  mayores, 50 5 75 375 5 aulas de actividades de recreacion
profesionales diferentes
Total 1543
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Tabla 15. Cuadro de &reas. Zonas externas
Zonas externas
Espacio Usuario Capacidad  Cantidad m2  ma2 totales Comentarios
Huerta adultos mayores 10 1 18
Zona himeda adultos mayores, 10 2 25 50 Hidroterapia
profesionales
Recreacion al aire  Adultos mayores 75 1 100
libre
Bahia Autos y ambulancia 6 1 75
Total 243
Tabla 16. Cuadro de areas. Servicios
Servicios
Espacio Usuario Capacidad  Cantidad m2 Comentarios
Cocina Empleados 15 1 100 Conexion al exterior para el ingreso de los
alimentos
Limpieza Empleados 9 1 72 Incluye la lavanderia, que debe ser para la ropa
de alguno de los usuarios y la lenceria de las
habitaciones
Personal Empleados 20 1 50
Cuartos técnicos Profesionales 2 4 60
técnicos
Total 282
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Tabla 17. Cuadro de areas. Area publica y circulaciones

Area publica y circulaciones

Espacio Usuario Capacidad  Cantidad m2 Comentarios
Acceso general Todos 30 1 60
Salidas de Todos 60 1 120 1 salida de emergencia
emergencia
Rampas Adultos  mayores, 25 1 112
profesionales
Parqueadero Empleados, 15 1 187
familiares
Circulacion Todos - 1 770
Total 1249

Tabla 18. Cuadro de areas. Areas totales

Areas totales

Espacio m2 Comentarios
Zonas internas 1543 Resumen de todas las areas
Zonas externas 243
Servicios 282
Area publica y circulaciones 1249
Total 3317

El area de ocupacion del lote sera de aproximadamente 3317 m2.
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5. Conclusién

Construir una ciudad capaz de dignificar el envejecimiento no solo implica responder a las
necesidades fisicas y funcionales del adulto mayor, como garantizar accesibilidad, movilidad y
seguridad en el espacio urbano, sino también reconocer y valorar la riqueza de su memoria y
experiencia como elementos fundamentales en la configuracion de una sociedad mas inclusiva y
respetuosa. Los adultos mayores no son unicamente usuarios del entorno urbano, sino también
portadores de historias, tradiciones y aprendizajes que enriquecen la identidad colectiva de la
ciudad.

Al disefiar ciudades pensadas para el envejecimiento digno, es esencial integrar estos
aspectos intangibles, como la memoriay el sentido de pertenencia, en la planificacion urbana. Esto
incluye la conservacion de espacios significativos, la creacion de areas que fomenten la interaccion
social y la participacion de los mayores activamente en las decisiones que afectan su entorno.

De este modo, no solo se estaria construyendo un espacio fisico cémodo y accesible, sino
también un entorno que celebre la vida, la contribucion y la dignidad de aquellos que han sido
testigos y creadores del tejido urbano. Una ciudad que honra a sus adultos mayores no solo mejora
su calidad de vida, sino que fortalece los lazos sociales y fomenta una convivencia

intergeneracional mas armonica y enriquecedora para todos sus habitantes.
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