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Resumen

El proyecto centro residencial para personas adultas mayores es una modalidad institucional
que atiende a la poblacién de tercera edad, enfocado en generar viviendas permanentes o
temporales propiciando una comunidad de la poblacién de tercera edad funcional, o con
dependencia baja que ejerzan una cultura del buen envejecimiento, participativo de sus
usuarios.
La intencion del proyecto busca implementar este tipo de residencias para la poblacion del
municipio de Floridablanca, teniendo como finalidad que los usuarios compartan tiempo
juntos, se cuiden mutuamente y se promueva la interaccion social y la colaboracion entre los
residentes en las zonas de servicios que se ofrecen, entre estos los servicios de alimentacion,
recreacion, y de atencién médica basica, sin perder el sentido de privacidad en tipologias
residenciales. El proyecto se ubicara en el municipio de Floridablanca, a las cercanias de La
Clinica Foscal y el Centro Médico Carlos Ardila Lulle, frente a la calle 158, salvaguardando
cualquier posible urgencia médica de los usuarios, aparte de estar cerca a varios equipamientos
comerciales y administrativos.
De esta forma, el proyecto responde a las necesidades espaciales de la poblacion de tercera
edad, contribuyendo al mejoramiento de su estado psicosocial y emocional, combatiendo la
soledad, teniendo espacios centrados en mantener una vida activa, autbnoma accesible y feliz,
donde los usuarios puedan practicar y entrenar sus capacidades cognitivas, sociales y
funcionales.

Palabras clave: adulto mayor funcional, envejecimiento activo, residencia, centro

residencial para el adulto mayor, comunidad, geriatria.
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Abstract

The residential center project for senior people is an institutional modality that serves the elderly
population, focused on generating permanent or temporary housing, fostering a community of the
functional elderly population, or those with low dependency that exercise a culture of good aging,
participatory of its users.
The intention of the project seeks to implement this type of residences for the population of the
municipality of Floridablanca, with the purpose of allowing users to share time together, take care
of each other and promote social interaction and collaboration between residents in the areas. of
services offered, including food, recreation, and basic medical care services, without losing the
sense of privacy in residential typologies. The project will be located in the municipality of
Floridablanca, near “La Clinica Foscal” and “El Centro Médico Carlos Ardila Liille”, in front of
158" Street, safeguarding any possible medical emergency of users, in addition to being close to
various commercial and administrative equipment.
In this way, the project responds to the spatial needs of the elderly population, contributing to the
improvement of their psychosocial and emotional state, combating loneliness, having spaces
focused on maintaining an active, autonomous, accessible and happy life, where users can practice
and train their cognitive, social and functional abilities.

Keywords: functional older adult, active aging, residence, residential center for elderly,

community, geriatrics.
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Glosario

Adulto mayor funcional: Conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales que le
permiten llevar a cabo actividades de la vida diaria basicas e instrumentales, con habilidades
psicomotoras, cognitivas y conductuales, necesarias para tener una participacion activa en la
sociedad.

Centros residenciales para personas adultas mayores: Son aquellos destinados a la
vivienda permanente o temporal de las personas mayores, donde se ofrezcan servicios de
hospedaje, alimentacion, recreacion, actividades productivas, de proteccién y cuidado integral de
las personas adultas mayores. Estos centros también pueden ofrecer servicios de centro dia,
atencion domiciliaria o tele-asistencia. (Ministerio de Salud y Proteccién Social , 2024)

Comunidad: La comunidad es un conjunto de relaciones sociales de la humanidad, los
cuales habitan en espacios arquitectonicos donde desarrollan actividades del diario vivir que
establecen entre si.

Envejecimiento activo: Es el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen. [...] se aplica tanto a los individuos como a los grupos de poblacion. Permite a las
personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital
y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que
les proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia”. (OMS,
2002, p. 31) (Sanchez, 2017)

Geriatria: Disciplina médica esencial que se enfoca en comprender y abordar los cambios

que ocurren en todas las areas de la practica médica a medida que las personas envejecen.



CENTRO RESIDENCIAL PARA PERSONAS DE TERCERA EDAD 15

Residencia: Una residencia en arquitectura se refiere a un espacio disefiado y construido
para que las personas habiten en él. Es el lugar donde las personas viven, descansan y realizan sus
actividades diarias. Puede ser una casa, un departamento, una villa o cualquier otro tipo de

vivienda. (Y Arquitectura, s.f.)
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Introduccion

La poblacion nacional ha aumentado, al igual que la poblacion de adultos mayores en el
municipio de Floridablanca Santander, lo que genera nuevas necesidades sociales para las futuras
generaciones. Como por ejemplo la necesidad urgente de adaptar y/o crear espacios residenciales
que aparte de atender las necesidades basicas de estas personas, promuevan el bienestar fisico,
emocional, social y autobnomo del adulto de tercera edad.

La falta de espacios y programas apropiados para el cuidado del adulto mayor, puede llevar
a deteriorar su calidad de vida generando ocasionalmente soledad y aislamiento. Por lo que, como
referentes, las viviendas y los centros residenciales europeos que manejan un enfoque significativo
hacia la participacion activa e integral en las actividades didacticas realizadas, ayudan a mantener
la vitalidad e interés de los residentes por la planeacion de sus actividades diarias.

El propdsito de este proyecto residencial es desarrollar un servicio institucional que integre
la residencia, la atencién médica basica y actividades recreativas que fomenten el apoyo mutuo y
participativo para los adultos en un ambiente seguro y estimulante para su bienestar mental y
psicosocial. Logrando crear una comunidad que promueva la participacion de los usuarios en
diversas actividades, pero a la vez, asegurando que dispongan de privacidad en sus espacios

residenciales para mantener su individualidad y sentido de identidad.
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1. Centro residencial para personas adultas mayores en el municipio de Floridablanca.

1.1 Planteamiento del problema

La poblacién de tercera edad en Colombia ha incrementado con los afios y con esto la
responsabilidad humana de tener mas espacios en el pais que respondan a las necesidades de estos
habitantes. En el departamento de Santander, segun el DANE (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica), la poblacién de adultos mayores corresponde al 14,5% de la poblacion
nacional y teniendo en cuenta estas cifras se deberian disponer méas proyectos residenciales que
respondan de mejor forma a todas las necesidades del adulto mayor. (DANE (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica), 2021, pag. 6)

Asi pues, la necesidad de atencion meédica bésica, la adecuacion de las instalaciones y de
la arquitectura a sus requerimientos, como también la basqueda de un entorno mas comprensivo y
social, son algunos de los requisitos para tener en cuenta al momento de disefiar estos espacios.

Frente a esto, los hogares geriatricos son en primer lugar el espacio perfecto para dichos
usuarios, dandoles la posibilidad de tener una residencia y cuidados médicos, pero tienen varias
problematicas que no se ven a primera vista. Por ejemplo, un integrante del personal de las
instalaciones suele encargarse aproximadamente de los cuidados de 4 residentes, por lo que no
suele relacionarse de forma particular y personal con los adultos mayores, haciendo que estos tratos
se vuelvan en cierto nivel impersonales.

Ademas de esto, cuando los usuarios ingresan al hogar geriatrico, se genera un cambio
drastico en la autonomia, el ambiente, la comida, la cama, y los horarios, incrementando la
posibilidad de que el usuario no se adapte a todas estas nuevas circunstancias y lo lleven a rechazar

el geriatrico, dado que son factores para tener en cuenta al momento de escoger un hogar para estas
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personas, por lo que se prefiere optar por una residencia en apartamentos, brindando autonomia,
privacidad y un sentido de identidad y comodidad para sus usuarios.

Ahora bien, los centros residenciales que atienden a personas adultas mayores deben
cumplir con las directrices de calidad emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
aplicadas a cuatro tipos de entidades: centro dia o vida, centros de bienestar para personas adultas
mayores, centros de atencion domiciliaria y centros de tele-asistencia domiciliaria; de forma que
en la entidad de los centros de bienestar, se puedan encontrar los centros de proteccion, hogares
geriatricos, hogares gerontologicos y los centros residenciales para adultos mayores. Asi pues, para
el proyecto planteado se optd por un centro institucional privado, para personas adultas mayores
funcionales y/o con grado de dependencia moderado. (Ministerio de Salud y Proteccion Social ,
2024)

Es necesario aclarar el grado de dependencia y la perdida de autonomia en la poblacion de
tercera edad, indicando la necesidad de recibir ayuda o asistencia. Grado I: Necesidad moderada
de ayuda. Este nivel inicial de dependencia abarca a las personas que requieren de cierto nivel de
asistencia para su vida diaria, pero que no necesitan ayuda constante. A menudo, necesitan
asistencia esporadica para realizar tareas basicas para su vida diaria, lo que afecta a su autonomia
y, por tanto, justifica la necesidad de asistencia. Grado Il: Dependencia significativa. Aquellas
personas que necesitan dos o tres veces ayuda al dia para realizar actividades basicas de su vida
diaria. Pese a que no necesitan atencidn continua, si que dependen de la asistencia para estas tareas.
Grado I11: Dependencia severa. Las personas que se encuentran en este nivel de dependencia
necesitan ayuda continua para poder realizar las actividades fundamentales de su vida diaria. Este

altimo grado abarca a aquellos con pérdida total de autonomia, siendo fisica, mental o ambas,
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requiriendo de la asistencia continua por parte de otro para sustituir sus multiples funciones.
(Espania, s.f.)

Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho, el centro residencial se enfocara en la
poblacion de tercera edad funcional y en las personas con el primer grado de dependencia
moderada, siempre manteniendo la gestién autdnoma y participativa diaria de forma que trabaje a
un nivel mas personal, otorgandoles méas independencia en sus actividades a los usuarios.

Asi pues, teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, surgen las siguientes preguntas:

e ;Cuales son los criterios de disefio que se deben tener en cuenta para garantizar que los
espacios contribuyan al mejoramiento del estado emocional y social de las personas mayores?

e ;Cudles son los espacios que destacaran y caracterizaran al proyecto?

e ;Qué aspectos antropométricos y ergondmicos se tendran en cuenta para el disefio del
proyecto?

Todo esto para buscar una residencia idénea y préctica, integrando asi a todas las personas
que puedan tener alguna condicién que les haga tener una movilidad reducida que estén en

busqueda de una vejez activa.

1.2 Justificacion

El centro residencial para el adulto mayor, es la opcion mas acertada y viable para la
poblacion de tercera edad de la comunidad de Floridablanca que busca centrarse en la autonomia
de sus residentes; tendran la independenciay libertad en la participacion de las actividades diarias,
siendo estos la clave distintiva con los hogares geriatricos, porque en esta residencia para adulto
mayor, siempre se preservara la individualidad de esta poblacion sin perder de vista la integracion

social, generando una comunidad de personas que ayuden a velar por la salud de sus vecinos y
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amigos, y ayuden a convivir con ellos en actividades cognitivas, fisicas y emocionales,
manteniendo un estado adecuado para seguir siendo independientes.

Otro factor positivo de esta institucion es la accesibilidad a los espacios antropométricos
que permiten una mayor libertad de movilidad a los usuarios a todas las zonas del proyecto, sin
llegar a segregar personas de ninguna forma; los usuarios tendran mayor libertad en recibir visitas
de sus familiares y amigos manteniendo sus lazos fraternales externos. (Belmont Village Senior
Living, 2017, pag. 1 p.p10)

Las conexiones interpersonales surgiran a medida que los integrantes de la comunidad se
conozcan y se cree un vinculo solidario entre ellos, al mismo tiempo que interactdan y se ejercitan
mental o fisicamente en las actividades y servicios ofrecidos, incentivandolos para tener una vida

activa y un sentido de pertenencia a la comunidad.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Disefar un centro residencial para el adulto mayor con una capacidad de 65 a 130 personas
de tercera edad funcionales, no medicadas o con dependencia baja en el sector de La Clinica
Foscal, en el municipio de Floridablanca, Santander, Colombia, con el fin de proponer una
residencia autonoma que contribuya al fortalecimiento del sentido de pertenencia, el bienestar

social y la salud mental de los residentes.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Analizar tipologias arquitectonicas con el fin de definir los espacios que van a caracterizar
a la residencia para adulto mayor.

e Estudiar la normativa vigente de la accesibilidad con el fin de garantizar su aplicacion en
el proyecto.

e Analizar la poblacion a la cual estara dirigida el proyecto con el fin de establecer sus
necesidades y requerimientos espaciales.

e Implementar dentro del disefio espacios comunes flexibles, para la versatilidad del uso del

lugar que contribuya al mejoramiento del estado emocional y social de los usuarios.

2. Metodologia
Para el desarrollo del proyecto, teniendo en cuenta los objetivos planteados, se propone una

metodologia constituida por cuatro fases principales:

2.1 Fase 1. Andlisis de cobertura

La primera fase consiste en el andlisis de tipologias de Centros Residenciales Seniors a
nivel nacional e internacional y proyectos con enfoques similares para la poblacién de adultos
mayores, para identificar y direccionar las actividades realizadas en su programa arquitectonico
que puedan reforzar las metas del proyecto. Seguido a esto, se analizan y estudian las
caracteristicas del emplazamiento del proyecto teniendo en cuenta puntos estratégicos y
determinantes para el bienestar de los usuarios. Los recursos de esta fase seran paginas web,
imagenes y graficos de los establecimientos y constructoras relacionados a las tipologias, el

resultado de esta fase se presentara por medio de una ficha que presente todo el anélisis realizado.
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Figura 1. Fase 1, componentes metodologicos.

PRI NACIONAL

J— INTERNACIONAL

.................... UBICACION \ o I

2.2 Fase I1. Anélisis de normativa

22

Componentes
funcionales, formales
y técnicos

Posibles puntos de
ubicacién cercanos a
equipamientos
Hospitalarios

En la segunda fase se realiza un estudio detallado de las determinantes fisicas del lote y de

las normativas vigentes colombianas sobre la accesibilidad, desde las distancias minimas para una

persona con movilidad reducida, hasta las medidas minimas y méximas para una movilidad y

circulacion pertinente para esta comunidad; aparte de tener en consideracion los materiales

constructivos éptimos para los espacios, acordes a la mision de bienestar de los habitantes.

Figura 2. Fase 2, componentes metodoldgicos.
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En la tercera fase, luego de estudiar y tener en cuenta los estudios de las determinantes

climaticas y urbanas, al igual que toda la normativa de la movilidad peatonal en Colombia, se

analizo la poblacion de tercera edad de la ciudad de Bucaramanga en su area metropolitana, al
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igual que los grados de dependencia existente en el adulto mayor, como también los auxiliares
necesarios para determinadas zonas sociales del proyecto y zonas prestadoras del servicio para las
tareas comunes de restaurante y lavanderia, acordes al plan de disefio del centro de bienestar

residencial.

Figura 3. Fase 3, componentes metodologicos.
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2.4 Fase 1V. Analisis del disefio arquitecténico

En la ultima fase, se disefiaran los espacios polivalentes o espacios comunes flexibles que
permitirdn una versatilidad de su uso segln el mobiliario de las salas y dependiendo de las
actividades que desee la comunidad realizar, enfocdndose en permitir y contribuir a un

mejoramiento del estado emocional y social de cada habitante que constituya esta comunidad.

Figura 4. Fase 4, componentes metodoldgicos.
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A continuacion, se muestra una grafica con el copilado de fases en el orden a realizar, junto

con las correspondientes actividades de cada fase.
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Figura 5. Compilado de fases y actividades a realizar.
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Con la finalidad de entender el objeto de estudio y el desarrollo del proyecto, se abordan

los conceptos basicos clave que permitiran desarrollar y enlazar las ideas conceptuales del proyecto

Centro Residencial, los cuales son: adulto mayor funcional, centro residencial para personas

adultas mayores, vivienda multifamiliar, comunidad y geriatria.

3.1.1 Adulto mayor funcional

La capacidad funcional del adulto mayor puede ser definida como "el conjunto de

habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realizacion de las actividades que

exige su medio y/o entorno"; esta capacidad funcional se encuentra principalmente definida por la
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presencia de destrezas psicomotoras, cognitivas y conductuales. Las destrezas psicomotoras se
refieren a la ejecucion de acciones fisicas coordinadas que involucran un proceso cognitivo
intencional, siendo estas destrezas esenciales para llevar a cabo las tareas cotidianas (Leon &
Hernandez, 2011).

Por otro lado, el concepto trata sobre como “la funcionalidad no radica en la capacidad
fisica de la persona para desempefiar una determinada actividad o movimiento, sino en su
vinculacion con la comunidad a partir de la participacion cotidiana” estableciendo como la
funcionalidad se va perdiendo al realizar un proceso jerarquico inverso donde primero se pierde la
capacidad funcional de realizar las actividades de la vida diaria instrumentales (AVDI) y luego las
actividades de la vida diaria basicas (AVDB) (Antonia Echeverria, s.f.)

Por consiguiente, el concepto se puede interpretar como el conjunto de habilidades fisicas,
mentales y sociales que le permiten llevar a cabo actividades de la vida diaria béasicas e
instrumentales, con habilidades psicomotoras, cognitivas y conductuales, necesarias para tener una

participacion activa en la sociedad.

3.1.2 Centro residencial para el adulto mayor

Son centros de “residencia y atencion,” “hogares de alojamiento y cuidado” o
“establecimientos residenciales de cuidado” y se caracterizan por ser establecimientos privados
pequefios con un tamafio de alojamiento tipico de 20 o menos residentes. Los residentes pueden
elegir entre habitaciones individuales o compartidas y recepcion de comidas programadas, cuidado
personal y un miembro del personal en servicio en todo momento. Al mismo tiempo, sin embargo,

es importante agregar que, por lo general, no hay atencion médica ni de enfermeria en el lugar, lo
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que puede llevar a la necesidad de acceso externo a una variedad de servicios médicos. (Aging,
2017)

Por otra parte, estos centros estan disefiados para albergar a personas mayores, ya sea de
manera permanente o temporal, y sin prejuicio, constituyendo de servicios como hospedaje y
alimentacion hasta recreacion, actividades productivas, y un cuidado integral que garantiza la
proteccion y bienestar de los adultos mayores. Mas alla de esto, también son frecuentes los
servicios adicionales ofrecidos por estos centros como centros de dia, atencién domiciliaria o tele-
asistencia, lo que amplia significativamente la variedad de opciones para las personas sefialadas.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2024)

Por lo que, teniendo en cuenta lo anterior, estos centros institucionales se enfocan a las
necesidades del adulto mayor a nivel residencial, de atencion social e integral, ofreciendo una
variedad de cuidados, desde atencion simple hasta ayuda médica basica, para garantizar que los

residentes reciban la mejor atencion posible y disfruten de una mejor calidad de vida.

3.1.3 Vivienda colaborativa

El estilo de vivienda colaborativa es un cohousing, “un modelo residencial que redefine el
concepto de vecindario y encaja con un modo de vida contemporaneo; son residencias que
combinan la independencia de una vivienda particular con las ventajas de la vida comunitaria”
(Correa & Blandon, 2021, p. 42)

Por otro lado, el concepto se puede ver basado en la creacidn de una asociacion de personas
con necesidades en comudn que buscan una solucidén colectiva, esta comunidad puede ser

intergeneracional o puede ser un cohousing senior, que supone un empuje hacia la modernizacion
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de los alojamientos y servicios sociales para las personas mayores, en particular de las residencias.
(Chulia, 2021)

Como resultado se puede interpretar la vivienda colaborativa como un nuevo modelo de
vivienda residencial intergeneracional o para las personas mayores de tercera edad, que buscan de
forma colectiva un equilibrio entre la posibilidad de una vida autbnoma y una vida activa en

comunidad.

3.1.4 Vivienda Multifamiliar

La vivienda multifamiliar se caracteriza por ser una estructura, ya sea vertical u horizontal,
que se divide en multiples unidades de vivienda conectadas y que comparten el mismo terreno
como propiedad comun. Estas unidades de vivienda generalmente estan dispuestas en edificios o
bloques. En las viviendas multifamiliares, los residentes comparten ciertos servicios y recursos,
como escaleras, ascensores, sistemas de eliminacion de residuos y conexiones de servicios
publicos, entre otros, pero aun asi mantienen su privacidad en el interior de sus propias unidades
de vivienda (Aldana, 2021).

Asi mismo, este tipo de viviendas estas destinadas a responder a la necesidad de tener una
acelerada produccién de viviendas unifamiliares agrupadas de forma contigua, formando asi los
proyectos multifamiliares en altura (Saray, 2011).

Por lo que entendiendo lo anterior, la vivienda multifamiliar es la agrupacion vertical u
horizontal de viviendas unifamiliares donde los residentes comparten servicios basicos de
conexion entre espacios publicos de las instalaciones, sin perder la privacidad en el interior de las

viviendas.
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3.1.5 Comunidad

El concepto de comunidad “puede referirse a un sistema de relaciones psicosociales, a un
agrupamiento humano, al espacio geogréafico o al uso de la lengua segin determinados patrones o
habitos culturales” (Cathcart, 2009).

Desde el punto de vista arquitectonico, la comunidad en la arquitectura debe tener un
disefio y un orden en la construccién de las edificaciones, aparte de tener espacios donde se
desarrollaran actividades vitales del hombre y relaciones que estos establecen entre si, organizando
territorialmente el espacio donde habita y haciéndolo méas confortable, entre otras funciones de no
menos importancia (Gomez, 2023).

Dentro de ese orden de ideas, podriamos decir que la comunidad es un conjunto de
relaciones sociales de la humanidad, los cuales habitan en espacios arquitectonicos donde

desarrollan actividades del diario vivir que establecen entre si.

3.1.6. Geriatria

Esta rama medica trata sobre el conocimiento y comprension de los cambios que con la
senescencia se producen en todas las facetas de la practica médica. “La medicina geriatrica se hizo
una disciplina cientifica cuando reconocié que el envejecimiento trae consigo cambios espescificos
en las estructuras, actividad funcional, homeostasia, nutricion, respuesta inmunolégica, etc.”
(Pérez, 2000)

Otra interpretacion seria que es un campo médico especializado en el estudio de las
condiciones de salud y el cuidado de las personas mayores. Los profesionales de la geriatria no
solo se centran en los aspectos médicos de las enfermedades en adultos mayores, sino que también

consideran factores sociales y familiares relevantes. Su enfoque abarca tanto el diagnostico y



CENTRO RESIDENCIAL PARA PERSONAS DE TERCERA EDAD 29

tratamiento de afecciones como fomentar la prevencion y la rehabilitacion. Ademas, proporcionan
recursos y estrategias para la atencion de adultos mayores en diversas etapas de la vida, ya sea en
situaciones de salud aguda, subaguda, crénica o terminal (Gobierno de México, 2019).

Para concluir, la geriatria es una disciplina médica esencial que se enfoca en comprender
y abordar los cambios que ocurren en todas las areas de la practica médica a medida que las
personas envejecen. Esta rama se consolidé como una ciencia al reconocer que el envejecimiento
conlleva transformaciones especificas en diversos aspectos, como la anatomia, la funcion
fisiolégica, la homeostasis, la nutricion y la respuesta inmunoldgica. Ademas, la geriatria se
distingue por su atencién integral, considerando tanto los aspectos médicos como los sociales y
familiares en el cuidado de las personas mayores. Ofrece diagnostico, tratamiento, prevencion y
rehabilitacion de enfermedades, asi como estrategias y recursos para atender a los adultos mayores

en diferentes fases de su vida, incluyendo situaciones de salud aguda, subaguda, cronicay terminal.

3.2 Marco legal

3.2.1 Ley 2079 de 2021

3.2.1.1 Articulo 1. Objeto de la ley. Se tiene por objeto reconocer la politica pablica de
hébitat y vivienda como una politica de Estado que disefie y adopte normas destinadas a complementar
el marco normativo dentro del cual se formula y ejecuta la politica habitacional urbana y rural en el
pais, con el fin de garantizar el ejercicio efectivo del derecho a una vivienda y habitat dignos para todos
los colombianos.

La politica pablica de hébitat y vivienda, a través del Ministerio de Vivienda Ciudad y

Territorio, disefiara los instrumentos técnicos, administrativos, juridicos y financieros que se
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consideren necesarios para la asesoria e implementacion de programas y proyectos habitacionales que
contemplen de manera integral la produccion de vivienda en las modalidades de adquisicion, de
vivienda, construccion de vivienda de interés social y prioritaria, mejoramiento de vivienda y entornos
rurales dignos, orientados a la generacién de la oferta requerida para satisfacer los requerimientos del
pais (Publica, 2021).

Por lo que teniendo en cuenta que esta ley rige y establece la politica publica colombiana sobre
la habitabilidad y vivienda, se deben seguir los términos y parametros técnicos, administrativos,

juridicos y financieros requeridos para el proyecto.

3.2.2 Ley 361 de 1997 Mecanismos de integracion social de las personas

3.2.2.1 Articulo 49. Como minimo un 10% de los proyectos elaborados por el Gobierno
para la construccién de vivienda de interés social, se programardn con las caracteristicas
constructivas necesarias para facilitar el acceso de los destinatarios de la presente ley, asi como el
desenvolvimiento normal de sus actividades motrices y su integracion en el nucleo en que habiten.

Lo previsto en este articulo rige también para los proyectos de vivienda de cualquier otra
clase que se construyan o promuevan por entidades oficiales o privadas. EI Gobierno expedira
las disposiciones reglamentarias para dar cumplimiento a lo previsto en este articulo y en
especial para garantizar la instalacion de ascensores con capacidad para transportar al menos una

persona en su silla de ruedas (Funcién Publica, 2012).
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3.2.3 Ley 1315 de 2009

3.2.3.1 Articulo 1. El proposito de esta ley es garantizar que los adultos mayores sean
atendidos con un estandar bueno de calidad y que cuenten con una gama completa de servicios
integrales en las instituciones dedicadas a proporcionarles alojamiento, cuidado, bienestar y apoyo
social. Se tiene como objetivo asegurar que las necesidades fisicas, emocionales y sociales de las
personas de la tercera edad sean abordadas de manera integral y efectiva, promoviendo asi su salud,

felicidad y dignidad en todas las etapas de su vida (Gestor normativo, 2009).

3.2.4 Ley 1251 de 2008

3.2.4.1 Articulo 2. El propdésito central de esta ley es fomentar la participacion activa de
los adultos mayores en el desarrollo de la sociedad, reconociendo y valorando sus vastas
experiencias de vida. Se busca lograr esto mediante el respeto, el restablecimiento, la asistencia y
el pleno ejercicio de sus derechos fundamentales. La ley pretende generar una mayor participacion
de las personas mayores, brindandoles las herramientas y el apoyo necesario para que puedan
contribuir de manera significativa al tejido social. Al reconocer la riqueza de su conocimiento y
sabiduria acumulada, promoviendo un enfoque inclusivo que asegura que los adultos mayores sean
tratados con dignidad y que se les brinde la oportunidad de seguir siendo agentes activos de cambio

y progreso en nuestra sociedad (Gestor Normativo, 2008).

3.2.4.2. Articulo 4. Para la aplicacion de la ley se tendran como principios rectores la

participacion activa, la corresponsabilidad, la igualdad de oportunidades, el acceso a beneficios, la
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atencion, equidad, independencia y autorrealizacion, la solidaridad, dignidad, descentralizacion,

formacion permanente, la no discriminacion, la universalidad, la eficiencia y la efectividad.

(Gestor Normativo, 2008)
4. Contexto geografico
4.1 Localizacion

Figura 6. Localizacion general.
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4.2 Cobertura y datos caracteristicos de la poblacion

4.2.1 Datos poblacionales departamentales

4.2.1.1 Poblacidn. Segun los datos oficiales del DANE, el departamento de Santander tiene
2’184.837 habitantes que corresponde al 8.1% de la poblacion del pais, los cuales la poblacion de

adultos mayores corresponde al 14,5% de la poblacion nacional.

4.2.1.2 Vivienda. La tipologia de vivienda en Santander segun el DANE es del 56,1%

casas, 41,1% apartamentos y el 2,8% cuartos u otros.

4.2.1.3 Etnografia. Segun el CNPV del 2018 del DANE el 1.2% de la poblacion que reside
en Santander se auto reconoce como Raizal, palenquero, negro, mulato, afroamericano o

afrodescendiente. (DANE Informacion para todos, Junio 20022)

4.2.1.4 Economia. Segun el DANE el sector de mayores unidades econémicas en
Santander son el comercio con 55,07, la Industria cuenta con el 5,1%, los servicios con 39.4%, el
transporte con el 0.3% y por altimo el 0.2% por parte del sector de la construcciéon. (DANE

Informacion para todos, Junio 20022)
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4.2.2 Datos poblacionales municipales

4.2.2.1 Poblacion. Segun los datos del Censo del DANE del 2018, el municipio de
Floridablanca tiene 316,200 habitantes (Alcaldia Municipal de Floridablanca, 2023), los cuales la

poblacién de adultos mayores corresponde al 8% aproximadamente de la poblacion municipal.

4.2.2.2 Vivienda. La tipologia de vivienda en Floridablanca segun el DANE es del 56,1%

casas, 41,1% apartamentos y el 2,8% cuartos u otros.

4.2.2.3 Etnografia. Segun Censo general del 2005 del DANE el 0.5% de la poblacion que
reside en Floridablanca se auto reconoce como Raizal, palenquero, negro, mulato, afroamericano

o afrodescendiente. (DANE Boletin Censo General 2005, 2010)

4.2.2.4 Economia. Segun analisis del DANE, hay un total de 12,926 unidades econémicas

en Floridablanca con un 8,73% y 6,270 unidades en el total de unidades de comercio, dando 8,9%.

(DANE Boletin Censo General 2005, 2010)

4.2.3. Cobertura
Teniendo en cuenta el analisis poblacional anterior y la normativa relacionada del POT
vigente de Floridablanca, se llega a la conclusion de que la cobertura del proyecto residencial es

Sectorial.
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4.2.4 Usuario potencial

El proyecto se centra en el desarrollo de viviendas o espacios residenciales especificamente
disefiados para satisfacer las necesidades del adulto mayor en Floridablanca y el éarea
metropolitana, una regién donde hay carencia en estos proyectos. Conscientes de esta falta de
opciones, nuestro proyecto se propone proporcionar servicios y comodidades especialmente
adaptados para mejorar la calidad de vida de esta poblacion en su dia a dia, desde instalaciones
accesibles hasta programas de bienestar y cuidado personalizados, el enfoque deseado se centra en
ofrecer un entorno que promueva la autonomia, el bienestar emocional y fisico, asi como la
integracion social de los residentes. Este proyecto no solo busca llenar un vacio en el mercado
inmobiliario, sino también enriquecer la experiencia de envejecimiento de la comunidad local,
brindando un lugar seguro, confortable y enriquecedor para disfrutar de esta etapa de la vida con

plenitud y dignidad.

Tabla 1. Cobertura y datos caracteristicos de la poblacion.

Cobertura Datos de poblacién (Usuario potencial) Datos caracteristicos de la
poblacion (Usuario
potencial)

Poblacion Méas de la mitad de la

Departamental  El departamento de Santander tiene 2°184.837 habitantes poblacion del adulto mayor
8.1% de la poblacidn del pais esta viviendo en casas,
Los adultos mayores corresponden al 14,5% de la poblacion mientras el 41,1% viven en
nacional. apartamentos.
Vivienda

La vivienda en Santander es del 56,1% casas, 41,1%
apartamentos y el 2,8% cuartos u otros.

Etnografia

El 1.2% de la poblacion Santandereana se auto reconoce
como Raizal, palenquero, negro, mulato, afroamericano o
afrodescendiente.

Economia

Sector de mayores unidades econémicas:

Comercio 55,0%

Industria 5,1%
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Cobertura Datos de poblacion (Usuario potencial) Datos caracteristicos de la
poblacion (Usuario
potencial)
Servicios 39.4%
Transporte 0.3%
Construccion 0.2%
Municipal Poblacién La poblacion mayor de 65 afios

Floridablanca tiene 316,200 habitantes, de los cuales la sin hijos, habita sola o con
poblacién de adulto mayor equivale aproximadamente al 8% parientes cercanos.

de la poblacién del municipio.

Vivienda

La vivienda en Floridablanca es del 56,1% casas, 41,1%
apartamentos y el 2,8% cuartos u otros.

Etnografia

El 0.5 de la poblacion que reside en Floridablanca se auto
reconoce como Raizal, palenquero, negro, mulato,
afroamericano o afrodescendiente.

Economia

12,926 unidades econémicas en Floridablanca (8,73%)
6,270 unidades en el total de unidades de comercio (8,9%).

Nota: En la tabla anterior se muestran los datos poblacionales a nivel departamental y municipal del

usuario potencial

4.2.3 ldentificacion de los usuarios del objeto de estudio

Tabla 2. Identificacidn y caracterizacion de usuarios

Usuario Caracteristicas Obijetivo del Necesidades espaciales Tiempo de
Potencial socioeconémicas del uso o particulares del usuario uso o
usuario potencial (rango permanencia permanencia
de edad, género, sector del espacio del espacio
socioeconémico, etc.)
Edad Residencia e  Apartamento Estancia
La poblacién oscila entre  accesible accesible permanente 24
los 60 a los 80 afios de edad.  enfocada materialidades horas 0
Residente Género principalmente antideslizantes. pasadia 4pm a
(Adulto El género de los residentes  para adulto e Zonas comunes de 4pm del dia
mayor) es de indole mixta mayor para relajacion y siguiente.
Sector Socioecondmico hacerlos sentir convivencia.

Poblacion de estratos medio  acogidos.

alto. religioso

e Zona de uso mixto




CENTRO RESIDENCIAL PARA PERSONAS DE TERCERA EDAD 37
Usuario Caracteristicas Objetivo del Necesidades espaciales Tiempo de
Potencial socioeconémicas del uso o particulares del usuario uso o
usuario potencial (rango  permanencia permanencia
de edad, género, sector del espacio del espacio
socioeconémico, etc.)
Visitantes Edad Permitir una e Zonas comunes con  Estancia
Personal capacitado buena mobiliario urbanoy  diurna
mayor de edad convivencia en social. momentanea
la visita. de 6am a 7pm.
Servicios Edad Distribuir e Zonadeempleados  Estancia  de
Generales Personal capacitado correctamente e Lockers una  jornada
mayor de edad los espacios para e \estieres laboral diurna
Género una buena e Bafos de servicios  de 8 horas.
Masculino o femenino prestacion  de o Depésito de
servicios a los utensilios.
usuarios.
Administracion Edad Generar una e Oficina Jornada

Personal capacitado
mayor de edad
Género
Mixto

Edad
Personal capacitado
mayor de edad, hasta los
60 afios
Género

Géneros diversos

Enfermeros

Edad
Personal capacitado
mayor de edad
Género
Masculino y femenino

Vigilantes

buena
administracion

del
establecimiento
y el personal.
Proteger y

salvaguardar a
los usuarios,
primordialmente

a los adultos
mayores, de
cualquier
accidente,
situacién 0

condicion de
salud.
Espacios
basicos para una
buena
prestacion  de
servicios.

e Secretaria
e Salade reuniones
e Bafo administrativo

e Enfermeria
e Zona de reposo
e Zona de recogida de

la ambulancia.
e Zona de empleados
e Lockers
e Vestieres

e Bafos de servicios

e Zonade
empleados

e Lockers

e  Vestieres

e Bafios de
servicios

e Porteria

laboral diurna
8 horas.

Jornada
laboral diurna
y nocturnade 8
horas

Jornada
laboral diurna
y nocturnade 8
horas.

Nota: La tabla presenta todos los usuarios potenciales, al igual que el objetivo y tiempo de permanencia
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4.3 Reporte de la entrevista

4.3.1 Metodologia de la entrevista
Se buscd y contactd a las personas entrevistadas para buscar un punto en comun para realizar la
entrevista el dia 15 de octubre del 2023, de forma oral. A la sefiora Teresa Pérez de Rivera se le realizo

la entrevista via celular el dia 14 de octubre del 2023.

4.3.2 Informacion entrevistados.
Entrevistado 1:
Nombre: Aura Estela Amado
Edad: 63
Cargo: Pensionada
Residencia: Floridablanca, Santander

Grado de dependencia: Nula

Entrevistado 2:

Nombre: Teresa Pérez de Rivera

Edad: 87

Cargo: Pensionada

Residencia: Fusagasuga, Cundinamarca

Grado de dependencia: Moderada

Entrevistado 3:

Nombre: Jaime Isaac Pérez Dias
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Edad: 66
Cargo: Pensionado
Residencia: Conucos, Bucaramanga.

Grado de dependencia: Nula

4.3.3 Temas centrales y aspectos relevantes

Antes de iniciar la entrevista, se contextualizo a los entrevistados sobre la idea de la
actividad, para informar sobre el uso de sus respuestas para el analisis y desarrollo del proyecto,
teniendo en cuenta el alcance y los usuarios a los que esta dirigido. Se realizan las preguntas
enfocadas a las necesidades de los adultos mayores; la necesidad de un auxiliar de vida para los
usuarios de dependencia moderada, como también al estudio de las situaciones de vivienda en las
que se encuentran los entrevistados y las inconformidades de estos, para saber si si son accesibles

para los usuarios.

4.3.4 Conclusiones

4.3.4.1 Adecuacion de la vivienda a sus necesidades. Los entrevistados han expresado
preocupaciones sobre la accesibilidad dentro de las viviendas a medida que pasa el tiempo. La
disposicién espacial y el disefio de los espacios pueden dificultar el movimiento, especialmente
para aquellos con limitaciones fisicas. Esta problematica resalta la importancia de considerar
cuidadosamente la ergonomiay la adaptabilidad en el disefio de las instalaciones residenciales para
adultos mayores, asegurando que todos los residentes puedan disfrutar plenamente de su entorno

y acceder a las comodidades de manera cobmoda y segura.
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Ademas, se ha destacado la necesidad de una mayor inclusién de la comunidad senior en
las actividades sociales y cotidianas. Algunos residentes han compartido experiencias de exclusion
0 subestimacion debido a su edad, sintiéndose marginados de eventos o actividades diarias. Esto
subraya la importancia de fomentar una cultura de comprension y empatia dentro de las
comunidades residenciales, reconociendo y valorando las contribuciones y experiencias de todos
los miembros, independientemente de su edad. Es fundamental crear un ambiente en el que cada
individuo se sienta respetado, incluido y parte integral de la comunidad, promoviendo asi una

mejor calidad de vida para todos los residentes.

4.3.4.2 Confort de los usuarios en una comunidad “senior”. Los encuestados comentan
como en una comunidad exclusivamente de adulto mayor podrian generar una buena convivencia
con la gente, dependiendo de la actitud que tengan y el nivel de convivencia que tendrian en los

espacios sociales y en las zonas de estar.

4.3.4.3 Puntos de vista de los entrevistados. Los entrevistados comentaron como existen
unas problematicas y necesidades a resolver respecto a los espacios, personas y convivencia social
en Floridablanca, presentaron una preocupacion respecto a la falta de residencias para adultos
mayores 0 las casas de retiro para las personas activas o con niveles de dependencia bajos, dado
que estos son los espacios que priorizan las necesidades espaciales, materiales y la accesibilidad
que se deberian tener. Ademas, se observo la falta de espacios verdes o recreativos para el

esparcimiento y el ejercicio fisico de los adultos mayores en Floridablanca.
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5. Analisis de referentes

5.1 Referente Internacional

El complejo residencial para adultos mayores, disefiado por el grupo de arquitectos Atelier
d'Arquitectura J.A. y construido en 2013 en Santo Tirso, Portugal, para el cliente Torre Senior
S.A., destaca como un emblema de cuidado integral y bienestar para la tercera edad. Situado
estratégicamente en Oporto, Portugal, bajo la direccion de Atelier d’ Arquitectura J.A. Lopes da
Costa, este proyecto no solo ofrece alojamiento, sino que también proporciona una amplia gama
de servicios de salud y bienestar especificamente adaptados para sus residentes senior. Desde
instalaciones meédicas hasta espacios recreativos, cada aspecto del disefio refleja una atencién
meticulosa hacia la comodidad, seguridad y estética, combinando funcionalidad con el entorno
natural circundante para crear un ambiente sereno y acogedor. En resumen, este complejo
residencial es un testimonio del compromiso con la calidad de vida y el cuidado integral de una

comunidad en la etapa dorada de sus vidas.

5.1.1 Componente urbano ambiental
El proyecto Residencial es un centro para la tercera edad y una vivienda colectiva ubicada

en Santo Tirso, Porto, Portugal, donde la temperatura generalmente varia de 6° a 26°C.
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Figura 7. Localizacion- Edificio residencial para adultos mayores.

Madera ©

Portugal Porto Santo Tirso

Adaptado de: (Paintmaps; Santo Tirso Camara Municipal, 2024)

5.1.2 Componente funcional

El proyecto cuenta con tres plantas donde en el s6tano uno se encuentran las zonas
principalmente de servicios y garaje; en la primera planta se encuentra en las zonas sociales
enfocadas al bienestar y la salud del adulto mayor, como una enfermeria, un espacio de fisioterapia
y un gimnasio; y por ultimo la segunda planta concentra los mejores apartamentos tipo suites
principalmente en el modulo vertical y las habitaciones estandar con mejor vista, en el modulo

horizontal.

Figura 8. Zonificacion- Edificio residencial para adultos mayores.
Sotano 1 Planta 1 Planta 2

S ST aE [
:. £ T'_ .Vnn‘:‘
= O ey J:J;

Fl‘ﬂ’ﬂﬂ‘fﬂ rm%ﬁﬂfm E_EFTTPMW ] Fﬁﬁﬁﬁﬁ%ﬁﬂ

'§

a

Dormitorios Banos asistidos Area de estar Sala de enfermeria @ Suites (8)

Suites Lavanderia ® Recepcion Fisioterapia Salas de almacenamiento
® Garaje (20 cupos) Circulacion Cocina Gimnasio individuales

Trasteros individuales Comedor @Piscina cubierta Banos de servicios

Areas técnicas Serviciosdeapoyo @ Vestuarios @ Areas de respaldo

Areas de estar Trasteros individuales ~ Barios Area de estar



CENTRO RESIDENCIAL PARA PERSONAS DE TERCERA EDAD 43

5.1.3 Componente formal
La forma triangular del terreno condiciono el proyecto guiando el disefio para realizar una
composicion de formas conformado por dos estructuras perpendicularmente a un elemento

horizontal principal formando una T invertida.

Figura 9. Forma- Edificio residencial para adultos mayores.
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5.1.4 Componente técnico constructivo

La materialidad del proyecto en su fachada principal y en el segundo y tercer nivel es
principalmente concreto blanco a la vista con grandes ventanales y balcones de vidrio, mientras
que por la fachada nororiente se realiz6 un revestimiento de la primera planta en elementos de

perfileria metalica generando un contraste visual entre los materiales y colores.

5.1.5 Usuarios

El usuario del proyecto es principalmente la poblacion de tercera edad de Santo Tirso,
Porto, que deseaba vivir en un centro de la tercera edad con los servicios y comodidades a fin de
una vivienda colectiva, ademas de contar con los servicios de usuarios prestadores de servicios de

bienestar, salud, entre otros.
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Figura 10. Referente internacional- Edificio residencial para adultos mayores.
Edificio Residencial para Adultos Mayores / Atelier d'Arquitectura J. A. Lopes da Costa
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La matenalidad del proyecto en
sus fachadas es
principalmente de concreto
blanco a la vista, con grandes
ventanales y balcones que
priman la vista al Suroccidente.

Por la fachada Nororiente se
realizo un revestimiento de la
primera planta en elementos de
perfileria metalica, generando
un contraste visual entre los
materiales y colores.

La forma triangular del terreno han condicionado la propuesta, donde se decidio diseriar el edificio
conformado por dos estructuras perpendicularmente a el elemento principal, formando una “T”

invertida.

5.2 Referente internacional

El proyecto reconversion de almacén agricola a cohousing senior se encuentra ubicado en

Guimera, Espaiia y cuenta con 302 metros cuadrados. Fue construido por el grupo de arquitectos

argbag en el afio 2020.

5.2.1 Componente urbano ambiental

El proyecto es la rehabilitacion de una nave agricola, reprogramada como cohousing

senior, disefiada para qué dos familias compartan el mismo edificio.
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Figura 11. Localizacion- Reconvencion de almacén agricola a Cohousing Senior.
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5.2.2 Componente funcional

Guimera

45

El proyecto cuenta con cuatro plantas, la primera fue adaptada de forma que el ingreso se

encuentra por la fachada Norte, para luego encontrar al interior, las zonas sociales de la vivienda

y al final la nave agricola adaptada a jardin. La segunda planta se encuentran los cuartos auxiliares,

un cuarto de uso multiple, dos balcones, las escaleras y un ascensor, la tercera planta se encuentran

los cuartos principales y un bafio, y en la cuarta planta se encuentra una terraza,

escaleras y el ascensor.

Figura 12. Zonificacién - Reconvencién de almacén agricola a Cohousing Senior.

Planta1

Garaje

Sala

Salones de estudio
Comedor

Cocina

Escaleras y rampas
Jardin

Planta 2

Cuartos auxiliares

Cuarto uso multiples
® Balcones

Escaleras y ascensor

Planta 3

A

[ 1

Cuartos principales
Banos
Escaleras y rampas

Planta 4

Terraza
Escaleras y ascensor

las



CENTRO RESIDENCIAL PARA PERSONAS DE TERCERA EDAD 46

5.2.3 Componente formal
El lote trapezoidal condiciona la forma del proyecto, ubicandose en la parte mas amplia del
trapecio lo que anteriormente era la nave agricola, concentrando la rehabilitacion de la vivienda

en el costado superior del trapecio.

de almacén ag

Figura 13. Forma - Reconvencion ricola a Cohousi Seior.
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Adaptado de: (Google Maps, 2024)

5.2.4 Componente técnico constructivo

Se insertd un nucleo central en el espacio de multiplicidad de espacios y usos, manteniendo
los muros de piedra originales, concentrando el trazado de todas las instalaciones, ubicando
espacios de almacenamiento para dividir los subespacios de vivienda. Los muros se fabricaron con
blogues de tierra compacta (BTC) adaptando tres piezas en el nucleo, distribuyendo todo el
programa arquitectonico alrededor de este. Aparte de aportar propiedades de absorcion de la

humedad del ambiente, reequilibrando la inercia térmica pérdida.
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5.2.5 Usuarios
Dos familias de adultos mayores que desearon adaptar una nave agricola a una vivienda

que respondiera y solucionara problemas y dificultades del diario a vivir.

Figura 14. Referente internacional-Reconvencion de almacén agricola a Cohousing Senior.
Reconversién de almacén agricola a Cohousing Senior / argbag
COMPONENTE URBANOAMBIENTAL COMPONENTE FUNCIONAL
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Arquitectos: argbag nave agricola, reprogramada como el ingreso por Ia_!_achada Nov\_e, pasando_ppr las zonas muros _eslrucluraleg de los puntos fijos obteniendo
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fio: organizar dos familias en el mismo

edificio.

COMPONENTE FORMAL COMPONENTE TECNICO CONSTRUCTIVO

i Seinserté un ntcleo central en el .(}—;ﬂ S Los muros se fabrican con
! espacio de multiplicidad de  [[SEESRE 4 bloques de tierra compacta
espacios y usos, manteniendo los P"‘Enﬂq g (BTC), donde el nicleo cuenta
muros  de piedra  originales S con 3 piezas que se adaptan a
concentrando el trazado de todas E)‘\ Sl la distribucién del programa
las instalaciones y ubicar espacios [\:,‘lu : \ arquitectonico.
de almacenamiento, dividiendo los '}tzﬂ“ﬂy" -

subespacios de de vivienda.

Aparte de aportar propiedades
de absorcién de la humedad
del ambiente, aparte de
reequilibrarla inercia térmica

El lote condiciona la forma del proyecto, dado que el lote tiene una
forma trapezoidal en el que se encuentra en la parte mas amplia
del trapecio lo que anteriormente era la nave agricola,
concentrando la rehabilitacién a vivienda en el costado izquierdo.

perdida al aislar térmicamente
las fachadas por el interior.

5.3 Referente Nacional
El proyecto seniors Club San Lucas- Medellin estd ubicado en El Poblado, Medellin,

Colombia y fue construido por los arquitectos Senior's Club en el afio 2007.

5.3.1 Componente urbano ambiental
Las viviendas estan ubicadas en el barrio del poblado con cercania a centros comerciales;
se encuentra enfocado al cuidado del adulto mayor prestando servicios de entretenimiento,

salud y bienestar.
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Figura 15. Localizacion— Senior’s Club San Lucas.
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Adaptado de: (Dreamstime; Freepik; Wikimedia, 2024)

5.3.2 Componente funcional

El proyecto ofrece tres tipologias de habitaciones segun el &rea y el alcance econémico que
se desee. La habitacion estandar cuenta con 33 metros cuadrados los espacios bésicos para el diario
vivir, la habitacion Elite cuenta con 41 metros cuadrados, mas una sala de estar, mientras que la
habitacion Elite Plus de 70 m2 cuenta con zonas mas amplias de mayor comodidad y con una vista

mas amplia al norte o al sur.

Figura 16. Zonificacion— Senior’s Club San Lucas.
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5.3.3 Componente formal

La forma del edificio es la composicion de tres volumenes interceptados de forma que el
ingreso del proyecto es por el costado occidente, por el elemento semicircular, para luego encontrar
dos poligonos rectangulares ubicados de forma perpendicular, predominando y jerarquizando en
altura el elemento ubicado longitudinalmente, donde estan ubicadas aparta suites y todas sus

variedades de habitaciones.

Figura 17. Forma— Senior’s Club San Lucas.
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5.3.4 Componente técnico constructivo

El proyecto cuenta con diversos componentes técnicos constructivos por la variedad de
espacios en los que se encuentran la piscina, turco y sauna, donde se manejan una buena
impermeabilizacion con respecto a la estructura ademas de contar con elementos de primeros
auxilios y elementos salvavidas, aparte de contar en otros espacios con una materialidad adecuada

para el adulto mayor previniendo posibles accidentes.
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5.3.5 Usuarios

50

Los usuarios del proyecto Senior’s Club San Lucas son los adultos mayores y sus

comparieros de vida del mismo rango de edad establecidos cerca del barrio EI Poblado en Medellin,

siendo este un barrio acomodado con un estrato de 4 o superior.

Figura 18. Referente nacional-Senior’s Club San Lucas.
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Colombia Antioquia Medellin
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Poblado con cercania a importantes centros
comerciales, esta enfocado al cuidado del adulto
mayor, prestando servicios de entretenimiento,

Estandar 33m2

el

Balcdn

El proyecto ofrece tres tipologias de
habitacion segin el area y el alcance
econémico que deseen. La habitacion
Estandar cuenta con 33 m2 y los espacios
bésicos necesarios para el diario vivir.
Otra habitacion seria la Elite, cuenta con
41m2, mas una nueva sala de estar.

COMPONENTE FUNCIONAL

Elite 41m2

® Sala
® Ropas

Alcoba
Balcon

Por ultimo, la habitacion Elite
Plus cuenta con 70m2 y
zonas mas amplias, de mayor
comodidad y con una vista
mas amplia hacia el Norte y
el Sur.

Elite Plus 70m2

@ Sala

Caocina

Bafo @ Ropas
Estudio Balcdn
ANcoba

Los servicios generales hacia los
residentes se encuentran en los
primeros niveles  como un
servicio de piscina, sauna,
emergencias médicas, entre
otros, ayudando a cuidar la salud
del usuario.

salud y bienestar.

COMPONENTE TECNICO CONSTRUCTIVO

T
El proyecto cuenta con diversos K8 4
componentes técnicos por su | =
variacion de espacios y de | = |

_  servicios como la piscina, turco, - \ n
sauna entre otros, que deben L

tener buena impermeabilizacion
conrespecto a la estructura,
evitando un
deterioroenla
edificacion. La
piscina ademas
cuenta con el uso
La forma del proyecto se realiza por medio de tres volimenes interceptados, de formaque = de pasamanosy
el ingreso al proyecto es por medio de un semicilindro seguido por dos poligonos | unequipode
rectangulares , predominando y jerarquizando en altura el cuerpo ubicado PriMeros auxilios.
longitudinalmente, donde estéan ubicadas las apartasuites y todas sus variedades de

habitaciones

Se tienen elementos de
primeros auxilios y camilla
previendo cualquier incidente
con los usuarios o los
trabajadores.

Ademas, la materialidad del
proyecto cuenta con
elementos adecuados para un
adulto mayor en prevencion a
posibles accidentes .

5.4 Cuadro comparativo de referentes

En esta ficha se realiza una comparacién entre los anteriores referentes mediante un cuadro
comparativo teniendo en cuenta los componentes urbano ambientales, componente funcional,
componente formal y el componente técnico constructivo, llegando a la conclusién de como los
tres proyectos presentan una cuidadosa consideracion tanto del entorno fisico como de las
necesidades especificas de los adultos mayores a los que estan destinados. La ubicacion de las

habitaciones y la distribucién de las areas comunes se ajustan a las caracteristicas del terreno y a
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la interaccion con los proyectos vecinos, asegurando asi una disposicion optima y funcional.
Ademas, se emplean materiales que no solo son duraderos y resistentes a la humedad, sino que
también estan disefiados para promover la seguridad y el bienestar de los residentes mayores,
minimizando los riesgos de caidas y accidentes. En conjunto, estos aspectos reflejan un enfoque
integral que busca crear espacios habitables que no solo sean confortables y estéticamente

agradables, sino también seguros y adaptados a las necesidades especificas de esta poblacion.

Figura 19. Cuadro comparativo de referentes.
Cuadro Comparativo

b ogens by L
EdificioResidencial para Adultos - *>*%" BL
Mayores Rt 5
. 4 i

Reconversién de almacén agricolaa
Cohousing Senior

Localizacion

Senio’s Club San Lucas

Comparaciones y conclusiones Los proyectos se buscaron a nivel Los tres proyectos estan Los proyectos hacen uso de La forma de cada proyecto es una
Nacional e Internacional para analizar condicionados al lote ya los materialidades resistentes ala composicion de elementos de forma
las diversas soluciones que se les proyectos colindantes, buscando la humedad con los que ayudana que se aprovecha en gran medida el
dan a las viviendas para adulto mejor ubicacion para las identificar espacialmente las zonas, area de los lotes.
mayor, entendiendo como cada pais habitaciones, aparte de contar con paparte de contar con una
tienen diferentes contextos, una zona de servicios, una zona materialidad especial para los
culturas y necesidades para los social y una de descanso a nivel del adultos mayores, evitando caidas o

adultos. proyecto como en cada habitacion. accidentes.
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6. Programa arquitectonico y cuadro de areas

6.1 Flujograma general

El diagrama ilustra la conexidn entre los sectores y espacios concebidos para el proyecto
arquitectonico, diferenciando cada sector mediante el uso de diversos colores. Esta representacion
visual se erige como una herramienta esencial para comprender la disposicion y relacion entre las
distintas areas del proyecto. La codificacion cromatica empleada no solo aporta claridad al
distinguir cada sector, sino que tambiéen facilita la identificacion y comprension rapida de la

informacidn presentada.

Figura 20. Flujograma general
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6.2 Programa de areas

Basandose en las necesidades de los usuarios, se elabord un cuadro preliminar de areas que
incluye los espacios que conformaran el proyecto. Este cuadro considera tanto el caracter publico
o privado de la zona como el mobiliario, la capacidad de usuarios y el tamafio de cada area.
Mediante este enfoque, se visualizan claramente los elementos esenciales que daran forma al

proyecto, garantizando que se cumplan las expectativas y se satisfagan las necesidades de los

usuarios de manera integral.

Tabla 3. Programa Arquitectonico y cuadro de areas.

Programa Arquitectonico

Zona Espacios Cantidad Caracter Aream2 Total m2
Comercio 1 1 Publico 254,18 254,18
Comercio 2 1 Pablico 141,4 141,4
Comercio 3 1 Pablico 141,41 141,41
Comercio 4 1 Publico 137,41 137,41
Comercio 5 1 Publico 56,73 56,73
Parqueaderos de discapacitados 16 Publico 14,99 239,84
Parqueaderos 35 Publico 12,49 437,15
Parqueaderos motos 26 Publico 2,5 65
Sala de estar 1 Publico 39,78 39,78
Muro de Anuncios 1 Publico 2,04 2,04
Hall de Recepcion 1 Publico 13,99 13,99
Bafios Generales 1 Publico 75,68 75,68
Restaurante 1 Publico 349,02 349,02

Zonas sociales  Capilla 1 Publico 112,45 112,45
Sala de estar capilla 1 Publico 93,49 93,49
Bafios 1 Publico 92,34 93,34
Terraza salon de juegos 1 Publico 187,74 187,74
Sal6n de Juego 1 Publico 159,49 159,49
Terraza salon de juegos 1 Publico 187,74 187,74
Sal6n de Juego 1 Publico 159,49 159,49
Deposito Sal6n de Juegos 1 Publico 16,67 16,67
Bafios Generales 1 Publico 65,68 65,68
Bar 1 Publico 78,14 78,14
Salén social 1 Publico 137,39 137,39
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Programa Arquitectonico

Zona Espacios Cantidad Caracter Aream?2 Total m2
Balcdn salon social 1 Publico 18,25 18,25
Zona de preparacion alimentos 1 Publico 7 7

Teatrino 1 Publico 163,48 163,48
Zona de plantacion 1 Publico 126,46 126,46

Gimnasio 1 Publico 2254 2254
Bailoterapia 1 Publico 151,51 151,51

Zonas sociales  Comedor 1 Publico 88,03 88,03
Terraza comedor 1 Publico 58,78 58,78
Bafios y vestieres 1 Publico 105,43 105,43

Sauna 1 Publico 56,05 56,05

Turco 1 Publico 48,65 48,65

Duchas 1 Publico 14,34 14,34
Piscina y Jacuzzi Terraza 1 Publico 242,32 242,32

Archivero 1 Privado 21,53 21,53

Zona de impresion 1 Privado 39,36 39,36

Zona de snacks 1 Privado 11,18 11,18

Zona Contador y revisor fiscal 1 Privado 34,7 34,7
Administrativa - Gerente 1 Privado 39,84 39,84

Secretaria Gerente y sala de espera 1 Privado 60,9 60,9

Sala de juntas 1 Privado 77,26 77,26

Zona de snacks 1 Privado 6,41 6,41
Tipologia 1 11 Privado 48,99 538,89

Zona Tipologia 2 5 Privado 72,84 364,2
Residencial Tipologia 3 5 Privado 75,72 378,6
Tipologia 4 9 Privado 97,03 873,27
Tipologia 5 6 Privado 100,23 601,38
Tipologia 6 2 Privado 107,18 214,36

Planta eléctrica Privado 28,23 28,23

Cuarto de bombas Privado 27,93 27,93
Depositos generales de residentes 22 Privado 7,12 234,28

Zona de

servicios Deposito carros de limpieza Privado 19,49 19,49
Deposito productos de limpieza Privado 19,88 19,88

54
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Programa Arquitectonico

Zona Espacios Cantidad Caracter Aream?2 Total m2
Cuarto de porcionamiento 1 Privado 26,92 26,92
Dep6sito de alimentos 1 Privado 16,43 16,43
Depésito de bebidas 1 Privado 16,49 16,49
Zona de desinfeccion 1 Privado 18,65 18,65
Basculas 1 Privado 10,67 10,67
Zona cargue y descargue 1 Privado 13,17 13,17
Parqueadero camién de descarga 1 Privado 49,83 49,83
Cuarto de Basuras 1 Privado 33,5 335
Area de empleados 1 Privado 109,09 109,09
Vestieres 1 Privado 35,13 35,13
Bafios empleados 1 Privado 49,15 49,15
Lockers 1 Privado 23,66 23,66
Lavanderia 1 Privado 103,94 103,94
Oficina jefe de compras 1 Privado 35,64 35,64
Porteria 1 Privado 34,38 34,38
Zona de limpieza 1 Privado 6,24 6,24
Recepcion 1 Privado 16,76 16,76

Zona de Deposito elementos de limpieza 1 Privado 13,74 13,74

servicios Zona de servicios 1 Privado 12,7 12,7
Desinfeccion 1 Privado 9,69 9,69
Oficina del Chef 1 Privado 18,63 18,63
Cuartos frios 3 Privado - 24,8
Despensa diaria 1 Privado - 8,49
Cocina 1 Privado 153,88 153,88
Almacén vajilla 1 Privado 12,25 12,25
Zona de lavado 1 Privado 17,05 17,05
Productos de limpieza 1 Privado 5,7 57
Deposito temporal basuras 1 Privado 14,16 14,16
Enfermeria 1 Privado 46,83 46,83
Deposito compartido teatrino y salén
social 1 Privado 17,05 17,05
Maquinas audiovisuales 1 Privado 11,3 11,3
Zonas de servicios 1 Privado 26,17 26,17
Deposito compartido gimnasio y
bailoterapia 1 Privado 13,64 13,64
Deposito temporal basuras 1 Privado 11,49 11,49
Bodega alimentos 1 Privado 16,67 16,67
Almacén vajilla 1 Privado 7,56 7,56
Cafeteria zona de preparacion 1 Privado 67,57 67,57
Salvavidas 1 Privado 5,58 5,58
Zona de servicios 3 Privado 26,57 79,71
Dep6sitos elementos de aseo 3 Privado 13,34 13,34
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Programa Arquitectonico

Zona Espacios Cantidad Caracter Aream?2 Total m2
Zona de
servicios Deposito temporal basuras 3 Privado 17,19 17,19
Circulacion y
muros 6397
Area Total
15764,48

Nota: En la tabla anterior se muestran los espacios divididos por las zonas que se van a desarrollar,
mostrando ademas el mobiliario a usar, la capacidad de usuarios y el area aproximada.

7. Analisis del lote

7.1 Localizacion del lote

El proyecto se encuentra estratégicamente ubicado en Floridablanca, Santander, situado
frente a la interseccion de la calle 158 y la carrera 20, en una posicién diagonal con respecto a La
FOSCAL Internacional, donde en un radio de 563 metros, se estima que la poblacién de adultos
mayores representa aproximadamente el 16.9% de la poblacion total de la zona, segun los datos

de los grupos decenales del DANE.

Figura 21. Mapas localizacion
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7.2 Hitos historicos

Los hitos historicos de la zona muestran como nace la Fundacion Oftalmoldgica de
Santander como respuesta a la necesidad de cubrir el déficit de atencidn en salud que presta la
region en el afio 1986, en 1999 la fundacién oftalmoldgica de Santander amplid sus instalaciones
gracias al Principal beneficiario Carlos Ardila Lulle y en 2010 el dr. Virgilio Galvis Ramirez
fundador y gestor de la organizacion, poniendo en marcha el proyecto de la clinica FOSCAL
internacional en respuesta a la necesidad de cubrir el déficit de atencion en salud que
presenta la religion, teniendo asi la Clinica Carlos Ardilla Lulle y La Clinica FOSCAL

Internacional una gran cercania entre sus instalaciones.

Figura 22. Hitos historicos

1986 ' 1993 2010

Nace como una respuesta a la necesidad La fundacion oftalmolégica de Santander El dr. Virgilio Galvis Ramirez fundador y
de cubrir el déficit de atencion en salud amplié sus instalaciones gracias al gestar de la organizacion pone en marcha
que presenta la region. principal beneficiario Carlos Ardila Lulle el proyecto de la clinica FOSCAL
internacional

7.3 Equipamientos

La zona cuenta con importantes infraestructuras, siendo tres los equipamientos clave que
destacan: en primer lugar, la reconocida Clinica FOSCAL Internacional, un destacado centro de
salud; en segundo lugar, la Universidad Autonoma de Bucaramanga, ubicada en la calle 157, un
centro educativo de renombre; y en tercer lugar, la Clinica Carlos Ardila Lulle - FOSCAL, situada
en la interseccion de la Transversal El Bosque y la carrera 23, la cual ofrece servicios médicos de
alta calidad. Estas instituciones no solo enriquecen el entorno urbano con su presencia, sino que

también contribuyen significativamente al bienestar y desarrollo de la comunidad local, al
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proporcionar acceso a servicios de salud de vanguardia, oportunidades educativas y atencion
médica especializada. Estos aspectos son destacables al momento de seleccionar el lote para prever

los requerimientos medicos de los usuarios.
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Figura 24. Equipamientos cercanos

Analisis de
equipamientos cercanos:

Los equipamientos
cercanos de mayor
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salud como la Foscal
Internacional, La Clinica
Ardila Lulle

\ 2 Universidad
1 Foscal Internacional Auténoma de 3 Clinica Carlos Ardila
Bucaramanga Lulle - FOSCAL

7.4 Poblacion de la zona
Se realiz6 un analisis de la poblacion dentro de un radio de 560 metros en torno al terreno

del proyecto, revelando la presencia de un total de 13,263 individuos distribuidos en 5,753 hogares
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en la zona. De esta poblacion, se encontré que habia 5,969 hombres, lo que representa el 45% del
total, mientras que las mujeres sumaban 7,294, equivalente al 55% restante, siendo entre estos los

adultos mayores un total de 2115 personas aproximadamente (16.9%)

Figura 25. Poblacion de la zona

Area analizada: Radio de 563m POBLACION POR SEXO:
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7.5 Grupos decenales

Al analizar los grupos decenales de la zona, se destaca que la poblacién mayor de 60 afios
representa el 16.9%. Aunque este porcentaje no sea tan elevado, la implementacion de una
residencia en la zona podria incrementarlo significativamente, especialmente gracias al respaldo
de los equipamientos de salud locales. Esta medida no solo proporcionaria un apoyo vital a los
residentes mayores, sino que también contribuiria al objeto de la ley 1315 de 2009 y la ley 1251
de 2008 procurando la proteccion, promocion y defensa de la salud y bienestar de los adultos

mayores.
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Figura 26. Grupos decenales
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7.6 Viviendas y estrato

Al analizar los datos del Geoportal del DANE, se examiné el grafico de barras que detallaba
la distribucion de viviendas en la zona, evidenciando asi que hay un total de 4,605 apartamentos,
1,107 casas y 41 viviendas tipo cuarto. De estos, 277 estan clasificados en el estrato 1, 270
viviendas en el estrato 2, 720 en el estrato 3, 2.060 viviendas en el estrato 4, 1,136 en el estrato 5
y 115 viviendas en el estrato 6. Destacando asi en las cercanias del terreno, la predominancia del

estrato 5, lo que sugiere un entorno mayoritariamente residencial de nivel socioeconémico medio-

alto.

Figura 27. Viviendas y estrato de la zona
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7.7 Estado actual del lote

El estado actual del lote muestra una clara division: mientras que la seccion izquierda
permanece desocupada y sin intervencion arquitectonica, el lote esquinero alberga actualmente un
comercio, especificamente una sucursal de la cadena de droguerias Farmatodo. Ante esta situacion,
se ha considerado la posibilidad de reubicar dicho comercio o destinar el espacio para otro
establecimiento farmacéutico. Este nuevo comercio se ubicaria en el primer piso, en la fachada
principal, cerca de la Clinica FOSCAL, lo que proporcionaria una mayor comodidad y
accesibilidad para los residentes de la comunidad, al estar en los comercios que hacen parte del

edificio residencial.

igura 28. Estado actual del lote
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T

29. Estado actual del lote 2

1)

Figura 30. Estado actual del lote 3
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7.8 Clasificacion vial

El lote se encuentra al costado de dos vias, la carrera 158 con una clasificacion de Via local
de nivel 1y la calle 20, siendo esta de clasificacion vial local tipo 2. Las vias cercanas a la Clinica
tienen una clasificacion de red vial terciaria o intermedia y la via de mayor importancia cerca al
lote es la paralela Oriental y la Transversal EI Bosque, siendo estas de la jerarquia red vial

secundaria

Figura 31. Clasificacion vial

CLASIFICACION
VIAL

- Secundaria
- Intermedia

: .
0
/7' ' o
A * =1}
ml‘g
R < =
o0
oW

PO :
00 ;,Q " Local tipo 1
5 €32 '

$2 5 < Iti
o -, 0h Local tipo 2
199/3i% P

Tomado de: (Plan Maestro de Movilidad-PMM, 2024)

7.9 Analisis solar y de Sombras
Se realizo el andlisis solar a partir de la carta solar de Floridablanca, observando asi la
proyeccion e incidencia solar al lote desde las 7:00 am hasta las 12 m en el dia del solsticio de

verano, siendo este uno de los dias de mé&xima inclinacion solar, logrando observar como el sol
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incidiria por la fachada lateral derecha y por la fachada frontal, por lo que siendo esta la radiacién
solar de la mafana, no es crucial generar una propuesta bioclimatica que mitigue este
calentamiento inicial del dia.

Analizando la radiacion de la tarde, se observa como es el momento del dia en el que se
proyectan mas las sombras del edificio lateral izquierdo y el posterior al interior del lote, ayudando

a mitigar la radiacion solar del proyecto especialmente por la fachada izquierda.

Figura 32. Carta solar, trayectoria solsticio de verano y analisis de los vientos
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7.10 Anélisis de alturas

El lote se encuentra en una esquina y se encuentra con edificaciones colindantes al lateral
izquierdo y a la fachada posterior con proyectos de 18 pisos de altura, en direccion diagonal
derecha se encuentra La Clinica FOSCAL con 10 pisos y por la fachada derecha, cruzando la cll
20 se encuentra un conjunto de casas de tres pisos, Esta ubicacidén implica que, a pesar de que la
orientacion del sol es de Este a Oeste y la direccién predominante de los vientos es de Norte a Sur,

estos factores se veran afectados por la presencia de los edificios circundantes
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Figura 33. Determinantes fisicas y altura de la zona
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7.11 Normatividad

El lote se encuentra en la Zona Normativa de El Bosque, en el barrio Cafaveral, en un lote
con area de actividad residencial 1 y de tratamiento tipo 2, compatible con el uso Comercial tipo
1y Institucional tipo 1. Los perfiles viales de la calle 158 y la carrera 20 cuentan con el mismo
perfil vial, donde segun el Plan de Movilidad de Floridablanca, el ancho total del perfil tiene como
minimo 12m y el andén con un ancho minimo de 2.5m, de modo que se continud con el ancho
propuesto y ya establecido por el proyecto colindante, de modo que la calzada tiene un ancho de
7m de doble sentido, 1.4m de franja ambiental y 1.5m de franja de circulacién con una clasificacion
vial de red vial urbana local; ademas cuenta con un retroceso posterior de 5my uno lateral 5m,y
no cuenta con antejardin ni retrocesos, el area bruta es de 7526m2, el area neta de 7012.02m2,
contando con un indice de ocupacion de (0.72 - 0.87) y un indice de construccion de (1.50 - 2.61)
(Alcaldia Municipal de Floridablanca, 2016).

Area bruta: 7526m2

Area neta: 7012.02m2

indice de ocupacion: 2989.73m2
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indice de construccion:15764.48m2

Figura 34. Grafica de perfil vial tipo 16 Floridablanca
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Figura 35. Grafica de perfiles viales cra 158 y cl 20 dimensiones establecidas
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7.12 Topografia
El lote cuenta con una diferencia de nivel de 10 m siendo la esquina interna del lote el
punto mas bajo y la esquina externa la de mayor altitud, por lo que realizando un corte diagonal

del lote por esta diagonal se observo que se tiene una pendiente del 8.33%

Figura 36. Cotas de nivel y perfiles topograficos
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Figura 37. Memoria analisis del lote
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8. Desarrollo del proyecto
El proyecto se realiza con base al andlisis detallado de las condicionantes climaticas
locales, aparte de sus determinantes ambientales y la topoldgicas del terreno. Por lo que, a partir
de esos aspectos, se definieron las distribuciones y orientaciones de los espacios, con el objetivo
de generar una buena integracion de la edificacion con los proyectos colindantes en el componente

urbano ambiental, y formal.

8.1 Proceso de disefio

El proceso de disefio del proyecto comenzé estableciendo una cota de nivel como punto
base para generar el emplazamiento de dos modulos rectangulares a lo largo del lote, el médulo
Ay B, aprovechando la fachada lateral continua a la carrera 20, extendiéndose el modulo A hasta

la parte trasera del terreno, generando una distribucién amplia sobre este.

Figura 38. Inicio proceso de composicién
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Posteriormente, se incorpor6 un tercer médulo rectangular, el modulo C, que funciona
como conector entre los mddulos iniciales, dispuesto de forma perpendicular. Este mddulo se
establecio como el ingreso principal al proyecto, siendo ubicado en la parte central de la fachada
principal por la calle 158, estableciendo asi una clara separacion del espacio exterior y del
espacio interior. Esto con la intencién de generar una privatizacion del proyecto sin necesidad de

algun cerramiento adicional.

Figura 39. Proceso de composicion
Y ,

MODULOS

Luego de tener los tres modulos conectados, se realizd un retroceso posterior en altura del
modulo Ay se realizaron vacios y jardineras que ayudan a remarcar la circulacion interna de los
niveles al exterior por la fachada principal, generando una sustraccion del volumen de forma
simetrica.

Por ultimo, se realiz6 una elevacion al mddulo central, dandole asi una importancia
jerarquica al ingreso y a los puntos de circulacion vertical, presentando una mayor claridad al

acceso y a la conectividad de los mddulos laterales.



CENTRO RESIDENCIAL PARA PERSONAS DE TERCERA EDAD 71

Figura 40. Proceso de disefio movimiento volumétrico
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8.2 Proceso de disefio estructural

El disefio estructural del proyecto se baso en un sistema porticado, utilizando una malla
reticular de 8.5m x 8.5m para distribuir los ejes de los médulos Ay B. EI médulo C, por su parte,
cuenta con una estructura independiente que presenta variaciones en sus ejes verticales, lo que

permite generar una circulacion interna fluida y eficiente.

Figura 41. Ejes estructurales
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Figura 42. Planta de cimentacion

1 F) 3 GRG 5 7 =8 0

T T T T T T T T T T T T T T T T T I |
i i ﬁ | i (i i A 3 |
‘ i e Fie i B i
“ nnl 1| i nnl —
SO Al il | S 1. £ tH =
: £ £ i . 5. =0 -
N mnn] 1 ml imumi Imnnni M| Ml Hul —=
C i s = 8 P e Fei—=
" £ H il fu] i s ] i I

sy
funa ol
HH
il
==l
[En )

uil
|_:_|
[

i

il [ i [ [ [ | [

Planta de Cimentacion Parqueaderos

8.3 Proceso de disefio fachadas

El disefio de las fachadas se realizd siguiendo unos ejes verticales establecidos por los
balcones y ventanearias que predominan, generando asi un disefio por medio de listones de madera
que ayudaran a resaltar la continuidad lineal que se desea plasmar; se agregaron corta soles
woodbrise por los costados de los balcones, para disipar la radiacion solar dirigidas hacia las
fachadas y se incorporaron movimientos volumétricos en las fachadas, mediante sustracciones y
retrocesos en los modulos que albergan las zonas de estar y las zonas de circulacion interna. Estas
intervenciones, junto con la integracion de cubiertas verdes, permiten generar ventilacion cruzada

dentro del edificio, mejorando asi la calidad ambiental y la sensacion térmica interior.
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Figura 43. Fachada principal, movimiento volumétrico

Figura 44. Render fachada principal
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Figura 45. Render 2

Figura 46. Render 3
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La geometria del proyecto se mantiene constante en todo el lenguaje en fachada, cubiertas
y plantas, manteniendo una distribucién ortogonal que permite una claridad en sus recorridos, en

su distribucién y en su simetria.

8.4 Descripcion de la planimetria

8.4.1 Planta -1

El ingreso al nivel -1, y a los parqueaderos se genero por el costado de la cr.20, ingresando
a nivel, encontrandose con los espacios de servicios, como las zonas de descargue de los alimentos
para el restaurante en el primer nivel. Ademas, se encuentra la zona de descanso de los empleados,

la lavanderia, los depositos y diversos cuartos de maquinas.

Figura 47. Planta -1
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8.4.2 Primer planta
En el plano de la primera planta podemos observar el ingreso al predio, donde encontramos
una diferencia de nivel de 1.5m por medio del disefio urbano, integrado con zonas de estar ante
jardineras que dan entrada a comercios y al centro del proyecto, siendo esta la fachada principal.
Por la fachada lateral de la cl. 20 encontramos el restaurante, zonas sociales, comercios y
la enfermeria, cerca de la salida de emergencia, mientras que en el modulo opuesto se encuentra

la zona administrativa, con oficinas para el contador, revisor fiscal, secretaria, gerente y la capilla.

Figura 48. Primer piso
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Figura 49. Render 4

Para el componente urbano ambiental se propuso una serie de recorridos privados y

publicos, por los espacios verdes, ubicando una plaza de estar en el costado izquierdo, unos
recorridos por medio de rampas y escaleras direccionado al ingreso del proyecto, transmitiendo

tranquilidad y paz a los usuarios.

8.4.3 Segunda planta

En el segundo nivel se encuentran las otras zonas sociales, concentrando a la fachada
Oriental los espacios enfocados a la salud de los usuarios como las zonas humedas, el gimnasio,
el salon de bailoterapia, mas una cafeteria; mientras que a la izquierda ubicamos el salon de juego,
el teatrino, el bar y el salon comunal, donde se podran realizar actividades cognitivas y sociales
para la convivencia general. En el centro de este nivel se ubica un espacio de estar incorporado
con una zona de siembra o plantacion, dispuesto para sus residentes, reduciendo sus niveles de

estrés conectando con zonas verdes.
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Figura 50. Segundo piso
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8.4.3 Tercera planta

En el componente funcional, la tercera planta, inicia con dos halls de estar, previos a las 6
tipologias de apartamentos que se disponen; la primera tipologia consiste en un apartamento estilo
apartaestudio de una habitacion, para uno o dos usuarios que mantiene una distribucién clara y
estratégica para adultos con discapacidad, el area es de 48.99m2 con el balcon. La segunda
tipologia consiste en un apartamento de distribucién alargada de dos habitaciones con un balcon
con area de 72.84m2; la tercera tipologia se asemeja a la segunda, pero se distingue por tener un
gran balcon accesible a las dos habitaciones, contando con un area total de 75.72m2.

La cuarta tipologia de apartamentos cuenta con areas sociales mas amplias, dos
habitaciones, con sus bafios y balcones privados y un area de 97.03m2. La quinta tipologia presenta
dos habitaciones, zonas mas amplias con circulaciones mas directas, claras y fluidas, con un balcén
en comudn y un area de 100.23m2 y por ultimo, la sexta tipologia consiste en un apartamento con
dos habitaciones con balcones propios, zonas sociales internas mas amplias, ideal para aquellos
residentes que valoran espacios de convivencia generosos que permitan una facil circulacion del
residente y bafios mas grandes, con un area total del apartamento de 107.18m2; desde la segunda
tipologia en adelante se comprenden apartamentos con dos habitaciones, disefiados para el
alojamiento de un adulto mayor acompafiado de su auxiliar de vida o bien, para dos adultos

mayores que deseen compartir el espacio.
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Figura 52. Tercer piso tipologias
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8.4.4 Cuarta planta
En la cuarta planta se genera un retroceso en altura, eliminando la tipologia 6 vista en la
planta anterior, generando una terraza amplia para descansar, tomar café y observar desde las

alturas el proyecto.
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Figura 53. Cuarto piso tipologias
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8.4.5 Quinta planta

En la quinta y Gltima planta se vuelve a realizar un retroceso en altura, como en la cuarta
planta, cubriendo el mddulo oriente, mantenido Unicamente los apartamentos del costado
occidente, generando un hall mas amplio en altura, rematando el médulo de puntos fijos y el
ingreso principal del proyecto con una cubierta con un triforio que permite el ingreso de luz natural

y la ventilacién hacia adentro.
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Figura 54. Quinto piso tipologias
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Figura 55. Cubiertas
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Figura 56. Memoria 2
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Figura 57. Memoria 3
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9. Conclusiones

El desarrollo del centro residencial para el adulto mayor, ha demostrado ser una solucion
adecuada para atender las necesidades de esta poblacién, teniendo en cuenta que este centro esta
disefiado para promover la autonomia de sus residentes, ofreciendo un entorno que respeta la
individualidad y al mismo tiempo fomenta la integracion social y el apoyo mutuo entre sus
habitantes. La planificacion detallada del proyecto se basé en el analisis de los criterios de
accesibilidad y confort antropométrico y espaciales, los cuales se ajustaron a las condiciones
locales, y topogréficas, asegurando un aprovechamiento 6ptimo del espacio y una buena
integracién urbana con su entorno.

Adicionalmente los espacios fueron disefiados bajo criterios ergonémicos y accesibles que
permiten un buen desplazamiento por las instalaciones de manera libre y segura, logrando una
movilidad sin barreras. De la misma manera, el proyecto también favorece las conexiones
interpersonales y fortalece los lazos sociales, proporcionando un ambiente de convivencia seguro
en el que los residentes puedan interactuar y apoyarse mutuamente, manteniendo sus lazos sociales
externos, contribuyendo a su bienestar emocional y social generando un sentimiento de pertenencia
y responsabilidad compartida dentro de la comunidad. Los servicios y el enfoque del centro
residencial ofrecen una mejora al contexto local, respondiendo a la falta de residencias para esta
poblacién en la zona urbana de Floridablanca cerca a La Clinica FOSCAL Internacional
salvaguardando cualquier urgencia por parte de los usuarios. Este enfoque orientado hacia el
bienestar integral de la poblacion adulta mayor refuerza la importancia de desarrollar entornos que
promuevan la autonomia y la integracion social de una manera innovadora y respetuosa con las

particularidades de esta etapa de la vida.
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