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GLOSARIO

GERONTOLOGIA: estudio del proceso de envejecimiento en cualquier aspecto.
Es definida como la rama de la medicina dedicada a la persona mayor y se centra
en la prevencion diagnostico, tratamiento y recuperacion de la enfermedad, con el
objetivo de posponer la pérdida de autonomia y desarrollo de incapacidad.

CALIDAD DE VIDA: la calidad de vida es un término que implica un estado de
sensacion de bienestar en las areas de salud psicofisica y socioeconémica. Su
objetivo es la satisfaccion de las necesidades y demandas del individuo en cada
etapa de su vida. Esto implica la existencia de dos elementos: Las necesidades
humanas fundamentales y los indicadores de satisfaccion de las necesidades
humanas.

LA TERCERA EDAD: la vejez es un proceso de cambios determinados por
factores fisiologicos, anatémicos, psicologicos y sociales.

LA FAMILIA: la familia que cuente con anciano en su seno debe pensar en una
alternativa que posibilite una mejor convivencia, alternativa que se tome por lo
general sin consultar los deseos de los ancianos.



RESUMEN

El texto resume la metodologia desarrollada para llegar al disefio de un Centro de
Bienestar Para El Adulto Mayor. La idea es realizar un equipamiento modelo para
la Ciudad de Bucaramanga.

Se realiza el andlisis poblacional de la ciudad de Bucaramanga, donde se
demuestra el alto indice de aumento de la poblacion en la tercera edad y cOmo se
veria proyectado a unos afios proximos supliendo la necesidad que se presenta en
esta edad. Ademas de ese analisis se identifica la situacién actual que se vive en
Bucaramanga con los actuales Hogares o Centros para el adulto y la realizaciéon
de las propuestas que hacen los planes de desarrollo, el POT y demas entidades.

Se pone en pie una propuesta de coberturas incluyendo los centros utdpicos
necesarios para la ciudad de Bucaramanga y de este modo se hace la respectiva
selecciéon del lote en el cual se desarrolla el proyecto y del cual se realiza el
respectivo trabajo presente.

Palabras claves: Adultos Mayores, Tercera Edad, Proyecto, Equipamiento,
Propuesta, Usuarios, Necesidad, Bienestar.



INTRODUCCION

Un centro de bienestar para el adulto mayor es un proyecto desarrollado con el fin
de mostrar los servicios necesarios que requieren las personas al cruzar cierta
edad en su linea del tiempo.

El proyecto consiste en el analisis de estos establecimientos encontrados en la
ciudad de Bucaramanga y determinarlo como un equipamiento sectorial que
necesita la comunidad al igual que otros.

La propuesta se da como modelo de establecimiento, de modo que se quiere
llegar a lo més cercano que deberia ofrecer un centro de bienestar para el adulto
mayor: socializacion, esparcimiento, recreacion, salud, relaciones, tranquilidad,
seguridad y descanso para los usuarios mayores de 65 afios que podrian adquirir
el servicio ya sea de manera fija o temporal.

El proyecto busca la muestra de la necesidad de un equipamiento digno dentro de
la ciudad y la muestra de como la poblacion durante los afios se ve reflejada en
cambios notorios a los cuales esta no responde. La tercera edad genera
necesidades que la ciudad debe reflejar a nivel de espacio publico como de
equipamientos.

El Centro de Bienestar se desarrolla 3 pisos y se desarrolla para unos 200

usuarios aproximadamente a nivel de barrio ofreciendo los componentes
nombrados a los cuales pueden acceder cada uno.
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1. CENTRO DE BIENESTAR PARA EL ADULTO MAYOR
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Muchos autores coinciden en afirmar que gracias a los avances cientificos a nivel
mundial sobre el conocimiento del ser humano, el promedio de vida de las
personas ha aumentado en todo el planeta. Este valor se ha visto reflejado en las
estadisticas de los Ultimos afios.! Hoy en dia hay un nimero creciente de
poblacion de adultos mayores (Ver tabla 1) que afio tras afio robustece las cifras
de esta generacion como se observa en los datos poblacionales arrojados a nivel
nacional, teniendo en cuenta las relaciones de natalidad y crecimiento o variacion
de éstos mismos. Por esta razon surge la necesidad de hacer una propuesta de un
Hogar o Centro de bienestar que cumpla con las necesidades requeridas para la
poblacidn mayor, con servicios de calidad, salud, recreacion, habitacion, entre
otros; teniendo en cuenta las coberturas a nivel de Bucaramanga.

En el Afio 2013, Colombia tiene una poblacion de 50.000.000 de habitantes
aproximadamente. En Santander actualmente hay una poblacion de 2 millones
334 habitantes, donde en Bucaramanga se encuentran 554.200 habitantes de los
cuales uno de cada siete de ellos son adultos mayores de sesenta afios y el
catorce por ciento de esta poblacién son personas mayores de ochenta afios, esto
quiere decir que en la actualidad hay 79.171 personas mayores de sesenta afos
en la ciudad de Bucaramanga.?

Segun la piramide poblacional que describe demograficamente al é&rea
metropolitana de Bucaramanga, se detecta una variacion a lo largo del recorrido
de su eje vertical, arrojando un nivel estrecho en la base que corresponde al
namero de nacimientos anuales y de ahi en adelante se reduce paulatinamente
hasta el vértice donde hay un porcentaje bajo que corresponde a la poblacion
mayor de sesenta y cinco afios. Al realizar una proyeccion poblacional se identifica
un constante ciclo donde esta pirdmide se invierte, superando el nuimero de
adultos mayores a la cantidad de nifios que habitan en Bucaramanga. A pesar de
estos estudios y de la posibilidad de planeacion la ciudad no ha sido proyectada
para darle solucién a este fendmeno que implica componentes de habitacion,
salud y recreacién, accesible para este grupo de personas.®

Es igualmente facil de constatar que no existen, en las infraestructuras
dotacionales de las ciudades intermedias de América Latina, espacios disefiados y

'DANE. CENSO 2005. CITADO EL DiA 27 DE NOVIEMBRE DEL 2012.

> LA TERCERA EDAD: UN SUJETO DE DERECHOS. BUCARAMANGA. RECUPERADO EN LINK INTERNET:
http://www.unilibrebag.edu.co/unilibrebag-test/pdhulbg/html/capitulo3.html

CITADO EN EL DIA 14 DE ABRIL 2013

* DANE. CENSO 2005. CITADO EL DiA 14 DE ABRIL DEL 2013.
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adecuados para el desarrollo de unidades para esta poblacion. En el caso de
Bucaramanga se registran en el afio 2013, 17 hogares, asilos o ancianatos
registrados y 23 encontrados no registrados, (Ver grafico 1) que en realidad son
casas adaptadas para su uso sin llenar las expectativas de los usuarios o lugares
que simplemente no cumplen con los requisitos que esta poblacién demanda.*
Estos espacios contribuyen al deterioro de la calidad de vida, llevandolos a la
marginalidad y olvido, enclaustrdndolos en espacios deprimentes e infrahumanos,
perdiendo el potencial de personas con grandes capacidades productivas y de
eminencias que podrian aportar y transmitir conocimientos a la sociedad; estos
lugares no plantean soluciones adecuadas para continuar con esta etapa de la
vida como seres humanos; por esta razén es contraproducente decir que estos
centros actuales contribuyen al bienestar de los adultos mayores, ya que decae su
estado de animo, generando consecuencias como la soledad que en ocasiones los
lleva a sentirse desconocidos por su misma familia y amigos. Por otra parte el Plan
de Ordenamiento Territorial reconoce Unicamente la necesidad de dichos
equipamientos como solucion, mas no como ejecucion de servicio prioritario en la
ciudad.

Por lo mismo surge la posibilidad de generar planteamiento de un centro de
bienestar para el Adulto Mayor dandole posibilidades a la apertura de nuevos
equipamiento que le respondan a esta poblacion.

1.2 JUSTIFICACION

Actualmente el Gobierno de nuestro pais no tiene en sus prioridades la creacién
de lugares destinados para la tercera edad. Los planes de desarrollo a nivel
departamental y municipal contemplan soluciones de tipo auxilio como subsidios y
planes alimenticios, olvidando la importancia que presta un hogar disefiado para
estos usos, asi como cualquier otro equipamiento o instalaciones en la ciudad,
tales como planteles educativos, puentes, hospitales, centros culturales,
comerciales, entre otros.

Lastimosamente en Colombia se habla de tener leyes que protejan la seguridad,
tranquilidad, las necesidades basicas y la vida de las personas de la tercera edad.
Se encuentran vigentes leyes que garantizan la atencién y prestacion de servicios
integrales con calidad en instituciones de hospedaje, cuidado, bienestar y

* DIRECTORIO DEL ADULTO MAYOR. BUCARAMANGA. RECUPERADO EN LINK INTERNET:

http://www.directoriodeladultomayor.com/listado-hogares/hogares-bucaramanga?start=18.
CITADO EN EL DIA 14 DE ABRIL 2013
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asistencia social.”> Probablemente es notorio que en nuestra sociedad parecieran
no existir formas de apoyo a esta poblacion creciente, ya que éstas no se ven
aplicadas en nuestro territorio.

Ademas de lo expuesto, debemos entender que existen aspectos fundamentales a
la hora de hablar de personas de la tercera edad, como lo es la recreacion,
deporte, actividades ludicas, salud, entre otras, que requieren espacios aptos para
la estadia, cuidado y desarrollo de sus actividades, acompafiados de profesionales
calificados y conocedores de las necesidades anteriormente mencionadas, de
modo que tengan la oportunidad de un adecuado servicio y a su vez reflejen una
mejora en su calidad de vida. Para esta problematica encontrada, se demarcan
marcos 0 componentes que un centro de bienestar debe proporcionar para dar la
verdadera solucion a la situacion que viven los adultos mayores en la sociedad
hoy en dia, teniendo en cuenta que estos se basan en ciertas cualidades
principales a tener en cuenta:

Lo méas importante de visualizar en estos centros para los adultos mayores, son
los espacios de habitacion, salud y recreacion que se puede resolver por medio de
la arquitectura, y los distintos problemas que surgen a través de ellos por
solucionar. En el contexto de la ciudad de Bucaramanga estos aspectos los vemos
reflejados de algiin modo en los centros para el adulto mayor aunque estas no
respondan a sus necesidades.

La habitacion es uno de los ambitos mas relevantes en la tercera edad,
correspondiendo a uno de los espacios en los que se aspira los adultos no tengan
gue pasar la mayoria de su tiempo, sino al contrario continle siendo su espacio de
descanso e independencia. El tema de la habitabilidad debe solucionar temas
ergonomicos, antropométricos y de accesibilidad, donde un adulto mayor se sienta
a gusto, protegido y sin barreras; aspectos de luz, mobiliario, ventilacion, timbres y
demas dotaciones son fundamentales en el desarrollo de una habitacion de este
tipo y es el factor diferenciador de una corriente, que es lo que usualmente
encontramos y la que se debe definir direccionada a esta personalizacién que
necesitan los adultos mayores.®

En cuanto a la salud, se cree que los centros geriatricos o cualquier servicio de
cuidado de la tercera edad, brinda cuidados especiales, servicios de enfermeria,
atenciéon médico-geriatrica, que muchos de los adultos mayores pueden requerir.

> CONGRESO DE LA REPUBLICA. HOGARES GERIATRICOS. LEY 1315 DEL ANO 2009. RECUPERADO DE LINK DE

INTERNET: http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2009/ley 1315 2009.html

. CITADO EL DiA 14 DE ABRIL DEL 2013.

6 ANONIMO. REGLAMENTACION DE  GERIATRICOS. RECUPERADO EN LINK INTERNET:
http://www.residenciasgeriatricas.net/normativa-geriatricos/5-normativa-geriatricos/5-reglamentacion-de-

geriatricos
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No podemos creer que todas las personas mayores de 65 afios se encuentren con
todas sus facultades motrices, cognitivas o psicologicas, porque muchos de ellos
pueden llegar a tener enfermedades de todo tipo. Lamentablemente nuestros
centros o instituciones actuales no poseen los servicios necesarios teniendo en
cuenta los rangos poblacionales que encontramos dentro de la sociedad y a su
vez las enfermedades mas frecuentes presentes dentro de ella, para darle
solucién a un problema que hoy en dia vemos incrementar.

Problemas coronarios, neumonias, bronconeumonias, hipertension, artritis,
epilepsia y cancer, sin contar el Alzheimer, Parkinson, cataratas, vértigo y demas,
son unas de las principales enfermedades que se presentan en la edad adulta y
siendo nombradas las mas frecuentes en Colombia. Aproximadamente cada 3 de
5 adultos mayores se ven afectados emocionalmente por causa de su salud y
cerca del 7 por ciento de la poblacion colombiana sufre de algun tipo de
discapacidad, la cual es més frecuentes cuando pasa los 65 afios.’ La salud es un
campo en el que no se ha podido centrar la atencion al hablar del adulto mayor.
Desafortunamente, hoy encontramos instituciones que prestan un servicio pero
gue no tienen en cuenta las necesidades de aquellas personas que
dependen de otras o de ayuda, que tiene una afectacion y que viven su vida por
medio de cuidados personalizados que no se les brinda en estos lugares.

Otro componente realmente importante y en el que se quiere dar énfasis en un
proyecto de este tipo, es en la recreacion que se debe brindar a las personas que
adquieren un servicio de este tipo. Las actividades ludicas y recreativas,
contribuyen al bienestar fisico y cognitivo siendo un complemento para la salud y
la habitacion.

La recreacion es la busqueda de calidad de vida en estos centros de bienestar, en
la medida que se busca un rompimiento con los quehaceres cotidianos que se
realizan, como comprar, lavar, manejar y lograr una despreocupacion de los
diferentes asuntos posibles, manteniendo una tranquilidad que les permite disfrutar
de su estadia o paso por este tipo de infraestructuras.® Muchos autores coinciden
en afirmar que en esta etapa de la vida se deben realizar aquellas actividades que
guedaron pendientes 0 no se pudieron hacer por la falta de tiempo y por la
realizacion de otros quehaceres que en ese momento eran mas importantes, es un

" PROFAMILIA. ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD. ENDS. RECUPERADO DEL LINK DE

INTERNET:

http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/documentos/boletines/prensa/Situacion_de
los Adultos Mayores en Colombia.pdf. CITADO EL DiA 14 DE ABRIL DEL 2013.

8 ANONIMO. ELDERLY ACTIVITIES. RECUPERADO DEL LINK DE INTERNET:
http://www.elder-one-stop.com/elderly-activities.html. CITADO EL DiA 14 DE ABRIL DEL 2013.
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momento para pensar en ellos y en su propia satisfaccion, aprovechando las
inclinaciones y fortalezas de cada quien, sentirse util respecto a algo o alguien.®

Las actividades que se han de realizar deben lograr objetivos como la
independencia, evitar el aislamiento, adquisicion de conocimiento o de trasmitirlo,
garantizar diversion, favorecer la orientacion y la salud. Notablemente podemos
definir que las edificaciones destinadas a prestar este servicio hoy en dia, no
fueron pensadas para favorecer a esta poblacién en todos sus aspectos sino que
solo responden a algunos de ellos, olvidando que son personas como cualquier
otra, que demandan espacios de desarrollo con actividades especializadas segun
sus condiciones. Como podemos darnos cuenta la calidad de vida de una persona
mayor de 65 afios, es un tema que ha sido descuidado por mucho tiempo dentro
de la realidad colombiana, de las estadisticas y un diario vivir que nos rodea y no
se enfrenta.

“El envejecimiento es en si mismo un proceso cuya calidad esta directamente
relacionada con la forma como la persona satisface sus necesidades a través de
todo su ciclo vital. El bienestar se ha identificado con “desarrollo econémico”, “con
la riqueza familiar o individual®, “con el nivel de vida®, “con el estado de salud®,
“con la longevidad individual®, con la calidad y cantidad de los “servicios médicos®,
con los “ingresos o salarios” con ‘la satisfaccion de necesidades y deseos “y con la
existencia de la llamada “felicidad®, elementos todos que individual o
conjuntamente pueden ser sentimientos transitorios y que se traducen en calidad
de vida como expresion del bienestar, pero que no pueden ser estudiados en
forma simplista y descriptiva sino como, el resultado de ese complejo de

elementos expuestos”. *°

Las condiciones a las que se ven sometidos a vivir las personas mayores de 65
afios definitivamente no son las mejores; cada dia la ciudad es menos accesible,
contando con menos espacio publico al que pueden acceder, un transporte publico
gue no tiene en cuenta los ambitos que envuelve este tema, lugares a los que se
ven sometidos al aislamiento y sin posibilidades de adquirir un servicio en el que
puedan desarrollar las actividades que mejoran su calidad de vida o por lo menos
gue cumplan con esa demanda de poblacion que lo necesita, no solo en cuanto
alimentacion y vivienda, sino acabando con un problema dentro de los barrios de

° VILLAMIL. J. 2010. PROGRAMA DE ANIMACION SOCIOCULTURAL. RECUPERADO DEL LINK DE INTERNET:
http://www.providacolombia.org/boletines/riega 22.pdf. CITADO EL DiA 14 DE ABRIL DEL 2013.

19 MAYA. L.E. 2003. CITA TEXTUAL. COMPONENTES DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES.
RECUPERADO DEL LINK DE INTERNET: http://www.funlibre.org/documentos/lemaya2.htm. CITADO EL DIiA
14 DE ABRIL DEL 2013.
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Bucaramanga, y no solo en ella sino en el pais como un sistema complejo y no
adaptado como el actual.

En cuanto a la familia, ésta se convierte en la Unica relacién que tiene un adulto
mayor, generando un alto grado de dependencia de estas personas, no solo en
aspectos econdmicos, sino sociales y afectivos, donde el adulto mayor se vuelve
una carga pues genera una gran responsabilidad por parte de los familiares
teniendo la necesidad de buscar soluciones para su cuidado y proteccién en esta
etapa. Los ingresos de las personas caen con la edad y en Colombia tienen forma
de campana, hacia los 45-50 afios se consigue el mejor nivel de ingresos y luego
cae progresivamente y hacia los 80 afios se llega hasta niveles inferiores al 40
porciento del conseguido en los 50 afios. **

Todos, viejos y jévenes, dependen del producto de una organizacion de la
economia para lograr satisfacer las necesidades, de modo que todos deben
resultar favorecidos cuando la economia crece, pero realmente esto no sucede en
Colombia. No podriamos decir que tenemos un sistema organizado politico
econémico donde se solucionan los problemas con un fin comdn sino uno
individual.

Podemos observar que se trata de un problema que surge por la necesidad de una
parte de la poblacién pero que genera incidencias en amplios sectores afectando
los sistemas politicos, econdémicos, sociales, culturales, recreacionales dentro de
la ciudad y en toda la poblacién.

La idea de proponer un centro o institucion para los adultos mayores, es lograr
atender con una vision a futuro, un problema que cada dia se incrementa y al que
no se le ha dado solucion. La ciudad de Bucaramanga tiene definidas zonas,
sectores o0 barrios los que necesitan una serie de equipamientos complementarios
gue funcionen como una red compleja de actividades cubriendo un margen que ha
de necesitarlo. Una infraestructura de este tipo debe hacer parte de esa red de
conexién que abastece una poblacién y le da solucién a sus necesidades basicas,
su estudio, salud, recreacion, y demas servicios, siendo claro el hecho que debe
ser para todas la edades.

"' MINISTERIO DE DESARROLLO ECONOMICO. 2009. LAS POLITICAS DE EL SALTO SOCIAL, PRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA DNP. Tomo 1. Pag. 204. BOGOTA 1995 CITADO EL DIA 14 DE ABRIL DEL 2013.
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Aunque la historia haya demostrado una preocupacion por darle ayudas
constantes a las personas de la tercera edad, las situaciones de pobreza,
aislamiento, depresion, segregacion y demas, muestran ser constantemente un
gran problema en donde nuestra poblacion adulta, muere joven y en condiciones
inadecuadas y a su vez sin la posibilidad de recibir un servicio que responda a
ciertos requerimientos que claramente demandan un solucién de modo urgente ya
gue cada dia se incrementa su numero y con ello la necesidad de mas servicios.

La dependencia de un sistema politico-econémico, la corrupcion y la falta de
planeacién, ha generado un desinterés a proyectos de este tipo ya que nos los ve
como temas relevantes dentro del pais, sino que solucionan superficialmente
problemas de este tipo creyendo que el hombre solo debe desarrollar sus
necesidades basicas, olvidando dimensionar el margen del problema a nivel
nacional, a pesar de ser un tema que le compete a toda la poblacion.

Lamentablemente lo que podemos observar es una constante repeticion de los
mismos patrones erréneos dentro de las ciudades; pareciera que no existen los
derechos humanos ni las leyes, pues los ancianos se encuentran desprotegidos.

La ciudad de hoy no estd pensada en su totalidad para una poblacién que esta
aumentando de manera acelerada (Ver tabla 2), y aunque se conoce por medio de
las estadisticas la proyeccion de este grupo de personas a nivel demografico
nacional, no se han tomado decisiones sobre este tema. Al no planificarse los
espacios publicos y privados en su totalidad para la accesibilidad de personas
mayores, cada dia se contempla mas la desintegracion familiar dentro de los
ndcleos que empiezan a tener desigualdades en las distintas actividades.

Una propuesta para dar solucion de vivienda, bienestar, salud, recreacion y demas
actividades de esparcimiento propias de los usuarios, es la creacion de un centro
de bienestar disefiado especialmente para suplir las necesidades generales de
esta parte de la poblacién, que desde hace décadas se requiere.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general. Proponer y disefiar un objeto a nivel sectorial para la
ciudad de Bucaramanga, desarrollando espacios de actividades mdltiples
para personas mayores de 65 afos.

1.3.2 Objetivos especificos:

e Desarrollar un elemento arquitectonico simbdlico que a través de su forma y
espacios que generen seguridad y confianza en los usuarios.

e Proponer los espacios exteriores o comunicacion inmediata en el disefio
arquitecténico como prioridad de desarrollo, para proporcionar nuevas formas
de esparcimiento dentro de las instalaciones del proyecto.

e Integrar visualmente y formalmente el elemento arquitecténico con respecto al
medio ambiente del sector y con relacion a las determinantes fisicas que se
encuentren en el lugar.

e Generar espacios complementarios para albergar temporalmente a jovenes y
adultos, ya sea familiares o visitantes, para realizar las diferentes actividades
con los usuarios y formen parte del proceso de acompafiamiento de estos.

e Implementar en el disefio la aplicacion de los componentes de accesibilidad
gue competen para el desarrollo de los usuarios, con relacion a la transicion de
los espacios exteriores e interiores.

e Plantear una implantacion que responda a los aspectos de orientacion y

localizacion, teniendo en cuenta las afectaciones y topografia del lote
seleccionado.
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2.1 MARCO HISTORICO

Tabla 1: Marco Histoérico

2. MARCOS DE REFERENCIA

CRONOLOGICAMENTE

RESPONSABLE
DEL LA
TERCERA EDAD

SITUACION

La colonia y la Republica
naciente

A cargo de la
iglesia y sociedad
civil

El anciano de la época solo
tenia la posibilidad de acudir a
la iglesia en dado caso de
indigencia o necesidad. Estos
entes o beneficencias se
desarrollaban en forma de
fundaciones y proporcionaban
al anciano de servicios por
medio de donaciones.

En 1923

A cargo de la
iglesia y sociedad
civil

El gobierno nacional cede a
las beneficencias impuestos
de loteria, rentas, registro,
IVA, licores y demas para
garantizar el servicio al
anciano.

En 1936

A cargo del
gobierno nacional

El Acto legislativo 1 en la
Constitucion, articulo 36, exige
al gobierno se comprometa a
cuidar el destino de recursos
de fundaciones y
beneficencias, existiendo
desde entonces un delegado
personal del presidente en
cada una de ellas.
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CRONOLOGICAMENTE

RESPONSABLE
DEL LA
TERCERA EDAD

En 1973

A cargo del
gobierno nacional

SITUACION

Se realiza la primera lucha
para producir una politica
nacional para la tercera edad,
convocando al seminario
nacional del anciano. Por la
ley 29 de 1973 se establece
la proteccidn del anciano con
bajos recursos creando el
Fondo Nacional de la
Ancianidad Desprotegida.

En 1976

A cargo del
gobierno nacional

Por medio del decreto 2011 de
1976 se apoya la ley 29 de
1973, reafirmando la lucha
contra los derechos de los
ancianos.

En 1987

A cargo del
gobierno nacional
y entes privados

Para la época ya se haya 293
ancianatos donde se
encontraban 16.773
beneficiarios. Estos
establecimientos se
desarrollaban en Bogota,
Medellin y Cali. Estos
servicios prestados eran de
caracter en atencion, nutricion,
educacion, produccion,
vivienda y servicio médico en
orden de importancia.

En 1992

A cargo del
gobierno nacional
y entes privados

Se hallaban para el afio 310
ancianatos y en éstos 25.000
personas adultas, por lo
general solas o invalidas.

Fuente: Simposio internacional envejecimiento competente.
http://www.redadultosmayores.com.ar/buscador/files/COLOMO05.pdf

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio
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2.2 MARCO LEGAL

Tabla 2: Marco Legal

NORMATIVA

GENERAL CONTENIDO
Articulo 1

Los derechos Articulo 3

humanos en !

Colombia Articulo 10
Articulo 23

Ley 271 de marzo
7 del 1996

Por la cual se establece el Dia Nacional de las Personas de
la Tercera Edad y del Pensionado.

Ley 687 deagosto

Por medio de la cual se modifica la Ley 48 de 1986, que
autoriza la emision de una estampilla pro-dotacion y
funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano,

noviembre 7 del
2001

15 del 2001 R )
instituciones y centros de vida para la tercera edad, se
establece su destinacion y se dictan otras disposiciones.
Ley 700 de Por medio de la cual se dictan medidas tendientes a

mejorar las condiciones de vida de los pensionados y se
dictan otras disposiciones.

noviembre 27 del
2008

Lgy 1171 de Por medio de la cual se establecen unos beneficios a las
diciembre 7 del
2007 personas adultas mayores.
Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la
proteccién,
promocion y defensa de los derechos de los adultos
mayores.
Ley 1251 de La presente ley tiene como objeto proteger, promover,

restablecer y defender los derechos de los adultos mayores,
orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de
envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la
sociedad civil y la familia y regular el funcionamiento de las
instituciones que prestan servicios de atencién y desarrollo
integral de las personas en su vejez.

Ley 1276 de enero
5 del 2009

"A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de
agosto de 2001 y se establecen nuevos criterios de
atencién integral del Adulto Mayor en los Centros Vida".
Articulo 3.

Ley 1315 del 2009

Adultos Mayores de cincuenta y cinco (55) afos de edad
gue posean discapacidades fisica 0 mental, residentes en el
Municipio de Bucaramanga, participan de los Programas,
actividades y servicios que se brindan en los Centros Dia.
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NORMATIVA
GENERAL

CONTENIDO

Decreto 1135 de
juniol de 1994

Por el cual se reglamentan parcialmente los articulos 257,
258, 259, 260, 261 y 262 de la Ley 100 de 1993 (Auxilio
para ancianos Indigentes)

Decreto2099 de
septiembre 6 de
1994

Por el cual se reorganiza el Fondo de Solidaridad y
Emergencia Social de la Presidencia de la Republica

Decreto 2113 de
octubre 29 de
1999

Por el cual se reglamenta la Ley 271 de 1996.

Acuerdo Municipal
No. 050 del 17 de
agosto de 1994

Por medio del cual se institucionaliza el programa de
Atencion Integral del adulto mayor.

Acuerdo Municipal
No. 11 del 11 de
marzo de 1999

Por medio del cual se promueve en el Distrito Capital la
organizacién de los Clubes de la Tercera Edad como
estrategias para impulsar el mejoramiento de la calidad de
vida de los ancianos.

Acuerdo No. 007
del 19 de abril de
2002

Por medio del cual se crea la estampilla pro dotacion,
funcionamiento y desarrollo de programas de prevencion y
promocion de los centros de bienestar del anciano y centros
dia para la tercera edad en el Municipio de Bucaramanga.

Proyecto de
acuerdo No 631
del 2008

Por medio del cual se garantiza el subsidio al adulto mayor
en condicion de desamparo, discapacidad y vulnerabilidad
econdmica

Proyecto de
acuerdo No 039
del 2008

Por medio del cual se regula el funcionamiento de los
hogares geriatricos que prestan servicios a las personas
mayores en el Distrito Capital, y se dictan otras
disposiciones

Manual de
Accesibilidad al
medio fisico y
transporte, de
enero del 2000

1. Accesibilidad en el espacio publico.

2. Accesibilidad a edificaciones de uso publico.
3. Accesibilidad al transporte.

4. Redes peatonales accesibles.

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio
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Tabla 3: Reglamentacién POT

CLASIFICACION

EQUIPAMIENTO COLECTIVO: BIENESTAR SOCIAL ( SERVICIOS SOCIALES)
DE TIPO LOCAL

EQUIPAMIENTO

CONSTRUCCION DESTINDA A PROVEER SERVICIOS DE TIPO CULTURAL,
SEGURIDAD, SOCILA, BIENESTAR, RECREACION, ETC.

DOTACIONAL

AREA DE RESERVA PARACONSTRUCCION DE EDIFICACIONES QUE
BRINDAN SERVICIOS A LA POBLACION

EQUIPAMIENTO
COLECTIVO DE
BIENESTAR SOCIAL

EDIFICACIONES DESTINADAS A PROMOVER EL BIENESTAR SOCIAL A
TRAVES DE LA INFORMACION, ORIENTACION Y SERVICIOS DE GRUPO
SOCIAL. (FAMILIA, INFANCIA, TERCERA EDAD, ORFANIDAD, ETC)

Elaboracion propia. POT 2012-2027

Tabla 4: Reglamentacion titulo J NSR 10

CLASIFICACION

INSTITUCIONAL: SALUD O INCAPACIDAD 12

CONTRAINCENDIOS

MUROS CORTAFUEGOS SECCIONADOS PARA MAS DE 1000 M2.
UTILIZACION DE ROCIADORES AUTOMATICOS ES OBLIGATORIA EN 12. LO
MUROS SOBRESALEN 0.5M SOBRE CUBIERTA O MATERIALES NO
COMBUSTIBLES. DEBEN EXISTIR EXTINTORES.

ACABADOS SE UTILIZAN SEGUN PROPAGACION; ESCALERAS Y
ASCENSORES CON MUROS CONTRAINCENDIO; FACHADAS Y CIELORASO
EN MATERIALES NO COMBUSTIBLES.

DIMENSION DE COLUMNAS SE CONTEMPLA DISIPACION DE FUEGO

ESTRUCTURA g
CONCRETO (30,25,20 CM) LA DIMENSION DE MUROS, LOGAS Y VIGAS DEPENDEN DE
DISIPACION Y SE TERMINAN DIMENSIONES MINIMAS.
DEBE CONTENER ALARMAS, SISTEMAS Y EQUIPOS. EN EL CASO DE UN
. CENTRO DE BIENESTRA EN CADA ALCOBA (NORMA NFPA 72
DOTACION ( )

LA EXISTENCIA DE AIRE ACONDICIONADO, DE DETECTORES DE HUMO
SON NECESARIAS.

Elaboracion propia. Norma NSR 10
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Tabla 5: Reglamentacion titulo K NSR 10

LOCALIZACION

SALIDAS DE ACCESO FACIL Y RAPIDAS, NO CONTEMPLAR CERRADURAS
NI OBSTRUCCIONES.

SENALIZACION

CIRCULACIONES SENALIZADAS, SENALES DE EMERGENCIA PARA
SALIDAS, ILUMINACION ARTIFICAL Y DE EMERGENCIA

AIRE ACONDICIONADO

SI ES CENTRAL, LOS BOMBEROS DEBEN TENER ACCESO DESDE EL
EXTERIOR A ESCALERAS O POR VENTANAS. LOS CONDUCTOS DE
DESCARGA DEBEN SER AL EXTERIOR

DEPENDE DE NUMERO DE PERSONAS (POR ZONAS) DIVIDER AREAS
SEGUN iNDICE DE OCUPACION. 7 M2 POR PERSONA.

LOS CORREDORES DE SALIDA DEBEN SER DE 1.3 M Y CON ROCEADORES
EL 50%. Y ESCALERAS DEBE SER DE 1.5M POR PERSONA. LAS SALIDAS
DEBEN DIRECTAS AL EXTERIOR.

EVACUACION
SALIDAS DE EMERGENCIA CON DISTANCIA DE 45M SIN ROCEADORES Y
DE 60M CON ROCIADORES.
LAS SENALES DEBEN SER DE VERDE SOBRE BLANCO CON FLECHAS.
PUERTAS DE 80CM, ESCALERA DE 1.2M Y RAMPA DE 1.8 A 2.4M MINIMO
Y 2 SALIDAS SI HAY MAS DE 2000 M2 DE CONSTRUIDO.
PUERTAS DE MINIMO 80CM Y 2.95 DE ALTURA, FACIL APERTURA.

PUERTAS, ESCALERAS DE 1.2M MINIMO CON HUELLA DE 28CM Y CONTRAHUELLA
ESCALERAS Y DE 10 A 18CM, ANTIDEZLIZANTES Y LIBRE DE ALTURA 2.05M
RAMPAS

RAMPAS DE 8% DE 1.8M PARA |12, ALTURA DE 2.05M Y SI HAY CAMAS DE
ANCHO DE 2.4M.

Elaboracién propia. Norma NSR 10
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Tabla 6: Reglamentacién Manual de Accesibilidad

ESPACIO PUBLICO

ANDENES Y SENDEROS: MAYORES A 1.5M, RECOMENDADO 1.8M
PENDIENTE INFERIOR A 5%.EXISTENCIA DE 3 ZONAS: PARAMENTO,
CIRCULACION Y MOBILIARIO LIBRE A 2.05 M DE ALTURA.

VADOS: PENDIENTE MAXIMA DE 12% Y 1.50M ANCHO MINIMO.

ESCALERAS Y RAMPAS: 1.50M MINIMO. PENDIENTE DE 6 A 8%

PARQUEADERO: 1 POR CADA 50 PARQUEOS.

AREA PROXIMA AL
EDIFICIO

ACCESO: MINIMO 1.2M O DOS HOJAS DE 1M C/U

PARQUEOS: ALTURA LIBRE DE 2.05 M.

PASILLOS: 1.8M Y 2.05M DE ALTURA LIBRE

VENTANAS: ALTURADE 1Y 1.2M

BANOS: MINIMO 2.2M POR 1.8 M2 ORINALES A 60 CM

Elaboracion propia. Compendio de Accesibilidad

Tabla 7: Ley 1617 del 2013

LEY 1617-2013

INCLUSION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DENUNCIA DE LA DISCRIMINACION

DERECHOS DE LAS
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

A NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD, ACOMPANAMIENTO DE FAMILIA,
HABILITACION Y REABILITACION, SALUD, EDUCACION, POSICON SOCIAL,
TRABAJO, ACCESIBILIDAD, TRANSPORTE, INFORMACION CULTURA,
RECRACION, DEPORTE, VIVIENDA, JUSTICIA, ETC.

DELA
PARTICIPACION
CIUDADANA

DISPOSCIONES
FINALES

A LA VIDA POLITICA Y PUBLICA, CONTROL SOCIAL, ORGANIZACIONES,
MUJERES DISCAPACITADAS, MEDIDAS GARANTISTAS.

TRADUCCION DE PUBLICIDAD, REGLAMENTACION INCLUYENTE,
PROMOCION, PROTECCION Y SUPERVISION.

Elaboracién propia. Norma 1617 de 2013
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3. METODOLOGIA

El desarrollo del proyecto se genera a partir de la obtencién de datos demogréficos
de la ciudad de Bucaramanga para poder establecer la cobertura del proyecto,
indicando las variables en una proyeccion a ciertos afios y el crecimiento de oferta
y demanda de este tipo de proyecto al dia de hoy. El andlisis se realiza a nivel de
comunas para determinar el nimero de usuarios que demandan este proyecto.

Se realiza el analisis de referentes tipoldgicos de otros paises, ya que el desarrollo
de este campo no ha sido altamente explotado asi se vea como un problema
existente. La idea de ello es lograr mostrar nuevas formas de aplicar un proyecto
de este tipo tanto en cuanto al emplazamiento, en relacién y sobretodo en cuanto
a lo que aporta a los usuarios.

La investigacion y analisis de los referentes bibliograficos servira como guia en el
desarrollo proyectual y de disefio, utilizando los conocimientos estipulados en cada
uno los referentes. Se toma la informacién como base del desarrollo de los marcos
sobre todo tomando el tema legal, teniendo en cuenta las normas vigentes y las
tesis ya realizadas para el desarrollo del proyecto.

3.1 ALCANCE DEL PROYECTO

Con la propuesta se pretende demostrar la necesidad que existe dentro de la
poblacion Bumanguesa que se encuentra en la Tercera edad y que estas han sido
ignoradas. La idea es proponer un modelo de Centro de Bienestar para el Adulto
Mayor que supla las necesidades de estas personas y que supla esa demanda
gue los datos demograficos arrojan.

Este tipo de proyecto busca darle nuevas cabidas a solucionar problemas de tipo
social, recreacional, habitacional, de salud, y demas, sin que los usuarios sufran
un traslado extenso y logren suplir sus necesidades. El Centro de Bienestar debe
cubrir la demanda de los distintos sectores en los cuales se hace la propuesta.

La propuesta tiene una integracién visual, simbodlica y con el desarrollo que la
poblacién aledafia esta teniendo. Los espacios se encuentran disefiados para las
necesidades y para generar las respuestas mas efectivas segun su implantacion.
Se disefian los espacios y su entorno cerca como propuesta de perfil.

Internamente se plantean espacios que mejoran las condiciones para el flujo de
los usuarios, con el desarrollo de espacios Optimos, que se adaptan el clima y
tiene en cuenta la topografia y su entorno inmediato. La propuesta esta pensada
para el descanso pero a la vez la recreacion del Adulto Mayor.
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4. METODO
4.1 SITUACION ACTUAL

Al realizar una proyeccion poblacional se identifica un ciclo donde la pirdmide se
invierte, superando el nimero de adultos mayores a la cantidad de nifios que
habitan en Bucaramanga. A pesar de estos estudios y de la posibilidad de
planeacion, la ciudad no ha sido proyectada para darle solucion a este fenbmeno
que implica componentes de habitacién, salud y recreacion, accesible para este
grupo de personas.

Figura 1: Proyeccion Piramide Poblacional

PIRAMIDE POBLACION 1950 PIRAMIDE POBLACION 2005 PIRAMIDE POBLACION 2050
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Informacion DANE 2005

Tabla 8: Porcentaje Adultos Mayores respecto a Poblacion general

PERSONAS
i MAYORES DE 60 | PERSONAS MAYORES DE 80
ARO ANOS AROS DEL % ANTERIOR
2000 1 DE CADA 10 EL 11 %
2013 1 DE CADA 8 EL 14 %
2025 1 DE CADA 7 EL 18 %
2050 1 DE CADA 5 EL 27 %
2150 1 DE CADA 3 EL 32 %

Elaboracion propia. Informacién DANE
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Tabla 9: Proyeccion Adultos Mayores en Bucaramanga a 2025

BUCARAMANGA HASTA EL ANO 2013 CUENTA CON UNA POBLACION DE 554.200
HABITANTES.
EQUIPAMIE
NTOS
POBL IDEALES
N POBLACI ACION POR
0. COMUNA ON 2003 % 2025 COMUNA
10.

1 | NORTE 52185 2 | 100 | 509154 | 61419 | 599245 | 100 4
NOR-

2 | ORIENTAL 33924 6.7 | 100 | 509154 | 39927 | 599245 | 100 2
SAN

3 | FRANCISCO 43455 8.5 | 100 | 509154 | 51144 | 599245 | 100 3

4 | OCCIDENTAL 36105 7.1 | 100 | 509154 | 42494 | 599245 | 100 3
GARCIA

5 | ROVIRA 44253 8.7 | 100 | 509154 | 52083 | 599245 | 100 3
LA

6 | CONCORDIA 27272 5.4 | 100 | 509154 | 32098 | 599245 | 100 3
CIUDADELA

7 | REAL DE 26144 5.1 | 100 | 509154 | 30770 | 599245 | 100 2
MINAS
SUR-

8 | OCCIDENTAL 17835 3.5 | 100 | 509154 | 20991 | 599245 | 100 2
LA

9 | PEDREGOSA 16084 3.2 | 100 | 509154 | 18930 | 599245 | 100 2

10 | PROVENZA 31767 6.2 | 100 | 509154 | 37388 | 599245 | 100 2

11 | SUR 27544 5.4 | 100 | 509154 | 32418 | 599245 | 100 2
CABECERA

12 | DEL LLANO 32383 6.4 | 100 | 509154 | 38113 | 599245 | 100 3

13 | ORIENTAL 50563 9.9 | 100 | 509154 | 59510 | 599245 | 100 4

14 | MORRORICO 18607 3.7 | 100 | 509154 | 21899 | 599245 | 100 2

15 | CENTRO 8572 1.7 | 100 | 509154 | 10089 | 599245 | 100 1
LAGOS DEL

16 | CACIQUE 14327 2.8 | 100 | 509154 | 16862 | 599245 | 100 2

17 | MUTIS 28135 5.5 | 100 | 509154 | 33113 | 599245 | 100 2
BUCARAMAN 10
GA 509154 0 599246

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio
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4.2 REFERENTES TIPOLOGICOS: ELEMENTOS DE CONSTRUCCION

4.2.1 Referente 1. En esta tipologia de hogar para personas de la tercera edad, se
aprecia la planta de cubiertas donde se identifica un eje longitudinal segun la
orientacién; esta linea claramente es un componente esencial de conectividad y
movilidad a lo largo del proyecto, los demas volimenes se interrelacionan con esta
circulacion contribuyendo a un adecuado funcionamiento. Este disefio plantea una
solucion de aproximacion al edificio adecuada donde el peatén no interfiere con el
vehiculo, dandole prioridad al espacio publico y eliminando cualquier barrera
arquitectonica. En esta planta se puede apreciar una intervencion paisajistica que
contribuye a los aspectos importantes de disefio de un hogar geriatrico.

Tabla 10: Cuadro de areas general del Referente tipologico 1

No. ESPACIOS UND | AREA %
1 | Lobby M2 146.73 0.86
2 | Recepcion M2 63.07 0.37
3 | Salones de estar M2 173.8 1.02
4 | Salones de estancia M2 320.6 1.88
5 | Salon M2 227.5 1.34
6 | Salon de reunion M2 36.16 0.21
7 Correo M2 79.44 0.47
8 | Capilla M2 51.5 0.30
9 | Servicio M2 77.5 0.46
10 | Zona de empleados M2 586.3 3.44
11 | Personal de apoyo M2 142.8 0.84
12 | Maquinas M2 155.4 0.91
13 | Bafios de apoyo M2 185.7 1.09
14 | Punto fijo M2 278.76 1.64
15 | Spa M2 167.4 0.98
16 | Biblioteca M2 253.3 1.49
17 | Cocina M2 561.6 3.30
18 | Comedor M2 537.9 3.16
19 | Habitaciones con enfermeria M2 1425.4 8.37
20 | Habitaciones M2 3129.4 18.38
21 | Circulacién M2 3588.8 21.08
22 | Parqueadero M2 4837 28.41

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio \
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Tabla 11: Cuadro de areas por piso

Lobby 105.93
Recepcion 63.07
Salones de estar 173.8
correo 79.44
Capilla 51.5
Servicio 77.5
Zona de empleados 586.3
Personal de apoyo 142.8
Cocina 389.5
Parqueadero 4837
Punto fijo 139.38
Circulacién 1698.6
Magquinas 155.4
8500.2
Lobby 40.8
Sala de reunion 36.16
Salon 227.5
Salones de estancia 320.6
Spa 167.4
Biblioteca 253.3
Cocina 172.1
Comedor 537.9
Habitaciones con enfermeria 1425.4
Habitaciones 3129.4
Bafos de apoyo 185.7
Punto fijo 139.38
Circulacién 1890.2
8525.8

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio

34




Figura 2: Planta de Cubierta

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio
B ACCESO PRINCIPAL PEATONAL [ ] Acceso vericuLAR
I circuracion Bl Paro

[ ] HABITACIONES [] zonas verpEs

[ ] ENFERMERIA Y ASISTENCIA MEDICA [ ] senperos

B TerrAzAS ASOLEAMIENTO

B PARQUEADEROS
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Figura 3: Planta Primer Piso

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio

B Lossy

B creia

I circutacion B correo

[ Recepcione [ ] cocina

) sALONES DE ESTAR [ PERSONAL DE APOYO
[ ] servicio Il runtorFo

Bl PARQUEADEROS ASOLEAMIENTO

Bl terRrAZAS P viEnTos

Fuente: Homes for Senior Citizans

36



Figura 4: Planta Segundo Piso

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio
[l ~unroFuo [ saLones DE ESTAR
. CIRCULACION . PERSONAL DE APOYO
[T HaBITACIONES [] TeraPIA

. HABITACIONES CON ASISTENCIA MEDICA n CLINICA

[ ] Juecos R

[ ] cocina B FrauEADEROS
[ ] comepor ASOLEAMIENTO
Bl TerrAZAS [ vienTos

Fuente: Homes for Senior Citizans
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Figura 5: Planta Tercer piso

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio
Il runroFLO ] TerapiA

[ cireutacion E cuinica
[ HaBITACIONES L] sra

Bl Hasitaciones conasisTenciameDICA [l PARQUEADEROS

[ ] suecos ASOLEAMIENTO
[ ] comepor [l vienTos
B TerRAZAS
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4.2.2 Referente 2.

Tabla 12: Cuadro de areas general del Referente tipoldgico

No. ESPACIOS UND | AREA %
1 | Lobby M2 56.63 0.91
2 | Sala de espera M2 69.46 1.11
3 | Administracion M2 587.1 9.38
4 | Salon M2 150.3 2.40
5 | Servicios M2 306.6 4.90
6 | Barios de apoyo M2 337.3 5.39
7 | Zona de empleados M2 147.3 2.35
8 | Cocina M2 234.8 3.75
9 | Comedor M2 388.5 6.21
10 | Maquinas M2 121.7 1.94
11 | Puntos de control M2 42.9 0.69
12 | Habitaciones M2 1974.8 31.56
13 | Punto fijo M2 148.4 2.37
14 | Circulacidn M2 1691.3 27.03

6257.09 100.00

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio
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Tabla 13: Cuadro de areas por piso

Lobby 56.63
Sala de espera 69.46
Administracion 587.1
Servicios 306.6
Bafos de apoyo 158.4
Zona de empleados 147.3
Cocina 234.8
Comedor 388.5
Punto fijo 74.2
Circulacion 949.8
Maquinas 121.7
3094.49
Puntos de control 42.9
Barios de apoyo 178.9
Salon 150.3
Habitaciones 1974.8
Punto fijo 74.2
Circulacion 7415
3162.6

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio
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Figura 6: Planta Primer piso

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio

B cossy [ ] cocina

] circutacion [ ] comepor

I sALones e EsTAR Bl Faro

[ ] servicio [ zonas verDES
Bl AomiNisTRACION ASOLEAMIENTO
Il runro L0 fw] vienTos

Bl ParauEADEROS

Fuente: Homes for Senior Citizans
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Figura 7: Planta Segundo Piso

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio
[ circutacion
) sALONES DE ESTAR [] zonas verpes
[ ] HaBITACIONES ASOLEAMIENTO
Il runto RO fw] vienTos
[ PERSONAL DE APOYO

Fuente: Homes for Senior Citizans
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4.2.3 Referente 3. La parcela donde se ubicaré el edificio se sitla en el Barrio de
Zorroza. La geometria de la parcela en la esquina de una manzana cerrada,
condiciona el disefio e implantacion del programa en el Edificio.

Figura 8: Render Fachada Principal

Arquitectos:
Alonso Saezmiera & Gonzalez Ayo Arquitectos Asociados S.L.P.

Figura 9: Render Fachada Lateral

Colaboradores:

Nerea Alonso Undabeitia -
Arquitecto
Julen  Apraiz  Marafion -
Arquitecto.
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Tabla 14: Cuadro de areas General de Referente tipoldgico

No. ESPACIOS UND AREA %
1 | Recepcion y lobby M2 51.5 0.63
2 Punto fijo M2 40.92 0.50
3 | Circulacion M2 1442 17.68
4 | Zona de gestion M2 183.3 2.25
5 Alcobas M2 2986.8 36.61
6 Sercicios de apoyo M2 284.4 3.49
7 Bafos geriatricos M2 427.9 5.25
8 | Salas de estar M2 448.6 5.50
9 Sala de tv M2 20.4 0.25
10 | Patio central M2 68.4 0.84
11 | Cocina M2 144.8 1.77
12 | Almacenes M2 28.5 0.35
13 | Comedores M2 392.5 4.81
14 | Lavanderia M2 87.5 1.07
15 | Vestier M2 141.2 1.73
16 | Bafios empleados M2 69.6 0.85
17 | Parqueadero M2 1289.7 15.81
18 | Cuarto electrico M2 25.6 0.31
19 | Calderas M2 24.4 0.30

_esee| w0
Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio
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Tabla 15: Cuadro de areas por piso

Punto fijo 4.55

Circulacion 105.1

Parqueadero 658.3

Vestier 52.78

Bafos empleados 59.0

Cuarto electrico 25.6

Calderas 24.4

Punto fijo

4.55

Circulacion 109

Parqueadero 135.2

Recepcién y
lobby 51.5

Zona de

gestion 183.3

Bafios
geriatricos 35.5

Vestier 427

Servicios de
apoyo 72.6

Sala de tv 20.4

Comedores 129.1

Salas de estar 146.2

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio

Punto fijo 4.55
Circulacion 111.99
Parqueadero 496.2
Vestier 45.65
Bafios empleados 10.6
Cocina 144.8
Lavanderia 87.45
Almacenes 28.54
Punto fijo 4.55
Circulacion 185.91
Estar 50.43
Comedor 43.94
Patio central 11.41
Alcobas 497.8
Sercicios de

apoyo 35.28
Bafios geriatricos 65.42
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Figura 10: Planta de Sétano Nivel 1

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio

I circuLacion B ] Lavanperia
B ~unto Fuo [] PERsONAL
Bl PARQuUEADEROS ASOLEAMIENTO
[ ] Acceso veHicuLAr fw] vienTos

Fuente: http://www.asga-arquitectos.com/Concursos/Residencia
-Centro-de-Dia-Zorroza.htm!
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Figura 11: Planta de Sétano Nivel 2

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio

[ circuLacion Bl vacuinas
Il runtorFo [ ] PERSONAL
B PARQUEADEROS ASOLEAMIENTO

[ ] Acceso veHicuLAR | VIENTOS

Fuente: http://www.asga-arquitectos.com/Concursos/Residencia
-Centro-de-Dia-Zorroza.htm
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Figura 12: Planta Primer piso

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio

[ circutacion [ ] servicio
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Fuente: http://www.asga-arquitectos.com/Concursos/Residencia
-Centro-de-Dia-Zorroza.htm!
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Figura 13: Planta 2, 3, 4,5y 6 piso

Elaborado por los estudiantes: Diana Mesa y Jhon Nifio
[ circuLacion
Il runto O

[T HABITACIONES [T PERSONAL DE APOYO
] sALONES DE ESTAR ASOLEAMIENTO
[ ] comepor

Fuente: http://www.asga-arquitectos.com/Concursos/Residencia
-Centro-de-Dia-Zorroza.htm




4.3 COMPONENTES PRINCIPALES DE UN CENTRO DE BIENESTAR

Se deben establecer zonas funcionalmente separadas y donde se especifique su
uso, reconocer los espacios comunes aparte de los residenciales y de los
servicios; los espacios que sean de funciones semejantes deben encontrarse
relacionados de manera que no generen confusién en distribucion.

4.3.2 Habitacidn. Los criterios son los siguientes:
e Cada una de las unidades residenciales debe ser autobnoma y debe presentar

los elementos necesarios para su funcionamiento.

e Cada unidad debe presentar un acceso independiente desde un espacio de
comunicacion.

e Las unidades deben encontrarse diferenciadas por medio de colores o
materiales de modo que facilite la orientacién de los usuarios.

e Los servicios habitacionales y de apoyo deben estar agrupados segun su
funcion.

e Las unidades habitacionales deben tener un rapido acceso a un nucleo
contraincendios y circulaciones continuas que los conduzcan a este facilmente,
en este nucleo las puertas deben ser resistentes al fuego contando con
sistemas de retencion y deteccién de incendios.

e Se contara con los siguientes espacios: habitaciones, bafio geriatrico, punto
control, sala de curas, zonas de estar, zona visitas, cuarto de ropas, aseo.

Las habitaciones se dividen en dos tipos: individuales y dobles, de manera que las
individuales serian el 75% y las dobles con un 25%, que se destinarian
Unicamente para miembros de una misma familia.

Cada habitacion sera libre de presencia de salientes y mochetas o esquinas tanto
en sus acabados horizontales y verticales, de igual manera se tienen en cuenta
estas recomendaciones para el acabado de piso. Cada habitacion debe contar con
un bafio adaptado al perfil del adulto mayor como usuario y su relacion con la
habitacién debe ser directa y solo de uso exclusivo para el usuario. La habitacién
debe contar también con un closet dimensionado y distribuida para la asistencia de
esta persona.

Las puertas deben ser de un ancho minimo de 1.05 m y de altura Minimo 2.05 m,
donde estas deben abrir hacia dentro y debe garantizar la privacidad del usuario.
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a. Habitacion: se diseflara teniendo en cuenta conceptos ergondmicos Yy

antropomeétricos, permitiendo la movilidad de una silla de ruedas en cada uno
de los espacios previstos en esta. El mobiliario presente dentro de la
habitacién debe ser dispuesto de acuerdo al usuario. Las habitaciones se
disefiaran en un rango entre 16 y 22 metros cuadrados para la sencilla y la
doble. Internamente las camas deben estar separadas de los muros 0.60m por
un lado, por el otro a 1.50m y a los pies 1.80m.
En la cabecera a una altura de 1.50 se encuentran los siguientes elementos:
luz de asistencia, llamada de emergencia o timbre, interruptores de luz, toma
corriente minimo dos, toma de gases medicinales en las habitaciones mas
cercanas al punto de control. Al activarse alguna sefal de emergencia, debera
aparecer una luz encendida en la parte exterior de la habitacion de modo
visible y a su vez en el punto de control. Las habitaciones deben garantizar
iluminacién y ventilacién natural en un gran porcentaje.

b. Bafio: es de uso privado ya sea una alcoba sencilla o doble de acuerdo al caso
y debe tener su acceso al interior de la habitacion con una medida minima de
1.05m. al interior debe permitir el giro de una silla de ruedas con un giro de
1.80m de diametro y debe contener: un lavamanos fijo sin pedestal, un espejo
fijo con altura ideal, un inodoro suspendido, ducha con apoyos fijos.

c. Closet: también debe tener una maniobra de 1.8m de diametro, debe tener
algun seguro y dispuesto segun las necesidades del usuario.

4.3.3 Salud. Los criterios son los siguientes:

a. Salas de consulta: dispondrd de un lavamanos, son espacios unidos por un
pasillo (consultorio médico, psicologia, nutricion, odontologia, primeros auxilios)
con un area aproximada de 12.00m2 cada uno.

b. Zona de estar de personal: area que se destinard al punto de reuniéon o
descanso del personal perteneciente a la zona de salud. Se encontrara cerca
bafios de uso comun. Se destina un area aproximada de 8 metros cuadrados.

c. Farmacia: lugar de almacenamiento y clasificacion de almacenamiento, apoyo
de cuartos de cura, su funcién es para uso interno y externo, con un area de
20.00 m2 aproximada.

d. Fisioterapia y rehabilitacion: es una zona destinada a la realizacion de
ejercicios fisicos, de mantenimiento y recuperacién, cuenta con un archivo y
con equipos segun las necesidades de los usuarios, este espacio tiene
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conexion con las zonas humedas y su area es minimo de 30.00 metros
cuadrados.

4.3.4 Servicios complementarios. Los criterios son los siguientes:
Conllevara la agrupaciéon de todos esos servicios generales del edificio. Los

usuarios no tienen accesos a esta zona que se encontrar espacio diferenciado
del resto del edificio. Los servicios con lo que se contard son: Zona administrativa,
Punto de acceso de mercancia y personal, Vestier personal, Cocina, Lavanderia,
Cuarto de basuras, Mantenimiento, Almacén, Instalaciones y Estacionamiento.

e Zona administrativa:

- Administracién: debera contar con una oficina de trabajo que le permita tener
una capacidad minima de 4 personas. Su area aproximada debe ser de 15
metros cuadrados.

- Sala de juntas: area que permitira la reunién de8 a 10 personas, con el
mobiliario necesario y aproximadamente de 15 metros cuadrados.

- Direccion: Contara con el espacio para una mesa de despacho, sus respectivas
sillas necesarias, mesa de reunion y su mobiliario complementario, con un area
aproximada de 18 metros cuadrados.

- Aseo de personal y visitas: deberan encontrarse por sexo, de facil acceso
dentro de la zona y deben estar separados los de visitas de los de personal.
Por lo menos uno sera adaptado. Tendrd un area aproximada de 10 metros
cuadrados.

- Zona de espera: area destinada a las espera de visitas 0 demas que sea
necesario dentro de la zona administrativa, de aproximadamente 8 metros
cuadros.

e Punto de acceso de mercancia y personal: Existira una entrada independiente
a la principal, la cual sera restringida y controlada. Es preferible que solo exista
una entrada para todas las mercancias donde se descarga directamente del
vehiculo, zona que debe estar cubierta de altura de 4 metros.

e Vestier de personal: deberan estar divididos por sexos, contara con una zona
de bancos, lockers y zonas de higiene con sus respectivos bafios y duchas
segun la proporcién del personal. Debe tenerse en cuenta que por cada 15
hombres se dispondra un bafio, ducha y orinal y en el caso de las damas un
bafio y una ducha. Cada persona dispone de 1.5 metros cuadrados minimos
dentro del espacio.
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Cocina: sera un espacio de preparacion en el sitio, no se traera comida del
exterior. Su iluminacion y ventilacion debera en lo posible ser natural,
proveerse de angeos para protegerse de insectos y debe manejar un sistema
de climatizacion.

Su organizacion debe facilitar el proceso de las 3 fases principales:
suministro/almacén, preparacion/coccion y lavado/menaje. Todo el equipamiento
de esta zona, debera ser de acero inoxidable, armarios que se puedan cerrar y
puertas abatibles o correderas.

a.
b.
c.

Suministro/almacén
Preparacién/coccion
Lavado/menaje

Lavanderia: esta area serd destinada a ser la barrera sanitaria donde no se
produce cruces entre la ropa sucia y la limpia separadas por un vestibulo. Su
ventilacion e iluminacién en lo posible debera ser natural o forzada.

Zona de ropa sucia: se encontrara conectada con el pasillo de ingreso de
mercancias y la ropa sucia de los distintos pisos llegara por un ducto a la zona.
Alli se encontrara los espacios de clasificacion, lavado y escurrido. Area
aproximada: 30 metros cuadrados.

Zona de ropa limpia: esta zona también tiene conexién con el pasillo de ingreso
de mercancia para recibir la ropa que no fue lavada en el centro. se situara la
zona de planchado y doblado. Esta area es abastecida por un montacargas
para el transporte de la ropa. Area aproximada: 60 metros cuadrados.

Cuarto de basuras: se encontrara un depésito general de todo el edificio que
estard conectado con la zona de servicios y con acceso al exterior para el
manejo de los carros contenedores de basuras. En su interior se encontrara
una zona de congelado. Esta area debera contar con ventilacion directa, ser de
limpieza facil y sistema de extraccibn mecénica y se aproxima a 16 metros
cuadrados.

Mantenimiento: cuarto donde se realizaran laborales de tipo preventivo o de
reparacion de la dotacion, instalaciones, elementos, etc. Y ademas contara con

almaceén de material. Se destina un area aproximada de 15 metros cuadrados.

Almacén: lugares de conservacion de material, dotacién, repuestos y demas:
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Almacén general: de area aproximada de 50 metros cuadrados.
Almacén de limpieza: de area aproximada de 25 metros cuadrados.
Objetos personales de usuarios: de area aproximada de 25 metros cuadrados.

Instalaciones: se encontraran prioritariamente agrupados y en una zona
especifica, ojala en una planta baja. Estas deberan permitir:

Ser accesibles para que se garantice su mantenimiento.

Una ventilacion adecuada, preferiblemente natural y directa.

Evitar desastres naturales y permitir un ritmo rapido de trabajo.

Estacionamiento: se desarrollara segun la norma urbanistica que lo demande.
Dispondra de la zona de parqueo y la zona de abastecimiento del centro de
bienestar. Deberd mantener una conexion con la zona de recibo y un control
del ingreso de usuarios. Deberan existir los parqueos para personas con
movilidad reducida como lo demande.
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Cuenta con cobertura para un tercio de la poblacion mayor del barrio, teniendo en
cuenta que cada uno con proyeccion al 2025 tendra un promedio 200 a 300
personas aproximadamente.

Las &reas son el resultado de un analisis de una normativa establecida por la ley,
el andlisis de tipologias y por aspectos ergondmicos y antropométricos.

5.2 CONCLUSION PERFIL DE USUARIO

Adulto mayor de 65 afos, dependiente o no, que requiera o desee tener asistencia
de tipo recreacional. Habitacional, educativo y en salud basica. Todos los servicios
estan orientados a la integracion y desarrollo hacia la familia.

oo op

El programa se establece enfocado para personas validas hasta personas con
distintas discapacidades, de manera que se mantenga la creativa del adulto
mayor. Encontramos:

Adulto mayor sano.

Adulto mayor enfermo: con enfermedades agudas

Adulto mayor fragil: alto riesgo de entrar a ser dependiente.

Adulto mayor geriatrico: con enfermedades cronicas y evolucionadas. Es
dependiente.

El usuario puede presentar cambios de tipo fisico o social-psicologico, y segun
ello se desarrollar actividades que generen su tranquilidad y confort.

El usuario tiene derecho a todos los servicios previstos en el programa, con la
excepcion de los usuarios que solo permanecen durante el dia, ya que estos
no tendran acceso al componente habitacional.

El usuario debe vivir cercano al lugar del desarrollo del proyecto para
beneficiarse de las rutas precisas para €l, en dado caso que sea un usuario de
dia.

Diagnostico comun: hipertensién, alteracion funcional, depresion, diabetes,
cardiopatia, osteoartritis, cataratas, arritmias, estrefiimiento, disfuncion familiar,
desnutricion, entre otras.
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5.3 DESARROLLO Y PROPUESTA DEL PROYECTO

El lote se encuentra ubicado en la comuna 13 de Bucaramanga conocida como la
comuna Oriental. La comuna es comprendida por 12 barrios aproximadamente y
de la cual se toma el sector de San Alonso para el desarrollo de la propuesta
modelo. Su ubicacién es producto de la seleccion clave en la ciudad, de modo que
se da gracias al andlisis de movilidad, accesibilidad, cercania a puntos de interés y
como forma parte integral de un paisaje donde muchos usuarios potenciales se
encuentran.

El lote se selecciona basado en una propuesta de coberturas dentro de la ciudad,
la cual es desarrollada de acuerdo al crecimiento de la poblacion constante en los
ultimos afios y su proyeccion a proximos.

SECTOR: San Alonso, Bucaramanga

MANZANA No: 173

ESTRATO: 4

MICROZONIFICACION: 3A, no presenta problema de suelo.
ACTIVIDAD: Residencial tipo 3

ACTIVIDAD COMPATIBLE: Dotacional tipo 1
TRATAMIENTO: Actualizacion tipo 1

indice de ocupacién: 0.7

indice de construccién: 2.5 — 3.5

Paramento: Tomar el existente, mas 3 metros de antejardin.
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Figura 14: Propuesta a nivel de Bucaramanga

HOGARES PROYECTADOS POR COMUNAS

EL LOTE SELECCIONADO

Elaboracion prdpia

Figura 15: Puntos de interés cercanos al lote
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Elaboracion propia
Figura 16: Tratamiento Barrio San Alonso
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Figura 18: Determinantes del Lote Figura 19: Alturas del Lote
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Figura 20: Registro Fotografico del lote
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5.2.1 PROGRAMA Y CUADRO DE AREAS

Tabla 16: Programa y Cuadro de areas

CANT UND AREA UND I:);::L TOTAL PER,“S‘(z) A
1 [LOBBY - RECEPCION 1 M2 38 38 0.95
2 [SALA DE ESPERA 2 M2 78 156 60 2.60]
3 SALA DE VISITAS 5 M2 108 510 150 3.60
4 BATERLA DE BANOS 10 M2 65 650 200 325
ZONA SOCIAL B SALA DE CINE 2 M2 375 75 30 2.50
6 [TUEGOS GENERALES 1 M2 120 120 30 4.00|
7 [ TERRAZAS CUBIERTAS 6 M2 88 528 100 5.28
8 TALLER DE ACTIVIDADES 3 M2 81 243 30 8.10]
TOTAL 30 0 2350
9 [PUNTOS DE CONTROL 2 M2 28 56| 10 5.60
ZONA DE
HOSPEDAJE 10 |HABITACIONES SENCILLAS 0 M2 412 1648 1 41.20]
11 |HABITACIONES DOBLES 20 M2 492 984 2 24.60)
TOTAL 62 M2 2688
12 [ANDEN SOTANO 1 M2 60 60| 10 6]
13 [PARQUEO VEHICULO 58 M2 14.9137931 865 100 8.65
14 |moros 1 M2 54 54 10 5.4
15 [RED HIDRAULICA 1 M2 63 63
16 [PLANTA ELECTRICA 1 M2 63 63
17 [AMBULANCTA 1 M2 32 32
18 |CIRCULACION SOTANO 1 M2 660 660
19 |RECEPCION ADMON 1 M2 45 15 8 5.625
20 |CONTABILIDAD 1 M2 15 15 1 15|
21 IDIRECCTON : M2 20 20 & 6.666666667|
22 funtas 1 M2 20 20| 6| 3333333333
23 [RECEPCION SERVICIOS 1 M2 28 28 2 14]
24 [DESCARGE 1 M2 46 46 s 9.2
25 [DEPOSITO ALIMENTOS 5 M2 13.6 68 16 425
26 |prEPARACION 1 M2 51 51 5 102
ZONSDE 27 |cocza 1 M2 7 7 10 7.1
GENERALES Y 2 |ucos 1 M2 12 12 2 [
CMA;‘T’" 20 |REPOSTERIA 1 M2 16 16 1 16
30 [OFICINA CHEF 1 M2 13 13 1 13|
a1 |cuBrtos 1 M2 19 19 1 19)
32 |arvaDO PLATOS 1 M2 30 30 2 15
33 [ravapovammias 1 M2 30 30 3 10
34 [IDEPOSITO GENERAL 1 M2 24 24
34 [COMEDOR 1 M2 206 206 90 2.288888889)|
36 |COMEDOR DE PERSONAL 1 M2 37 37 15| 2466666667
37 |AREA LAVANDERIA 1 M2 96 9| 8 12
38 |AREA MANTENIMIENTO 1 M2 52 52 s 10.4]
39 |DEPOSITO GENERAL 1 M2 50 50
40 fcapmra 1 M2 113 113 30| 3.766666667
41 [SALA ESPIRITUAL 1 M2 20 20 2 10]
42 |oFICINA CURAL 1 M2 18 18 3 6
43 [CAFETERIA 1 M2 41 41 10 4.1
PELUQUERLA 1 M2 30 30 [ 5
45 |aseo 1 M2 16 46 2 23
TOTAL 95 M2 3014
46 [RECEPCION SALUD 1 M2 52 52 10 5.20]
47 |coNsuLTORIO 1 1 M2 22 22 3 7.33
48 [(CONSULTORIO 2 1 M2 21 21 3 7.00|
49 (ODONTOLOGIA 1 M2 39 39| 5 13.00|
5 PRIMEROS AUXILIOS 1 M2 39 39| 5 7.80
51 |DROGUERIA 1 M2 32 32 2 16.00)
52 [ENFERMERIA 1 M2 25 25 3 8.33
53 [RECEPCION TERAPIAS 1 M2 68 68 10 6.80]
54 |consuLTORIO 1 M2 19 19 2 9.50)
55 |CAMARA SENCILLA 2 M2 17 34 1 8.50
56 |CAMARA DOBLE 1 M2 23 23 8 2.88
57 [sauna 2 M2 22 44 10 4.40)
58 |TERAPIA FISICA 1 M2 a4 44 8 5.50
TOTAL 15 M2 462
:‘]:;:1:];;’;:(;1};5 VERTICALES Y 1 M2 0 2187
ToTaL 187 10701
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5.4 ORGANIGRAMAS Y MATRICES PRINCIPALES DEL PROYECTO

e Organigrama y matriz general

Figura 21: Organigrama General Figura 22: Matriz General
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e Organigrama y matriz administracion

Figura 23: Organigrama Administracion  Figura 24: Matriz Administracion
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e Organigrama y matriz salud

Figura 25: Organigrama Salud Figura 26: Matriz Salud
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e Organigrama y matriz servicios

Figura 27: Organigrama Servicios Figura 28: Matriz Servicios
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e Organigrama y matriz comedor

Figura 29: Organigrama Comedor Figura 30: Matriz Comedor
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e Organigrama y matriz terapias

Figura 31: Organigrama Terapias Figura 32: Matriz Terapias
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5.5 PLANTAS
5.5.2 Planta de s6tano

Figura 33: Plano de Sétano
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5.5.3 Planta de cubiertas

Figura 34: Plano de Cubiertas
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5.5.4 Planta primer piso

Figura 35: Plano Primer Piso
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5.5.5 Planta segundo piso

Figura 36: Plano Segundo Piso
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5.5.6 Planta tercer piso

i

Figura 37: Plano Tercer Piso
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5.5.7 Planta de cimentacién

Figura 38: Plano Cimentacion
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5.6 FACHADAS
5.6.2 Fachada calle 17

Figura 39: Fachada calle 17

ne et

E T

e

FACHADA CALLE |7

Elaboracién propia

5.6.3 Fachada calle 18

Figura 40: Fachada calle 18
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5.6.4 Fachada carrera 31

Figura 41: Fachada carrera 31
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5.6.5 Fachada carrera 32

Figura 42: Fachada carrera 32
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5.7 CORTES
572 Corte A-A

Figura 43: Corte A — A’
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5.7.3 CorteB-B’

Figura 44: Corte B - B’
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574 CorteC-C

Figura 45: Corte C - C’
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