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Resumen

Ser adulto mayor no es una situacion facil en la actualidad, debido al escenario de
rechazo, marginacién, abandono y maltrato al que el adulto mayor se ve expuesto,
no solo por la carencia de valoracion como persona activa y participativa dentro de
la sociedad y su nucleo familiar sino también por su alta participacion dentro de la
tasa poblacional de Colombia, la cual representa segun cifras del DANE para el afio
2005 un 6% (2.617240 hab.)! del total de su poblacién, de la cual el 63,12%? se
ubican en las principales ciudades y departamentos del pais como Bogota y
Cundinamarca (DANE, 2005).

De la clara identificacion de las necesidades por las que atraviesa el adulto mayor,
se plantea el DISENO ARQUITECONICO DEL CENTRO DE ASISTENCIA
GERIATRICA PARA EL ADULTO MAYOR EN CACHIPAY CUNDINAMARCA,
disefiado y pensado para dar las comodidades y requerimientos necesarios para los
usuarios, mejorando su habitat en busqueda de elevar su calidad de vida en su
caminar hacia el envejecimiento con dignidad y seguridad, convirtiéndose asi en
referente normativo (constructivo y funcional) a seguir para el desarrollo de futuras

entidades a nivel nacional de su mismo caracter.

Palabras clave: Adulto mayor, habitat, teorias sobre el envejecimiento bioldgico,
centros de asistencia geriatrica, disefio accesible, habitat de calidad, estandares de
habitabilidad.

1 Proporcién en porcentaje de la poblacion adulta mayor (Hombre y mujeres) con 65 afios y mas para el Censo
de 2005, DANE.

2 La proporcidn en porcentaje corresponde a la relaciéon hombres y mujeres de la poblacién adulta mayor de
los departamentos y ciudades en los cuales se concentran, respecto al total de la poblacion adulta mayor del
pais.
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Abstract

Being elderly is not an easy situation at present, due to the stage of rejection,
marginalization, neglect and mistreatment of the elderly is exposed not only by the
lack of valuation as active and participative person within society and their household
but also for its high participation rate in the population of Colombia, which is
according to figures for 2005 DANE 6% (2.617240 hab.) of the total population, of
which 63.12% is located in major cities and departments such as Bogota and
Cundinamarca (DANE, 2005).

The clear identification of needs being experienced by the elderly, the DESIGN
ARQUITECONICO CENTER SUPPORT ELDERLY FOR OLDER ADULTS arises
IN cachipay CUNDINAMARCA, designed and intended to give comfort and
requirements for users, improving habitat seeking to raise their quality of life in their
walk toward aging with dignity and security, becoming normative referent
(constructive and functional) to continue to develop future national entities of the

same character.

Keywords: Elderly, habitat, biological aging theories, accessible design, nursing

home, habitat quality, habitability standards.
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Introduccion

El acelerado y marcado aumento de la poblacion adulta mayor se convierte en un reto politico,
social, normativo, sanitario y comunal que debe ser afrontado con la generacion de medidas y
programas, en beneficio de mejorar el habitat y la calidad de vida del adulto mayor, a través de
las cuales se preste mayor atencion a la infraestructura instalada para su atencién (hogares
geriatricos, ancianatos, casa hogar, casas de beneficencia, centros de dia, etc.) dado que las
existentes son insuficientes para dicha demanda, ademas, en la actualidad no cuentan con los
protocolos y nhormas constructivas especificas y meticulosas que faciliten la estandarizacién de
modelos, acciones e intervenciones que aporten de manera exhaustiva a la configuracion
espacial y funcional de cada uno de los centros integrales de atencién para el adulto mayor de

acuerdo a las necesidades de cada uno de sus usuarios.

El presente documento realiza una caracterizacién y aproximacién tanto conceptual como
practica, que esboza los lineamientos técnicos y constructivos que permiten determinar las
dimensiones, materiales y condiciones de salubridad idéneas a implementar en cada una de
las instituciones de atencién integral para los adultos mayores, instituyéndolos como
establecimientos 100% aptos y certificados para el cuidado, atenciéon y manutencién de sus

usuarios priorizando sus derechos y bienestar.

Es asi, como después de un detenido andlisis y caracterizacion no solo de la poblaciéon a
atender sino del estudio estructural y funcional de las instituciones de atencion para el adulto
mayor y las normas que las regulan, ademas de la generacion y adopcién de lineamientos
técnicos constructivos, que fortalecen los parametros normativos, funcionales y constructivos
en favor de la atencion y cuidado del adulto mayor, se genera el DISENO DEL CENTRO DE
ASISTENCIA GERIATRICA PARA EL ADULTO MAYOR EN CACHIPAY (CUNDINAMARCA)
como estrategia que pretende ser un punto de partida para solucionar las diversas
problematicas que aquejan a la poblacion mayor colombiana, siendo un modelo referente para
la generacién de mas instituciones de su tipo alrededor del pais con el fin de cumplir, desarrollar
y fortalecer las normativas existentes que permiten mejorar la calidad de vida de esta poblacion

hasta hoy marginada por toda la sociedad en Colombia.
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Formulacion

En la actualidad hay 600 millones de personas mayores de 60 afios en el mundo, que de
acuerdo con las cifras que maneja la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) se
vera duplicada para el afio 2025, ascendiendo a casi 2 mil millones de personas para el afio
2050 (OMS, 2012), en donde se contara con mayor poblacion que supera los 60 afios que
nifios menores de 15; previéndose que para el 2020 habra solo en el continente Americano
200 millones de adultos mayores estimando que esta cifra ascienda a 310 millones para el
20502 (Gerontoligia, 2012); siendo Colombia el quinto pais con mayor tasa de envejecimiento
dentro del indice establecido para América latina en una proyeccion a 100 afios (1950 al 2050)
dentro del cual aporta 11.610 habitantes al total de poblacion adulta mayor de Latinoamérica
para el afio 2050* (CELADE, 2003).

El envejecimiento es un fendmeno natural del ser humano, que se manifiesta a través de la
disminucion de las capacidades adaptativas del organismo provocando cambios y alteraciones
en las estructuras sistémicas del individuo aumentando asi su vulnerabilidad (Jaen). En los
Ultimos afos esté se ha convertido en uno de los fendmenos de mayor impacto y transgresion
en Colombia, no solo a nivel de crecimiento demogréfico sino ademas de todas las
implicaciones econémicas, sociales, culturales, psicolégicas, residenciales y de cuidado que
demandan las personas mayores, quienes Unicamente cuentan con el apoyo, cuidado y
proteccion que puedan proporcionarles sus familiares con tiempo y recursos limitados;
1'637.992 adultos mayores® en Colombia para el CENSO del DANE en el afio 2005 (DNP,
2007) carecian no solo de recursos propios para su cuidado y manutencion sino que ademas
no contaban con un aparato normativo sélido que les apoye y garantice el mejoramiento de su

calidad de vida, el cual deberia hacer especial énfasis en la salud, la proteccién y la vivienda

3 Proyeccién de poblacién adulta mayor hombres y mujeres con méas de 60 afios para América latina estimada
por la OMS (organizacion Mundial de la Salud)

% fndice de envejecimiento proyectado por la CELADE para el 2050 entre hombre y mujeres con mas de 60
anos

> Esta cifra representa el 62,6% del total de la poblacién adulta mayor de 65 afios en adelante, incluyendo
hombre y mujeres; quienes para el afio 2005 se encontraban en condiciones de pobreza e indigencia.
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asistida; desafortunadamente en la actualidad esta situacion prevalece y continua su aumento

proporcionalmente a como la poblacion adulta mayor se acrecienta en el pais.

En casos puntuales en los que la familia del adulto mayor cuenta con suficientes recursos
econdmicos, confia su cuidado y atencidn a personas ajenas a su familia, lo cual demanda la
necesidad de personal e instituciones altamente calificadas para desempefiar tal labor; sin
embargo en Colombia es muy frecuente observar la dificil situacion a la que se enfrenta el
adulto mayor vinculado a estas instituciones (independientemente de su condiciéon econémica®)
qgue les brindan diversos servicios en funcién de su calidad de vida, pero que, en muchas
ocasiones no cumplen con los requisitos minimos, atentando contra la integridad y los derechos
humanos del adulto mayor a su cuidado. La anterior situacion es confirmada por El Ministerio
de Proteccion Social quien manifiesta continuamente a través de la direccion general de
promocién social que reciben a menudo diferentes quejas y denuncias sobre la deficiencia en
la calidad de los servicios prestados por los ancianatos, hogares geriatricos y/o centros de
bienestar del anciano tanto publicos como privados en todo el pais que se suma a la carencia
y deficiencia a nivel nacional de instituciones calificadas y certificadas para la atencién y

cuidado del adulto mayor (Colombia, 2006).

Considerando las problematicas que aquejan no solo a la poblacion adulta mayor sino ademas
a las instituciones encargadas de su cuidado y atencion, surge el interrogante, ¢QUE
CONCEPTOS ARQUITECTONICOS DE HABITABILIDAD DEBEN INTEGRARSE DENTRO
DE LA COMPOSICION ESPACIAL DE LOS CENTROS DE ASISTENCIA GERIATRICA DEL
ADULTO MAYOR ASI COMO CUALES SON LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS Y
CONSTRUTIVOS INDISPENSABLES QUE DEBEN SER TENIDOS EN CUENTA DENTRO
DEL DISENO Y CONCEPCION DE ESTOS ESPACIOS EN FAVOR DEL MEJORAMIENTO
DEL AMBIENTE, EL HABITAT Y LA CALDIAD DE VIDA DE SUS USUARIOS? teniendo en
cuenta todos los agentes externos que inciden directa o indirectamente dentro de su
conformaciéon, como son las implicaciones econémicas, sociales, ambientales, culturales y
psicoldgicas, asi como las jubilaciones, la salud, los cambios de habitos de consumo, los

arreglos residenciales y los cuidados que demandan.

6 Se hace aclaracién sobre la vinculacién de los adultos mayores en instituciones para su cuidado
independientemente de su estrato, nivel socioecondmico o asistencia familiar, debido a que actualmente en
el estado colombiano existen programas que incluyen a la poblacién adulta mayor con menos recursos
econdmicos en instituciones de caracter publico o privado a través de convenios.
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Justificacion

La proporcibn de personas mayores de 60 aflos estda aumentando rapidamente
inversamente proporcional a cualquier otro grupo de edad a lo largo de todo el territorio
colombiano; con una especial concentracion en el departamento de Cundinamarca y
Bogota D.C. quienes albergan al 20,48% (DANE, 2005) de la poblacion adulta mayor total
del pais representada en amparar a 602.998 (DANE, 2005) habitantes dentro de su
territorio en condiciones de habitabilidad aptas y de calidad, con accesibilidad al sistema

de salud asi como con una amplia participacion social que garantice su seguridad.

El envejecimiento progresivo de la poblacién y por tal motivo el aumento de la esperanza
de vida, puede considerarse como un éxito en las politicas de salud publica, desarrollo
econdmico, acceso a la vivienda y mejoramiento de la calidad de vida dentro del marco de
las metas del milenio marcadas por el gobierno nacional colombiano, pero también se
constituyen como reto desde el preciso momento en que no se evidencia que la calidad de
vida de los adultos mayores se haya visto elevada en la Ultima década; lo anterior se
demuestra en la deficiencia de la prestacién de servicios de cuidado y manutencion del
adulto mayor dentro de algunas instituciones geriatricas de caracter publico y privado por
razones de diversas procedencias, entre ellas se encuentran las inadecuadas
instalaciones en las cuales funcionan dichas instituciones; puesto que son adaptaciones
de antiguas casas familiares que se presentan como barreras arquitecténicas para los
adultos mayores y en las que generalmente el nUmero de usuarios es superior a su
capacidad, pero que legalmente son permitidas por el gobierno nacional siempre y cuando
dentro del proceso de adaptacion y reconocimiento se sigan las pautas determinadas en
LEY 1315 DE 2009 a nivel nacional asi como la resolucion 110 de 1995 y el Proyecto de
Acuerdo 405 de 2006 expedidos por la secretaria distrital de salud de Bogota D.C., quienes
establecen las condiciones minimas que dignifican la estadia de los adultos mayores en
los centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencion, dentro de las que se

enuncian Unicamente las caracteristicas espaciales minimas que debe tener el lugar sin
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especificar dimensiones, materiales o condiciones de salubridad aptas para cada una de
las zonas que componen los centros de atencién para el adulto mayor, dejando asi un
vacio normativo que da mayor oportunidad para el funcionamiento irregular dentro de la

legalidad de dichas instituciones de caracter social.

De otro lado se tiene la escasez a nivel nacional de instituciones calificadas y certificadas
para la atencion y cuidado del adulto mayor que sumado al aumento desmesurado de esta
poblacién que segun cifras proporcionadas por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas DANE, entidad que calcula que en 44 millones de habitantes(Poblacion
total de Colombia) de ellos 2.944.328 son adultos mayores (personas de 60 afios en
adelante) y proyecta que la poblacién mayor de 60 afios pasara de 2.944.328 a 6.529.300
en el 2020 (CELADE, 2003), de los cuales entre el 20,48% y el 28,8% de la poblacién
adulta se concentrara en el departamento de Cundinamarca y Bogota D.C. (DANE, 2005),
evidenciando la gran demanda insatisfecha de instituciones actual y venidera para el
cuidado integral de la poblacién ya mencionada dentro de dicho territorio; vislumbrandose
asi el desafio al que el gobierno nacional debe enfrentarse para mejorar al maximo la
atencion y prestacion del servicio de salud, asi como el fortalecimiento y la capacidad

funcional para el alberge de las personas mayores.

Considerando las deficiencias de los centros de atencién para el adulto mayor y la
necesidad actual y venidera de Centros de Atencion integral y especializada para el
cuidado y manutencién de dicha poblacién, se hace urgente la generacién de estrategias
gue den solucién primordial, perdurable y progresiva, que incorporen la generacion y
conceptualizacion de espacios que favorezcan el esparcimiento y la productividad en
donde se incluya un sistema integral de atencién y cuidado en pro del bienestar, desarrollo
y aumento del nivel de calidad de vida de la poblacion de adultos mayores, ubicados en
zonas que no solo provean condiciones ambientales y climaticas propicias para el
tratamiento y control de las enfermedades respiratorias, cardiacas y de presién que afectan
a la mayoria de adultos mayores sino que ademas favorezcan su interaccién con la
comunidad y la naturaleza y les transmitan sensaciones de tranquilidad y descanso dentro
de un ambiente atmosférico descontaminado y sano; estas condiciones ademas de
ambientes y paisajes naturales saludables son ofrecidos por el municipio de Cachipay,
Cundinamarca, ubicado a 60 kilémetros de la ciudad de Bogota D.C. (considerada como
el principal punto de concentracion de la poblacién adulta mayor de Colombia) con altitudes

entre los 1800 y 2000 MSNM que proveen climas calidos con temperaturas que oscila entre
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los 18°C y 22°C favorables para la conservacion, tratamiento y beneficio del estado de
salud de los adultos mayores ademdas de proporcionar entornos de interaccién con la
poblacién local y visitante, pues junto a Bogotd D.C. y diez municipios adicionales
conforman la region del Tequendama, con relevancia a nivel departamental y nacional en
sectores del turismo y produccion agricola, convirtiéndose en paso obligado para el
desplazamiento nacional a cualquiera de las regiones del pais ofreciendo no solo
interaccidn con la comunidad sino ademas facilidad de conexién, desplazamiento y acceso
a las grandes urbes del pais pero manteniendo un ambiente de ruralidad sin6bnimo de

espacios seguros, tranquilos y relajantes, ideales para el habitat del adulto mayor.
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Hipotesis

Las probleméaticas evidenciadas en los anteriores capitulos demuestran grandes desafios
en la formulacién de estrategias que permitan el reconocimiento de los adultos mayores
como seres valorados, integrados, activos y productivos dentro de la sociedad; lo anterior
puede llevar a cabo a través de LA INTEGRACION DE CONCEPTUALIZACIONES
ARQUITECTONICAS CENTRADAS EN EL HABITAT NECESARIAS PARA LA
CONVIVENCIA INDIVIDUAL Y COLECTIVA DEL ADULTO MAYOR, ASI COMO LA
INCORPORACION DE TECNOLOGIAS Y NORMATIVAS MUCHO MAS ENFATICAS Y
DETALLADAS DENTRO DE LA CONCEPCION FUNCIONAL Y CONSTRUCTIVA COMO
GENERADORES DE CALIDAD DE HABITABILIDAD DE LOS CENTROS DE
ASISTENCIA GERIATRICA; ya que son comprendidos como el lugar donde el adulto
mayor llega a aceptar a la vejez como esa nueva realidad a la que se ve enfrentado,

aprendiendo a convivir con ella y haciéndola mas llevadera.

Teniendo en cuenta lo anterior, se desarrollan espacios adecuados y certificados que
mejoren el habitat de sus usuarios, asi como su integracién e interaccion activa con la
sociedad, garantizando una vejez en condiciones aptas y dignas, mostrandose como un
referente basico de un modelo de asistencia para los adultos mayores a tomar en cuenta
en futuros centros de atencién integral de su mismo caracter a nivel regional y nacional
gue apoyen en la mitigacion de las falencias en la atencion a la poblacién adulta mayor
gue aungque no se establece como la estrategia que solucionara definitivamente la
problematica, puede convertirse en un elemento determinante para el mejoramiento de la

calidad de habitat y vida de los adultos mayores.
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Objetivos:

Obijetivo General

DISENAR EL CENTRO DE ASISTENCIA GERIATRICA PARA EL ADULTO MAYOR como
modelo que pretende establecer una nueva concepcién espacial, funcional y constructiva

en pro del mejoramiento del habitat y la calidad de vida del adulto mayor.

Objetivos especificos

1. Analizar e interpretar la norma constructiva nacional existente para equipamientos
de atencion para adulto mayor enfatizando en aquellos requerimientos necesarios
gue garantizan la priorizacion de sus condiciones, limitaciones y bienestar.

2. Caracterizar a la poblacion objeto a la cual va dirigido el proyecto, precisando sus
particularidades fisicas, demograficas, econdémicas y socioculturales.

3. Analizar las caracteristicas ambientales y climéticas de la region de Cachipay, con
el fin de determinar y potencializar aquellas que favorezcan el confort de los
usuarios del centro de asistencia geriatrica.

4. Determinar qué elementos fisicos dentro del disefio y composicidn arquitecténica
pueden llegar a convertirse en obstaculos que limiten la libertad de movimiento de

los usuarios.
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1. Marco Referencial

1.1. Marco Historico

Es demasiado impreciso tratar de encontrar el momento historico en el cual aparece el
primer centro de atencién u hogar geriatrico para el cuidado de los adultos mayores, ya
gue no se tiene datos histéricos al respecto; pero aun asi es evidente que desde los
periodos historicos del Paleolitico y Mesolitico, las personas de avanzada edad dentro de
sus culturas eran consideradas como parte fundamental y como pilares, consiguiendo

respeto y consideracion que tenian un lugar especificos para su albergue.

Los primeros datos que se encuentran sobre los cuidados y tratos especiales que recibian
los adultos mayores se registran en Egipto en donde a las personas de la tercera edad se
les otorgaba un papel dirigente, de liderazgo por su vasta experiencia y por su sabiduria.
Posteriormente seria en Grecia en donde se encuentran gran cantidad de leyes de respeto
y trato especial para los adultos mayores, padres, etc. En muchas culturas durante siglos
se dio la misma actitud e importancia de los adultos mayores dentro de la sociedad, mas
con la llegada de la edad media, llegaria una época de conflictos y contrastes ya que, pese
a técnicamente mantener las costumbres heredadas de tiempos pasados, los grandes
placeres y privilegios de la vida estaban destinados a los circulos monarquicos dejando a
la gente de las mas bajas esferas de la sociedad medieval muchas veces en situaciones
adversas de hambre, pobreza, enfermedad, etc. en donde se incluye a la poblacion de

edad avanzada.

Al igual que en los ejemplos anteriores en los pueblos Hebreos, los ancianos también eran
considerados y colocados en lugares de honor y privilegio, comprobado a partir de los que
se describe en el antiguo testamento de la sagrada biblia catélica, en la cual se narra que

Moisés tomaba decisiones, por mandato divino, consultado con los ancianos ya que Dios
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le habia dicho “Ve, reline a los ancianos de Israel y diles”, del mismo modo a Yahvé le

ordenaron “Vete delante del pueblo y lleva contigo a los ancianos de Israel?7.

Estos datos llevan a concluir que no se consideraba importante tomar en cuenta la calidad
de vida y mucho menos el sitio de recinto para las personas mayores, ya que no fue hasta
finales de la edad media que la perspectiva humana de vida incremento su nivel general
de maximo 50 afios. Siendo asi se llega a determinar que posiblemente la creacion de
lugares destinados al trato y cuidado del adulto mayor, en occidente se dio a finales de la
edad media, tiempo en que la caridad y la composicion religiosa tomaron primer plano en

las sociedades europeas.

Los primeros hogares de ancianos o residencias geriatricas aparecen en Europa en el siglo
XVI destinados a albergar locos, vagabundos, criminales y viejos. A través del tiempo ha
sido un recurso que la sociedad implemento para dar respuesta a diversas problematicas
presentadas por la poblacion cuando entraba en su etapa de vejez. Yendo en
contraposicién de la mitologia popular, que fija un destino ineludible de los ancianos
recluidos en estos recintos, las cifras en América Latina, es dificil que llegue al 2% la
poblacion mayor de 60 afios que se encuentra en los hogares. Estas instituciones estan
tefiidas de tradicién e historia nacen y se desarrollan bajo concepciones de asilamiento.
Recién a mediados del siglo XX algunas incorporan el concepto de rehabilitacion y a partir
de la década del ochenta se comienza a pensar en términos de promocion de salud.
Actualmente coexisten estas tres percepciones: habitacién, rehabilitacion y promocién de

la salud.

Como toda estructura organizacional, los hogares se sustentan en ideas y creencias, estos
pueden configurar sistemas rigidos, donde la pasividad, la despersonalizacion y el
quietismo configuren los rasgos mas destacados o sistemas flexibles, donde de la
actividad, la participacién, el respeto por el individuo se constituyan en la base de unatarea

de constante cambio y evolucién al medio y la época.

El paradigma de los sistemas rigidos corresponde a la orientacion de la vejez igualandola,
entendiéndola y tratdndola como una enfermedad cambiando este concepto antiquisimo

por uno que toma en cuenta los criterios del envejecimiento exitoso y activo.

7 Es por esto que se consideraban a los ancianos como tocados con poderes y sabiduria divina.
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2.Marco Teorico

2.1. Marco Tedrico

El envejecimiento es un proceso natural del ser humano, pero va mucho mas alla de los
cambios que se manifiestan a través de la disminucién de algunas capacidades fisicas y
adaptativas del organismo (Jaen) o de los cambios psicolégicos que se experimentan en
igual medida en que va aumentando la edad; pues estos se interrelacionan directamente
con todas las dimensiones y dinamicas que implica el vivir; pues las personas
experimentan un proceso de ajuste y adaptacién al nuevo papel que deben asumir dentro
la sociedad, en donde se reducen sus actividades y desaparecen las jornadas de trabajo
desencadenando en una vida de jubilacion, descanso y relajacion. De esta forma, el dejar
de desempefiarse en algin campo o de realizar alguna actividad hasta ahora habitual
puede desembocar en el declive de alguna de sus funciones vitales que llegan
seguramente a afectar no solo su estado de salud sino ademas su estabilidad emocional,
psicolégica, afectiva y econdmica; por ejemplo el deterioro de su salud, significa no solo
limitaciones en su destreza y movilidad sino ademas aumento en los gastos médicos, que
a su vez representan mayores gastos econdémicos de manutencion (Aranibar) para él
mismo en caso que tenga ingresos propios o para su familia, provocandoles una carga
adicional a nivel emocional y econémico generando al interior de su nudcleo familiar
discusiones por las alternativas gue se tiene para intentar mantener el equilibrio al interior
de ellay el bienestar del adulto mayor a su cargo, contemplando la posibilidad de internarlo
en centros especializados para su atencién y asistencia a la que se confia su cuidado; pero
se debe hacer ver que esta situacion no se aplica a todas los adultos mayores, pues hay
guienes no tiene ni familia ni ingresos econdmicos propios o subsidiados por el estado,
viendo reducido su futuro a la ayuda que le puedan llegar a brindar algunas instituciones
de atencion para el adulto mayor de caracter publico o privado® o simplemente cayendo en

la mendicidad.

8 Cabe destacar que algunas de instituciones de asistencia geriatrica a las que el adulto mayor en cualquiera
de los dos casos mencionados se ve vinculado, suelen presentan falencias a nivel constructivo, funcional,
normativo y de personal de asistencia, presentandose en muchos casos como barreras arquitectdnicas que
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Por lo mencionado anteriormente es evidente que la sociedad envejece de manera
individual, las personas decaen de acuerdo a como hallan llevado su vida, ocasionando
cambios que estan intimamente relacionados e inciden en el proceso de envejecer,
incursionando en una nueva dinamica de vida en la que afloran necesidades desconocidas
o por lo menos poco frecuentes hasta hoy y que terminara con la muerte (Fernandez,
2009).

Al analizar el proceso de envejecimiento tomando como base los cambios de cada
individuo y sus relaciones laborales, sociales, cotidianas y familiares, se puede entender a
la vejez como un estado de cambios, de volverse viejo, pero sobre todo como un proceso
de involucién®, envejecer, hacerse mayor es perder capacidades fisicas, psicolégicas y
mentales que no solamente afectan al individuo sino a su nacleo familiar, su contexto
inmediato y a la sociedad en general; haciendo ver con esto que el envejecimiento no
puede ser analizado desde un punto netamente individualista sino que un es proceso
dinamico y heterogéneo que incluye aspectos sociales, politicos, econdémicos,
emocionales, afectivos y hasta arquitectonicos que debe ser abordando desde una

concepcion multidimensional.

Esta concepcién multidimensional del proceso de envejecimiento, se interpretar a través
de la conceptualizacién del estado de habitat y bienestar idéneos para el adulto mayor,
entendido como el conjunto de politicas y normativas sociales de las que dispone un estado
para la regulacién de instituciones de caracter publico o privado dirigidas a albergar adultos
mayores con el fin de mejorar sus condiciones de vida, su integracidn con clases y grupos
sociales diversos garantizando un entorno fisico y social favorable y propicio para retardar
0 hacer mucho mas llevaderos los cambios fisicos, psicol6gicos y mentales asi como la
pérdida de su capacidad motriz y funcional en donde se presta igual atencién tanto a los

aspectos cualitativos como cuantitativos (Aranibar)!® del envejecimiento que sumados a

limitan la libertad de movimiento de sus usuarios, deterioran su calidad de vida y atentan contra su integridad
y derechos humanos, independientemente si son de caracter publico o privado.

% El proceso de involucién es tomado desde el punto de vista en que el adulto mayor inicia un ciclo de
envejecimiento en donde va perdiendo paulatinamente algunas caracteristicas y capacidades fisicas,
psicoldgicas y mentales; haciendo evidente un retroceso en el proceso de avance y crecimiento normal en el
ser humano hasta el momento en que inicia su etapa de envejecimiento.

10 Se hace especial énfasis en la importancia de la integracion e interacciéon de estos dos aspectos dentro de
la caracterizacion de la poblacidn objeto, puesto que indican el nimero de adultos mayores existentes en
diversas situaciones sociales en relacién con sus caracteristicas y necesidades determinando el nivel de
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sus caracteristicas generales anteriormente mencionadas definen en gran parte el nivel de
calidad de vida, de salud y de habitat del adulto mayor.

2.1.1. La vejez
La vejez es definida cominmente como el Ultimo periodo de la vida de una persona, que

sucede después de la madurez y en la cual se tiene una edad avanzada; pero esta es una
definicion bastante abstracta, dado que no se determina en general en que momento!!
llega la vejez'?, puesto que resulta bastante complicado determinar una edad generalizada
en la que la vejez inicia en todas las personas; puesto que es una etapa de la vida y su
comienzo es diferente para cada una de ellas dependiendo de la manera en como haya

llevado su vida.

La Organizacién Panamericana de la Salud define que los achaques y dolores, primeros
sintomas de la llegada de la vejez inician a los 60 afios, pero esta edad no es generalizada,
ya que toda determinacion de ciclos y de significados con respecto a la vida de las
personas es producto inevitablemente de constructos sociales, histéricos, culturales,
econdmicos, etc. por ello la edad es solo un nimero con relacion a la llegada de la vejez,
no constituye una determinante universal, sino que resulta definida como tal segun los
discursos y las situaciones politicas, econdmicas y sociales de la época (Ruiz, Scipioni, &
Lentini, 2014) y del territorio en el que se encuentre inmersa la persona. Lo anterior se
corrobora en el caso de Colombia, rememorando el gobierno del presidente Cesar Gaviria
Trujillo entre 1990 y 1994, en el cual se determiné que la vejez llegaba cuando la poblacién
tuviera mas de 55 afios, aludiendo esta conceptualizacion y determinacion de jubilacion a
una marcada problemética social y laboral que afectaba a la economia del estado; pero la
anterior determinacion de edad para la vejez ha cambiado con el paso del tiempo, llegando
a diferenciar la edad en la que llega la vejez segun el género de las personas,
estableciendo en la actualidad que la vejez llega para las mujeres cuando cumplen 57 afios
mientras que para los hombres cuando cumplen 62 afios, relacion que esta mandada a

recoger, si se tiene en cuenta que la vejez es una experiencia distinta para cada persona,

calidad de vida en el cual no solo se incluyen aspectos de salud sino también aspectos relacionados con su
entorno fisico y social.

11 Se determina a el momento como la edad en que cualquier persona inicia su en la etapa de vejez.

12 La vejez ocurre de manera individual y diferente en cada persona, pero conlleva aspectos que afectan a la
sociedad en general no solo ocasionados por el hecho del envejecimiento del individuo sino por el deber que
tiene toda la sociedad de aportar garantias para mantener y mejorar el nivel de calidad de vida del adulto
mayor.
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algunos envejecen sin enfermedades mayores, rodeados de familiares y amigos mientras
gue en otros casos llega en total abandono y sin los recursos necesarios afrontar los
cambios que experimentan (Vargas, 2009).

Por los aspectos anteriormente descritos que intervienen en el proceso de la llegada de la
vejez, se le puede definir como la jubilacién a consecuencia del declive fisico, psicolégico
y mental que llega paulatinamente con el paso del tiempo, configurandose como una
situacion de crisis resultado del conflicto entre el desarrollo y el continuo crecimiento del
individuo frente a su progresivo declive biolégico y social consecutiva con el paso de los
afos (Guzméan, 2010).

Concluyendo, es posible decir que la vejez llega cuando la persona tiene una edad que
rodea los 60 afios, pues se ha identificado que a partir de este periodo se evidencia su
llegada mediante cambios fisicos, bioldgicos y emocionales (Guzman, 2010) que las
personas sin distinciones de géneros o razas experimentan, sintiendo sensaciones de
angustia, temor y desesperacion ante el rol sin roles que empieza a desempefiar dentro
de la sociedad, sintiéndose débiles y marginados antes las actividades que desarrollan y
les permiten estar integrados con la sociedad. Lo anterior es corroborado por la visién que
tiene el investigador Javier Ortiz a través de la cual asegura que “la vejez es un concepto
ambiguo, que es el tltimo estadio en el proceso vital de un individuo y con el que se define
a un grupo de edad o generacién que comprende a un segmento de los individuos mas
viejos de una poblacion” (Ortiz, 2003), pero se debe aclara que esta definicion no es del
todo acertada, pues es claro que la vejez es la Gltima etapa de vida del ser humano, pero
no quiere decir que el adulto mayor deba quedar relegado y marginado dentro de la
dinamica de la sociedad, por ello se trae a colacion a Seneca con su definicion de vejez*?,
a través de la cual deja ver que es un estado de edad avanzada pero que no
necesariamente lleva a la persona a dejar de ser Util a la sociedad (Guzman, 2010) sino
gue interactla con ella de manera distinta aportando sus conocimientos y vivencias en pro
de la conservacion de la tradicion oral de una poblacién y demostrando que las vejez no

se relaciona con los afios pero si con la sabiduria.

13 Seglin Seneca citado por Sdnchez, Carmen Delia en 1990 en su libro “Trabajo social y vejez” afirmaba que
tenia una opinién mas equilibrada sobre la vejez, describiéndola como la edad avanzada llena de
satisfacciones, sefialando que la verdadera vejez no se relaciona con los afios y si con la sabiduria.
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2.1.2. Envejecimiento

Segun el Manual de Geriatria el envejecimiento es un proceso natural, continuo, universal,
irreversible e irremediable, que conlleva una sucesién de modificaciones morfoldgicas,
biolégicas, fisioldgicas y psicologicas que determinan una pérdida progresiva de la
capacidad de adaptacion de la persona (Chile, 2000).

Envejecer no es un proceso facil o simple, es parte integral del desarrollo biolégico, del
vivir que comienza desde que nacemos Yy finaliza con la muerte, pasando por las diferentes
etapas que componen el ciclo de vida de cualquier persona en las cuales se generan
diversas necesidades para su subsistencia; mostrando que es una evolucién progresiva e
irreversible que afecta a todos los seres humanos de forma individual y distinta
dependiendo no solo de la manera en que haya llevado su vida sino ademas de ambitos
genéticos y del entorno en el cual se desenvuelve pero que estas vivencias generan la
aparicion de potenciales distintivos, propios de este proceso (mayor experiencia, madurez,

serenidad e historia).

Por lo anterior el envejecimiento se toma desde el punto el punto de vista del ciclo vital,
pues se basa en la identificacion de los cambios que se van dando con el paso de los afios
a nivel fisico, psicoldgico y mental de la persona que terminan en la etapa de la vejez
modificando su personalidad, su status, roles y desenvolvimiento dentro del ambiente
social (Fernandez, 2009); ratificado por el concepto planteado James Birren y Vern
Bengston en su liboro EMERGENT THEORIES AGING donde se define como la
transformacion del organismo humano tras la edad de la madurez fisica, que se acompana
de una permanente transformacién del aspecto, la conducta, la experiencia y los roles
sociales (Birren & Bengston, 1998) o lo que es igual a decir que el envejecimiento es un
proceso de cambios en el ser humano debido al declive bioldgico, fisiolégico y psicolégico

gue afecta su relacién con el entorno social y fisico en el cual este inmerso.

2.1.3. Adulto Mayor
Adulto mayor es la denominacién que decidi6é darle la Organizacién Panamericana de la

Salud para nombrar a todo el grupo de personas que se encuentran no solo inmersas
dentro del rango de edad de 60 afios en adelante sino que ademas se hallen envueltos en
la multidimesionalidad que representa el envejecer como recurso para representar a este
grupo social que a pesar de sus limitaciones en aumento aun cuentan con potencial

enriquecido por las multiples experiencias vividas y recogidas a lo largo de su vida y a
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quienes se debe entender como personas activas que juegan un rol importante dentro de
la sociedad y (Waren, 1984) atender sus necesidades sociales, morales, fisicas,
psicologicas, afectivas y emocionales motivando su participacién en actividades propias
de su edad que lo integren activamente con la sociedad.

2.1.4. Adulto Mayor en Colombia

Establecer en la actualidad colombiana un término o rango de edad que defina de forma
objetiva y exacta lo que es y representa el adulto mayor dentro de la sociedad es una tarea
complicada para el estado; dado que para precisar todos los aspectos complejos que
enmarcan el ser adulto mayor se deben tener en cuenta innumerables variables no solo
de nivel social sino ademas psicolégicas, psiquicas y fisicas, quienes definen con exactitud
no generalizada la complejidad de esa etapa obligatoria de la vida; pero para el caso
colombiano las caracteristicas que llevan a dar una definicién del adulto mayor estan
marcadas por las tendencias econémicas que favorezcan el sostenimiento y crecimiento
financiero de la nacién, en donde se prioriza el sostenimiento y manutencion de otros
rangos de edades por medio no solo de la disposicién de presupuestos, sino ademas de
la generacion de politicas que los respaldan legalmente dejando relegados y de alguna

manera marginada a la creciente poblacién adulta mayor.

Para el estado colombiano la definicion de adulto mayor parte dos variables una es la edad
y la segunda el tiempo laboral4, establecida por la ley 1251 de 2008 en la cual se define a
esta poblacion como toda persona con 60 afios 0 mas afios; definicion escueta y corta
dado que no especifica ni provee caracteristicas adicionales que faciliten la identificacion,
representacion, actuacion y comportamiento de este grupo poblaciones dentro de la

sociedad.

2.1.5. Abandono del adulto mayor

La llegada de la vejez puede en muchos casos ser sinénimo de soledad dado que se

relaciona directamente con una etapa de receso, de productividad terminada, puesto que

14 En este punto se evidencia que para definir al adulto mayor es importante el aspecto econémico que le
representa cada persona al pais indirectamente proporcional a su edad y su productividad, puesto que si se
estandarizan edades de jubilacion cortas, es decir sobre los 50 afios (edad promediada en la cual se inician
los primeros sintomas y sefales de la llegada de |la vejez) el estado se veria obligado a redoblar sus inversiones
en los fondos de pensiones con el fin de garantizar un sostenimiento a la poblacion cuando llegue a su edad
de jubilacién, favoreciendo la economia del pais mas no el bienestar y calidad de vida de la poblacién adulta
mayor
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se constituye en una fase de cambios en la cual la persona deja de realizar todas aquellas
actividades diarias y habituales que le proporcionaban seguridad.

El estilo de vida que uno desarrolla durante su vida productiva es basicamente un historial
de trabajo y actividades que con el paso de 40 o 50 afios de desempefiar las mismas se
vuelven rutinarias; rutinas en las cuales la vida estad completamente organizada en torno a
8, 10 o hasta 12 horas de trabajo al dia y el poco tiempo que reste se dedica a la vida
social, que estd directamente o indirectamente conectada con colegas, conocidos o
amistades que surgieron a partir del compartir tantas horas en un entorno laboral; siendo
esta parte de la vida dificil de olvidar al momento de llegar en esta etapa de receso o
jubilacion. Esta situacion se ve reflejada en una de las primeras crisis de esta edad madura
(legada de la vejez), caracterizada por el desgaste, el desanimo y la desilusion, por la
experiencia que vive el adulto mayor al verse, (segun su concepcion) de pronto no
aceptado y abandonado, debido a la pérdida del trabajo (a causa de la jubilaciéon) donde
se sentia util, perdida de los compaferos de labores que va dejando de frecuentar y
perdida de los seres queridos y amigos que van muriendo; estas pérdidas a las que se ve
enfrentado, deben ser compensadas por un buen manejo del campo afectivo, emocional,
intelectual (inteligencia emocional) ya que durante esta etapa de la vida, las personas se
ve invadidas por sentimientos negativos perjudiciales, que afectan no solo su autoestima,

sino ademas su estado de animo.

Los estandares, modelos y valores culturales imperantes en las actuales sociedades no
aportan a la estabilidad emocional y la autoestima del adulto mayor durante esta etapa de
aceptacion y readaptacion a unas condiciones de vida cambiantes. El modelo cultural
existente esta orientado a lo simplista, al desarrollo de la vida en términos de comienzo,
plenitud y por dltimo la decadencia, periodo que tiende a convertirse en sinénimo de
abandono ocasionado por la falta de potencial productivo al que se llega como
consecuencia de una edad avanzada; condenando a la persona a ser testigo de su propio

declive, siendo su autoestima la principal afectada, cada vez mas fragil y vulnerable.

Teniendo en cuenta lo anterior, se trae a colacion la ideologia fisico — bioldgica que reduce
al ser humano Unicamente a un proceso biolégico de conexién de células que con el paso
del tiempo van envejeciendo y deteriorando; esta es una vision del “viejisimo” necesaria
de superar. La razén y la afectividad que junto con la edad se determina como variables

para la identificacion de la vejez, variables que no decaen a la misma velocidad en las que
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avanza el ciclo biologico de la vida, al contrario, pueden llegar a crecer, enriquecerse y
fortalecerse en un adulto mayor en condiciones fisicas, mentales, psicologicas Yy

emocionales saludables hasta el ultimo dia de su vida.

El tipo de sociedad imperante hace cada vez mas dificil la vida familiar de convivencia
trigeneracional (abuelo, padre e hijo); el modelo de familia ideal que se nos presenta en la
mayoria de medios de comunicacioén y publicitarios suele estar representada por una linda
pareja joven con un pequefio hijo y una mascota, dejando de lado la imagen,
representatividad e importante del adulto mayor dentro del nicleo familiar. Pocas veces
aparece el abuelo dentro de este cuadro familiar, situacién que ya no solo se presenta en
las pantallas y medios de comunicacién sino que ya es una tipologia repetitiva dentro de
la conformacion familiar actual de la sociedad, constituyéndose como un sintoma de

marginacion familiar hacia los adultos mayores.

Erick Erickson, considera al envejecimiento como la etapa de la integracién versus la
desesperacion. La integracion tomada desde el punto de vista de la disposicion de
defender la dignidad del propio estilo de vida contra la amenaza fisica y econdémica tipica
de esta etapa de la vida. Segun lo anterior, se puede inferir que alcanzar la integridad
consiste en lograr un especial estado de equilibrio del espiritu, la aceptacion de los cambios
bilégicos vy fisicos con la realidad y bienestar futuro. Refiriéndose a dicho estado del
espiritu, Edmund Sherman dice que es la aceptacion de la realidad, la realidad de uno
mismo y de la vida propia, resultante del abandono de las ilusiones. Sin embargo no
muchos logran liberar se sus objetivos no realistas y los sentimientos de fracaso,
frustracion y decepcion resultan conduciendo inevitablemente al sentimiento de la

desesperacion.

De acuerdo a lo anteriormente analizado se llega a concluir que las sociedad ha cambiado
con el paso del tiempo, de una sociedad en la que la figura central y de principal
importancia y respeto dentro de la familia y la sociedad en general era el adulto mayor a
quien se le solicitaba orientacion y eran escuchados atentamente a una sociedad actual

gue actla totalmente a la inversa.

El cambio de la sociedad se destaca en dos aspectos, el primero de ellos radica en que lo
Unico que le interesa en la actualidad es la productividad en todos los ambitos y etapas de
la vida y la segunda, la sociedad nunca se ha interesado en preparar al adulto mayor,

interesando en hacerlo ver como un ente poco rentable, lento para el proceso de
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produccion que Unicamente genera pérdidas para la sociedad quien no esta dispuesta a
aceptarlo.

La negligencia y el abandono es el descuido que se la da por parte de la familia hacia sus
miembros mas débiles y carentes de importancia dentro de su papel de produccién. Este
abandono y en algunos casos hacia los miembros méas débiles siempre ha existido y es
una dinamica que se vive a diario. Son innumerables las historias que se tejen alrededor
del abandono, desplazamiento o destierro de la poblaciéon adulta mayor no solo de sus
nucleos familiares sino que es una dinamica repetitiva también a nivel de la sociedad en

general, historias que describen su realidad.

El abandono social y familiar estan directamente relacionados, ya que el abandono visto
desde un marco social global, suele definirse como la falta de atencion y cuidado a nivel
medico asi como de proteccion social y atencion emocional y afectiva que incide dentro
del bienestar psicol6gico y emocional del adulto mayor carencias que tiene su raiz en el
desplazamiento y marginacion familiar. Al producirse un quiebre de los factores
mencionados (afectividad, emotividad, cuidado y atencion médica y social, etc.) la tercera
edad es desplaza y replegada a un “rincon” de su lugar de habitacién y convivencia,
reduciendo todo el mundo social que tenia previo a su jubilaciéon y su edad avanzada,
desencadenando en el abandono familiar, social, aislamiento, transformacion o cambios

en los lazos afectivos, cambios bruscos en el estado de animo, depresion, etc.

Las causas del abandono y la marginacién del adulto mayor pueden darse por distintas
situaciones como apropiamiento de su hogar en formas teméticas y paulatinas, asi como
cuando este pertenece a un grupo familiar extenso y ninguno de sus integrantes quiere
aceptar la responsabilidad de preocuparse y hacerse cargo del su cuidado, terminado
viviendo por tiempos cortos en el hogar de quien le haya tocado el turno de cuidarlo,
llevando una vida itinerante, o porgue su familia al igual que la sociedad no esta dispuesta
a aceptar pérdidas o gastos adicionales ocasionados por la manutencion y cuidado del
adulto mayor ademas de no tener el espacio fisico, psicolégico y emocional adecuado para
su permanencia. Pero en todas estas situaciones el comin denominate es que el adulto
mayor termina no solo siendo desplazado a dependencias reducidas, ignorado desde el
punto de vista de su opinién produciendo en muchas ocasiones un ambiente de agresion
tanto fisica, verbal y psicologica, sino ademas de haciéndolo sentir como una carga,

llevandolo a estados de depresién, desequilibrio emocional, rechazo y el estado de animo
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en declive, desencadenandole cuadros depresivos, desequilibrios emocionales, estado de

animo en declive, llegando a considerar ideas de suicidio.

Las posiciones anteriormente descritas son Unicamente algunos ejemplos de muchas de
las situaciones por las personas de le tercera edad deben atravesar, que tienen
repercusiones dafiinas para él, su familia y la sociedad en si; ya que se incurre en la
pérdida de identidad de la familia y la sociedad tradicional, extinguiéndose la historia que
se transmite por tradicion oral y la sabiduria que Unicamente se adquiera a través de los
afos; evidenciandose que no solo el adulto mayor, desde su etapa previa a la vejez, nunca
se prepara para llegar a esta etapa con los cambios anatémicos, fisiolégicos, psicoldgicos,
emocionales, econdmicos y sociales que se van experimentando a medida que la edad va
avanzando; sino que el estado con sus servicios de proteccion social tampoco esta
preparado para estos cambios y la atencién de esta poblacién, pareciendo que aun tuviera
temor de tratar a la poblacion de la tercera edad por no poder comprenderlos dentro de
esta nueva etapa de la vida con nuevas inquietudes y necesidades la mayoria por

satisfacer.

El abandono puede ocurrir en varios lugares, existen muchas familias que debido a la falta
de preparacion y a su incapacidad para hacerse cargo del cuidado y manutencién del
adulto mayor los dejan en hogares de ancianos con el objeto de que no sean un estorbo
en la realizacion de sus actividades diarias. Pero no muchos de estos hogares se
encuentran legalizados u ofrecen condiciones de cuidado, bienestar y supervisién aptas
para la habitabilidad de las personas de la tercera edad; llevandose a preguntarse “4En
qué forma son cuidados los adultos mayores?” “;Son aptas las condiciones fisicas y
ambientales para su habitabilidad y bienestar?” ademéas de saber si ¢Cuentan con los
espacios adecuados para la realizacion de actividades para mantener su autonomia y
desarrollar sus potenciales de todo su vida?, pero es muy posible que se llegue a concluir
gue aguellos hogares legalmente establecidos y certificados no cuentan con las
instalaciones fisicas y la atencién profesional necesaria para su funcionamiento ya que el

Unico factor que les interesa es el dinero.

2.1.6. La Familiay el Adulto Mayor

Es posible afirmar que la familia es un conjunto de personas que conviven bajo el mismo
techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos

consanguineos 0 no, con un modo de existencia econémico y social comunes, con
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sentimientos afectivos que los unen y aglutinan; que constituyen un hogar, interactuando

entre si y manteniendo una cultural en comun.

La familia es una institucion constante en todos los tiempos, con un transcurrir
evidentemente dindmico, sensible a los cambios y mutable segun su presente; que segun
las dindmicas sociales actuales, se priorizan aspectos personales a las relaciones dentro

de los componentes sociales.

Dado que las relaciones sociales del adulto mayor se dieron paralelas a su vida laboral, en
donde su circulo de amistades en su gran mayoria estaba conformado por colegas o
comparieros de trabajo; después de su jubilacion la perdida de la habitual rutina de asistir
al trabajo y el frecuentar a sus comparieros y amigos se vuelve casi nulo hace que las
relaciones afectivas y de cercania con su familia se estreche dado que comienzan a ser
las personas con las que convive mas horas habitualmente, compartiendo sus vivencias y
experiencias. Lo anterior representa el principal ajuste socio-psicolégico dentro del proceso
de envejecimiento humano, debido a que es el medio que en teoria es la familia quien
ofrece seguridad afectiva y ofrece posibilidades adaptativas a sus miembros para la

interaccion social.

Es a partir de lo anterior donde radica la importancia que tiene la familia para el adulto
mayor dentro de esa etapa de envejecimiento puesto que se presenta como su red
primaria, como su principal recurso y ultimo refugio, como intermediadora entre él y la
sociedad, como facilitadora para darse una oportunidad para seguir siendo parte del
sistema productivo a través de actividades que le permitan sentirse util y valorado como
un cumulo preciado de experiencia que puede transmitir a los miembros de su familia con

los cuales convive e interactUa a diario.

En Colombia la mayoria de los adultos mayores representados en un 53% viven con sus
familias en hogares multigeneracionales, lo anterior es avalado no solo por el enunciado
de la CEPAL (1997), refiriéndose a que la familia latinoamericana sigue siendo el principal
cuidador del adulto, esto debido a los bajos recursos econémicos con los que cuentan las
familias y a un falta de tradicion y confianza en las instituciones dedicadas al cuidado y
asistencia de la poblacién de la tercera edad; sino también por el Censo general de 2005
en el cual se encontré que el 98,8% de los adultos mayores viven con sus familias, esta
situacion refleja la estructura familiar y sociodemografica de Colombia que para el afio

2005 reflejaba que al menos en uno de cada 4 hogares vive un adulto mayor.
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Las relaciones del adulto mayor con su familia durante la etapa de la vejez atraviesa por
dos etapas, la primera mientras el adulto mayor es independiente y ayuda a sus familiares
con las labores hogarefias y una segunda en donde se invierten los papeles y la familia se
debe volcar a la atencion de él dado que empiezan a aparecer problemas de salud y el
deterioro psicomotriz que le impiden su movilidad por si solo es entonces donde se
plantean las posibilidad de ingresarlo en un hogar o residencia especializada para su
cuidado.

2.1.7. La Sociedad y el Adulto Mayor

Uno de los ambitos de cambio al que se ve enfrentado el adulto mayor que se ve mas

afectado y de manera temprana dentro del proceso de envejecimiento es el aspecto social
y de interaccion, que al verse terminado la vida laboral entra en receso y tiende a dedicarse
al descanso Unicamente dejando de frecuentar no solo sus amistades sino ademas las
actividades deportivas, religiosas, politicas, filantropicas que realizaba antes de su
jubilacién. Es recomendable de acuerdo a los postulados de actividad para el adulto mayor
gue continde participando de este tipo de actividades, ya que no solo impide los procesos
de aislamiento y marginacion como persona activa, dindmica y productiva dentro de la
sociedad sino que ademas estimula sus condiciones fisicas y de salud, ademas de poder
aportar su punto de vista en los procesos de participacion y de continuar con la tradicién
oral de sus experiencia y conocimientos de nivel formal e informal pues se entiende que
es alli donde se tiene mayores ensefianzas y experiencias®® que transmitir a las nuevas

generaciones, ademas que favorece el mantenimiento de la habilidades mentales.

La sociedad vigente valora en mayor medida solo al hombre activo, quien es aquel que se
encuentra en edad de trabajar y generar riquezas. El adulto mayor, jubilado es considerado
COMO una persona no activa no solo por el mercado laboral sino por las percepciones de
la poblacién con menor edad, quienes no logran ver el potencial que se esconde detras de
las edad, ya que tiene mas posibilidad que el simple aporte de fuerza de trabajo® como lo

son el conocimiento y la realizacién de actividades comunitarias.

15 Se reconoce que todas las edades son portadoras de ensefianzas y opiniones enriquecedoras y valederas,
pero es en la tercera edad donde se tiene mayor madurez y experiencia que se transmiten para dejar un
legado al futuro presente.

16 Se reconoce que el hecho de envejecer indica un cambio en los roles y actividades que se desarrollaban
antes de su llegada, pero lo anterior no indica que se modifique al individuo, sus capacidades vy
potencialidades
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Dentro de este marco de nuevas oportunidades y potencialidades no explotadas se puede
llegar a sefialar que el abandono puede llegar a ser un efecto de la falta de oportunidad de
apego familiar, emocional que el vinculo familiar le niega al adulto mayor ante los cambios
fisicos, tomandolo como limitantes e imaginandolo que a partir de esto se convertird en un
estorbo, que no merece la atencién necesaria haciéndole sentir como un sujeto inservible
y nada productivo para la familia y la sociedad llevandolo a un ambiente de exclusion y
aislamiento negandole a la sociedad la ensefianza de experiencias e historias que podrian

enriquecer su formacion, historia y prepararla para su futuro presente.

2.2. Marco Conceptual

El aumento de la poblacion adulta mayor en el mundo debido a factores trascendentes a
lo largo del tiempo como la industrializacion, los descubrimientos médicos, el mejoramiento
gradual en la calidad de vida (Martinez, Maria, & Enrique, 2012) asi como de los sistemas
de atencion social y de salud tendientes a reducir las tasas de mortalidad, desencadenan
en el aumento de la esperanza de vida, mostrando un incremento abrupto de este grupo
de poblacion con mas de 60 afios durante la Gltima década; generando un gran impacto
social, econémico y administrativo, no solo para los estados como entes gubernamentales
garantes de las condiciones Optimas de salud, educacién, nutricion, vivienda, desarrollo
integral y seguridad social para esta poblacion (Mayor, 2002), sino también para sus
familias, puesto que, los sistemas de gobierno han visto desbordas sus politicas y
coberturas que permitian la atencién mas o menos adecuada y oportuna de esta poblacion
guedando relegadas las ya mencionadas obligaciones a la atencion y posibilidades

econdémicas y de manutencion que sus familiares puedan aportarles.

La anterior realidad estd presente en la mayoria de paises a lo largo del mundo, la
diferencia radica en la atencidén, importancia y generacion de planes y estrategias
encaminadas hacia la proteccién y el reconocimiento del adulto mayor sin distincion
alguna, en pro del mejoramiento de su calidad de vida y su integracién (Mayor, 2002) activa
y participativa al desarrollo social, econdémico, politico y cultural de su entorno,
asegurandole la atencién adecuada y necesaria en el ambito de la salud, lo social y lo
econdmico; accion arraigada en paises con mayor grado de desarrollo, quienes garantizan
a través de la generacion de estas politicas una vida segura y de calidad para esta

poblacién en situacién de vulnerabilidad y abandono.
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Pero lo anterior no se da muy menudo en paises en vias de desarrollo, puesto que su
preocupacion radica en la atencién y generacion de politicas centradas en aspectos que
potencialicen su economia y desarrollo tecnoldégico que en aquellas que garanticen la
calidad de vida y seguridad de su poblacién en situaciones de vulnerabilidad?’; Colombia
no es ajena a este fendmeno, puesto que es evidente que tanto los esfuerzos e inversiones
econdmicas priorizan el desarrollo de los sectores productivos, financieros y tecnolégicos
(Cardenas, 2014) en vez de invertir proporcionalmente sus recursos, de tal menara que
favorezcan el tan anhelado desarrollo asi como el mejoramiento de la calidad de vida de
su poblacion vulnerable®®(Ver tabla 1-1), garantizando la prestacién y acceso a los
servicios de salud, vivienda, integracion social, seguridad alimentaria y social, etc. como
punto de partida para alcanzar el desarrollo, puesto que este no solo indica abundancia de
capital e implementacién de modernas tecnologias para el incremento de la produccién y
la tecnificacion de sus sectores econdmicos, sino que ademas este estrechamente
enlazado a que el estado con las ganancias recibidas provea una atenciébn médica y
psicologica de calidad, que asuma sus responsabilidades reales de generar un ingreso
econdmico decoroso 0 centros de asistencia integral que proporcionen los servicios
necesarios, que le permita a esta poblacion llevar una vida digna y de calidad dentro de

una sociedad gque no estigmatice y segregue sino que por el contrario los dignifique.

17 Se aclara que para este caso, puntualmente se toma Unicamente a la poblacién adulta mayor como
vulnerable para todo el estudio, dejando en claro que en otros rangos de edades y de niveles
socioecondmicos distintos también se encuentra poblacidn es situacion de vulnerabilidad.

8 En este caso, la atencidn se centra en la poblacién adulta mayor, puesto que esta es el objetivo de la
investigacion; tomandose como la poblacién mas vulnerable dentro del contexto investigativo, reconociendo
gue en otros rangos de edad también se presenta poblacion vulnerable, caso evidente la primera infancia
gue no es el caso del presente trabajo.
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Tabla 1-1: Presupuesto General de la Nacion 2014 *°

SECTOR i i i6 TOTAL
DEFENSA Y POLICIA 25.546 2.198 27.744
EDUCACION 25.082 2,194 27.276
TRABAJO 20.460 3.997 24.457
SALUD Y PROTECCION SOCIAL 13.805 4.199 18.004
HACIENDA 12.272 2234 14.506
INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION 1271 7.476 8.747
TRANSPORTE 628 6.728 7.356
VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO 1.526 2.007 3.533
RAMA JUDICIAL 2566 300 2.866
MINAS Y ENERGIA 488 2362 2.850
JUSTICIA Y DERECHO 2.030 617 2.647
FISCALIA 2.346 144 2.490
AGROPECUARIO 420 1.684 2.105
COMUNICACIONES 538 1.406 1.944
ORGANISMOS DE CONTROL 1337 70 1.407
PLANEACION 196 839 1.035
REGUSTRADURIA 726 94 820
COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 535 261 796
INTERIOR 708 56 764
RELACIONES EXTERIORES 600 57 657
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 450 167 617
INFORMACIGN ESTADISTICA 127 410 537
AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE 268 224 492
CONGRESO DE LA REPUBLICA 418 33 451
CIENCIA Y TECNOLOGIA 18 324 342
CULTURA 210 132 342
RECREACION Y DEPORTE 25 247 272
EMPLEO PUBLICO 99 128 228
INTELIGENCIA 113 20 134

TOTAL PNG 114.808 40.608 155.419

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Continuando con este contexto y asociandose a las caracteristicas y cambios que se
relacionan al proceso de envejecimiento en la persona, es de suma importancia conocer
el nivel de calidad de vida que se lleva durante esta etapa de la vida; aunque
aparentemente este concepto es de principal importancia para el area de la salud, ya que
esta nocion es de gran importancia en el diagnéstico del bienestar medico de los adultos
mayores (Gonzalez, 2007); sin embargo, la calidad de vida no solo alberga y evalla este
aspecto, sino que también incluye la valoracion de factores sociales, econdémicos,
personales, psicoldgicos, espaciales y ambientales; connotaciones que influyen en que
cada persona asuma y viva la vejez de diversas maneras, pues su desarrollo se encuentra
estrechamente ligado con las acciones, omisiones y estilos de vida que adopto durante el
transcurso de su vida. Por ende, aunque el proceso de envejecimiento es natural en todos

los seres humanos es usual que se presente ciertas singularidades en cada persona que

13 El Presupuesto General de la Nacién para el afio 2014, discrimina por sectores el modo en que se invierte
el capital del pais, haciendo evidente al sumar los valores que se prioriza la inversién del capital para el
desarrollo de la industria, el comercio y la seguridad democratica por encima de los sectores que ayudan a
impulsar el crecimiento, desarrollo y bienestar de la poblacién en general.
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diferencian su vejez a la de los demas por ser este, generalmente el reflejo de los cuidados
0 descuidos que se haya tenido cada persona durante la vida (Gonzalez, 2007).

La calidad de vida aparece como aspecto de estudio dentro de la Arquitectura por ser un
componente que aporta bienestar integral a los usuarios de cada proyecto, que aparece
cuando las necesidades basicas han quedado satisfechas e inician a vislumbrarse las
necesidades psicologicas y sociales, asi como su relaciébn con los elementos que
conforman su entorno; esta concepcion es expuesta de forma magnifica por Bruno Taut en
el concepto de planificacién urbana Die Stadkrone en 1919, a través de la cual concluye
“La Arquitectura asume un papel fundamental en la existencia del hombre, a saber, el de
una “finalidad artistica” que satisface sus exigencias practicas de una forma artistica. Solo
cuando los deseos humanos superan la dimension estrechamente practica y utilitaria y
cuando se abre camino una exigencia cualitativa del modo de vivir, la arquitectura se
muestra en mayor medida en su verdadera esencia”; es en este punto en donde la
arquitectura toma tintes mas elevados que la Unica satisfaccién que le genera un elemento
fisico. Cuando la arquitectura va mas alla, elaborando a través del proyecto conceptos que
generan sensaciones diversas y nuevas experiencias, que logran satisfacer las
necesidades psicologicas y espirituales de sus usuarios, alli es cuando se aporta calidad

de vida a las personas.

De lo anterior, se hace necesario conocer primeramente la definicién de calidad de vida y
como se ha operacionalizado dicho concepto en el proceso de envejecimiento, asi mismo,
cual ha sido el impacto en algunas variables psicolégicas y sociales en el adulto mayor;
planteamientos que aunque complejos son necesarios y de gran importancia para el

soporte de la investigacion, que son abordados a continuacién desde varias épticas.

2.2.1. Definiciéon de Calidad de Vida

A través de la historia han existido gran variedad de corrientes que definen el concepto de

calidad de vida en los cuales se relacionan siempre con factores econémicos y sociales
(Campbell, Converse, & Rodgers, 1976); de alli que se presente una indefinicion en el
tema, pues se observan multiples acercamientos asociados a variedad de disciplinas,
orientadas por un lado a la interpretacion segun el nivel y estilo de vida y otros hacia el
bienestar, la salud e incluso la satisfaccion y felicidad, siendo este ultimo el caso de la
definicion aportada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en donde la calidad de

vida es definida como: “La percepcién que tiene un individuo de su lugar en la existencia,
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en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relaciéon con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”; en esta definicidn se observa
gue la calidad de vida es un concepto muy amplio, influido de modo complejo por la salud
fisica del sujeto asi como por su estado psicolégico, sus relaciones sociales y con el
entorno. De otro lado, la Organizacion de las Naciones Unidas plantea que la salud, la
alimentacion, la educacion, el trabajo, la vivienda, la seguridad social, el vestido, el ocio, y
los derechos humanos como los principales componentes que definen la calidad de vida,
concepto que claramente evidencia los componentes que llevan a tener un buen nivel de
calidad de vida pero que no define es si lo que representa este concepto; pero que al ser
retomado e interpretado a través de las concepciones de Leviy Anderson se puede ingerir
gue entienden a la calidad de vida como una medida compuesta de bienestar fisico, mental
y social, tal y como la percibe cada individuo o grupo de personas quienes demuestran
felicidad, satisfaccion y recompensa?. Otros autores de teorias sociolégicas hablan de que
es pretencioso querer encerrar en un solo concepto la extension de significados que integra

la calidad de vida.

Por tanto se puede concluir que la calidad de vida es un constructo complejo vy
multifactorial, encerrado en un marco histérico y cultural afectado por las variable del
tiempo y el espacio, de imaginarios y de los diversos grados de avance y desarrollo de la
épocay la sociedad en la cual se esté inscrito; en donde se hace referencia a aspectos de
satisfaccién y bienestar de las necesidad basicas y su relacidn con el funcionamiento y las

carencias psicologicas, sociales y emocionales del individuo.

Esta interpretacion toma fuerza y significado en la disciplina de la arquitectura en el mismo
instante en el que se satisfacen y dejan de lado las necesidades béasicas del individuo y se
pasa a percibir el desenvolvimiento del este en cuanto a su lugar en la existencia, en su
contexto cultural e histérico y de los valores y normas con los cuales rige su vida, la relacion
gue estos tienen con sus objetivos, metas y expectativas de vida como medio para lograr

satisfacer realmente las necesidades del individuo.

20 Interpretacién de un fragmento del libro Psychosocial stress: population, environment and quality of life
de los autores Lennart Levi y Lars Andersson en funcién de definir y complementar el concepto de calidad
dado por la Organizacion de las Naciones Unidas.
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2.2.2. Calidad de vida en la vejez

Envejecer es un proceso complejo, debido a que con lleva una serie de cambios y perdidas
funcionales de algunas capacidades en la persona, su grado de afectacion depende de las
circunstancias sociales, psicologias, ambientales y biolégicas por las cuales halla
atravesado su vida; estos cambios no solo requieren de una adaptacion fisica, psicologia
y social de manera individual sino ademas influye en el entorno, en sus familiares y en la
sociedad en general, que debe madificar sus rutinas en favor del bienestar del adulto
mayor, destinando recursos econdmicos, de infraestructura, de seguridad, afectivos y
psicolégicos que le ayudan a mantener un buen nivel de bienestar, siendo la base para la
reestructuracion de su vida aceptando y aprendiendo no solo a vivir con sus capacidades
y limitaciones sino también entendiendo que es una etapa mas de la vida con
caracteristicas propias a las que hay que adaptarse y disfrutar de ella con dignidad
(Gonzalez, 2007).

La calidad de vida en la vejez se debe basar en la teorizacion de una vejez exitosa o un
proceso de envejecimiento exitoso (Baltes & Baltes, 1993) a través del cual se proponen
un modelo a seguir basado en la seleccion, optimizacién y compensacion de las funciones
gue se han ido perdiendo y que originan en los adultos mayores sentimientos adversos
gque los acomplejan, llevandolos a estados severos de aislamiento y depresion,
ocasionados por la impotente culpabilidad que sienten al tener que modificar las rutinas de
sus familiares por la fragilidad fisica que experimentan y los cuidados especiales que
requieren, ademas de obligarlos a disponer mayor cantidad de recursos econémicos para
su manutencién, debido a que el adulto mayor se ve obligado a suspender sus labores
productivas, lo cual se suma a las sensaciones de malestar: la inutilidad pues ven
disminuida su participacién activa dentro de la sociedad asi como sus redes de apoyo
social y emocional (Gonzalez, 2007). El modelo mencionado consiste en seleccionar todas
aquellas actividades fisicas, deportivas, recreativas e intelectuales que aun puede realizar
y con las cuales se sienta a gusto y disfrute de hacerlas, con el fin de estimular todas
aquellas capacidades fisicas y mentales que perduran evitando su pérdida o deterioro o
simplemente haciendo que el proceso de perdida sea paulatino y llevadero; ademas que
también estimulen el aprendizaje, manteniendo a los adultos mayores activos fisica y

mentalmente mejorando asi sus estandares de vida (Gonzalez, 2007).
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El envejecimiento con calidad habla de tres aspectos conductores: los adultos mayores y
su desarrollo, su estado de salud y bienestar asi como los entornos propicios y favorables
para su estancia y cuidado, aspectos que estan directamente relacionados con la
teorizacion realiza por los autores Paul Baltes y Margaret Baltes en donde se satisface la
necesidad de mejorar la atencién en temas de salud y bienestar del adulto mayor e
intrinsecamente se vislumbra la incursién de elementos fisicos tangibles que mejoran y
propician el acceso a los recursos y servicios necesarios para llevar una vejez digna
(ingresos, vivienda adecuada, acceso a servicios sociales y sanitarios y el ejercicio de los
derechos sociales) todo lo anterior determina no solo la calidad de vida del adulto mayor
sino el lugar que ocupa en la sociedad, en donde no se discrimina sino se apoya e integra
en conjunto a la comunidad considerando que la vejez no es una categoria unitaria ni
homogénea alejada de la realidad sino que es una etapa de la vida por la que todo ser

humano esta destinado a atravesar con dignidad y calidad.

2.2.3. Hogares de Asistencia Geriatrica

El incremento de la poblacién adulta mayor a nivel global y su impacto social y econémico
gue genera dificultades en los paises y familias debido a que en muchas ocasiones hay
incapacidad para la manutenciéon y cuidado de los adultos mayores, generando la

necesidad de cuidadores especializados externos.

El hogar geriatrico u asilo de ancianos hace referencia a los establecimientos de amparo y
cuidado de personas que por su avanzado estado de edad carecen de la facultad de velar
por si mismo. Estos hogares geriatricos pueden tener o no licencia de funcionamiento, para
obtenerla deben cumplir con una serie de requerimientos técnicos, constructivos y médicos
especificos para el tratamiento, cuidado y atencién integral de personas de la tercera edad,
los cuales deben facilitar su movilidad y favorecer su bienestar y habitabilidad. Por otro
lado aquellos hogares sin licencia no estan bajo ningun tipo de regulacién o control, sin las
condiciones espaciales y el personal debidamente capacitado, afectando con esto no solo
la calidad de su servicio sino ademas sacrificando el bienestar y calidad de vida de sus

usuarios.
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3. MARCO NORMATIVO

Segun la resolucion 110 de 1995 de la secretaria de salud Instituciones que ofrecen
ALBREGUE, SERVICIOS SOCIALES Y ATENCION INTEGRAL EN SALUD a ancianos

con grado moderado o severo de incapacidad y/o psiquica para desarrollar las actividades

de la vida diaria (levantarse deambular, bafiarse, vestirse, usar el bafio, alimentarse y
controlar esfinteres) o que estan aquejados por enfermedades que requieren control

frecuente de medicina, enfermeria y servicios de rehabilitacion y disciplinas afines.

De acuerdo a esto, el area de construccion debe ser proporcional al nUmero de habitantes,
se hace necesario como minimo 10M2 por habitante residente. NUmero de pisos han de
ser preferiblemente de una sola planta, maximo dos plantas. Las circulaciones se
realizaran por rampas, con pendientes entre el: cinco/5%) y el ocho (8%), si el edificio tiene
tres 0 mas plantas, debe tener ascensor para el desplazamiento de los usuarios. Las
escaleras deben tener como minimo un (1m) metro de ancho, pendiente de treinta y cinco
(35%) porciento con escalones cortos en un maximo de diez (10) escalones por tramo y
su superficie plana sin ningln saliente o tramo abierto, deben estar dotadas de material
antideslizante y los pasamanos se extenderian 0,60m antes del primer escalon y después
del dltimo. Las rampas deben tener pasamanos a dos niveles uno a 0.76M y otro a 0.90M,
el ancho minimo debe ser de 1.20M. Los accesos deben contar con sefializacion en
lugares visibles, deben tener como minimo 1.20M de ancho. En cuanto a la ventilacién del

lugar debe ser manual y natural, mejorada mediante sistemas artificiales

Por otro lado la Ley N. 7935 (Enfoque de atencién que proporciona calidad de vida), se
tiene en cuenta el punto de partida de una concepcion del envejecimiento como un proceso
universal con aspectos fisicos, psicolégicos, econdémicos, sociales, culturales y especificos

con atencién personalizada con variedad de servicios y amplios espacios.
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3.1. Centros de Asistencia Geriatrica

Si bien se han logrado grandes avances a nivel nacional sobre la promocion y proteccion
de los derechos humanos de las personas mayores, Colombia sigue enfrentando grandes
retos dentro de los cuales se pueden destacar que a nivel normativo carece de leyes
estatutarias que hagan referencia explicitamente a los Derechos del adulto mayor y al
condicionamiento minimo que dignifican la estadia de dichos usuarios en los centros de

proteccion, centros de dia e instituciones de atencion para el adulto mayor.

De este modo en la norma colombiana solo se enuncian Unicamente algunos elementos
de caracteristicas espaciales en las cuales busca garantizar la atencién y prestacion de
servicios integrales que debe tener este tipo de lugares en los cuales no se especifican ni
dimensiones, ni materiales o condiciones de salubridad aptas para cada una de los
espacios (salud, residencial, servicios, ocio, administrativo, culto) que componen los
centros de atencion para el adulto mayor, dejando asi un vacio normativo que da mayor
oportunidad para el funcionamiento irregular dentro de la legalidad de dichas instituciones

de caracter social.

La deficiencia de la prestacion de servicios de cuidado y manutencion para el adulto mayor
dentro de algunas instituciones geriatricas de caracter publico y privado, por razones de
diversas proveniencias, entre ellas se encuentran las inadecuadas plantas fisicas en las
cuales funcionan dichas instituciones y en algunos casos son adaptaciones de antiguas
casas familiares que se presentan como BARRERAS ARQUITECTONICAS para los
adultos mayores y en las que generalmente el nUmero de usuarios es superior a su
capacidad ( ver tabla 1-2), pero que legalmente son permitidas por el gobierno nacional
siempre y cuando dentro del proceso de adaptacion y reconocimiento se sigan las pautas
determinadas en LEY 1315 DE 2009 (ver tabla 1-3) a nivel nacional asi como la resolucién
110 de 1995 y el Proyecto de Acuerdo 405 de 2006 expedidos por la secretaria distrital de
salud de Bogota D.C.
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Tabla 2-2: capacidad de nimero de usuarios en los centros para el adulto®

Centros Capacidad de AL+MA

Casa hogares 10 — 15 personas

Ancianatos 15 — 20 personas

Hogar geriatrico 20 — 30 personas

Centros de dia 30 — 40 personas

Centros geriatricos 40 — 80 personas

Instituciones de atencién 80 o mas

Fuente: Ministerio de salud y centros en Colombia

Tabla 3-3: pautas establecidas por la norma colombiana para la prestacién de servicios de los
centros e instituciones para el adulo mayor

PAUTAS

NORMA

Humanizacién del

espacio

Espacios confortables
Sefializacion

Sistema seguro de traslado
Pisos antideslizantes

Espacio- bafios — duchas espaciosas.

Flexibilidad espacio

Cambios programaticos

Salas midltiples 50% de residentes
simultaneamente

Espacio insumos médicos

Lugar cerrado ventilado para Utiles de

aseo

Sustentabilidad

Ventilacién e iluminacion natural
Dispositivos herméticos de basura

Condiciones higiénicas

Personal

Nutricion
Salud

Ocio

Fuente: secretaria distrital de salud de Bogota D.C.LEY 1315 DE 2009 condiciones
minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de proteccion,

centros de dia e instituciones de atencion.

21 Esto se discrimina también a las dimensiones de capacidad de las plantas fisicas de cada tipo de centros o
instituciones para el adulto mayor
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Lo anterior demuestra que la norma no hace un estudio exhaustivo en las condiciones
humanas requeridas para un adulto mayor muestra que deja a criterio cualitativo mas no
cuantitativo viendo asi que no genera limitantes quedando inconclusa esta situacion que
hoy en dia y en determinado tiempo se vera al aumento desmesurado de la poblacién que
segun cifras proporcionadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
DANE como anterior mente dichas para el 2025 y 2050 estas cifras alcanzaran a duplicarse
y la poblaciéon adulta se concentrara en todas las ciudades principales de Colombia,
evidenciando la gran demanda insatisfecha de instituciones actuales y venideras para el
cuidado integral de la poblacion ya mencionada dentro de dicho territorio; vislumbrandose
asi el desafio al que el gobierno nacional debe enfrentarse para mejorar al maximo la
atencion y prestacion del servicio de salud, asi como el fortalecimiento y la capacidad

funcional para el alberge de las personas mayores.

Dado esto, la deficiencia se ve en muchas instancias que para la generacion de algin
centro de proteccion, centros de dia e instituciones de atencion pueden llegar a convertirse
en obstaculos que limiten la libertad de movimiento del adulto mayor. Basicamente el factor
primordial es la de movilidad y accesibilidad la cual es el problema mas grave con
repercusiones en muchas facetas en el adulto mayor que implica no poder desplazarse

satisfactoriamente en un espacio determinado.

En Colombia Las personas necesitan silla de ruedas o bastones, precisan de unos
espacios minimos para poder maniobrar. Esto no implica obligatoriamente mayor
superficie, sino una adecuada distribucion, un mobiliario adaptado y practico.
Pero no es suficiente con adaptar la casa del adulto mayor, sino que es imprescindible que
todos los edificios tengan facil acceso, tanto publicos y privados, resolucién de rampas,
sefalizacién, desplazamiento y facil atencion del adulto mayor, factores ambientales en su
entorno buscando siempre que sean 6ptimos, dimensionamientos idéneos para este tipo
de usuario en todos los espacios por lo que circule, velando siempre por su calidad de vida

y seguridad integral, cosa que la norma misma no muestra especificamente.

No obstante, un gran ejemplo frente a este tipo de proyectos arquitecténicos se presenta
en Europa especificamente Espafia, En 1984 se inicid legislativamente la reforma de
asistencia médica en Espafia con la promulgacion sobre Estructuras Basicas de salud
(resisdencias geriatricas, 1993). Este proceso de reforma de atencién primaria de salud

(APS) en Espafia incluye como pilares organizativos de la APS: el centro de salud
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(estructura fisica y funcional) y el equipo de atencion primaria (EAP) (profesionales
sanitarios y no sanitarios), que desarrollan de forma continuada y compatrtida las funciones
y actividades en el seno de una comunidad determinada. Esta REGLAMENTACION POR
ORDENANZA NRO.4610/93 define como centro geriatrico al establecimiento que cuenta
con atencién geridtrica y personalizada de ancianos compensados, contando con
residencia y servicio asistencial médico donde garantizan la atencion integral con respecto
a la calidad de vida y seguridad del adulto mayor ejecutando todas las tareas tendientes a
preservar las condiciones de higiene y salud, cumpliendo con todo otro requisito exigido
por la Direccion de fiscalizaciéon del Ejercicio Profesional dependiente del Siprosalud. Alli
muestran de una y otra forma las dimensiones y materiales que se deben usar para la
ejecucion de un proyecto en este caso para el adulto mayor, mostrando detalladamente
cada espacio (habitaciones, bafios, sala de estar, lavanderias, patios, cocinas entre otros),
gue contienen y los elementos necesarios para la gestion de los sistemas sanitarios donde
es positivamente en la calidad de la atencion de salud prestada a la poblacién adulta mayor

con una valoracion de cambios en su calidad de vida y seguridad.

Tabla 4- 4: pautas establecidas por la norma espafiola para la prestacién de servicios de
los centros e instituciones para el adulo mayor

PAUTAS NORMA
Condiciones de - Paredes de azulejos o con materiales similares
higiene y salud - Artefactos que no deben estar enfrentados

- Superficie minima 4.80 m2 fluidez en circulacién
- Agarraderas: elementos de hierro galvanizado de % de
diametro

- Espacios: lavadero, inodoro, bidet, ducha manual.

Espacios - Cocina: artefactos destinados a la coccion de los alimentos,
extractores, sistemas de refrigeracién disposicion de
mobiliario adecuado, depésito de comestibles, comedor 2
m por persona

- Jardin o patios cerrados: obligatorios

- Pasillos: ancho minimo 1,20 pasamanos a ambos lados

- Escaleras: piso antideslizante y facil limpieza

- Mamposteria: deberd ser revocado o revestid con
materiales de féacil limpieza y mantenimiento.

- Cielorrasos: madera, yeso, metélico

- Accesos

- Puertas ancho minimo 1.10 m desplazamiento de camillas

y sillas de ruedas.

Sustentabilidad - Ventilacién e iluminaciéon natural

- Dispositivos herméticos de basura
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- Calefaccion: temperatura minima 18 a 20 °c

- Salidas de emergencia: 2ml

residencial - Habitaciones simple:6.80 m2

- Dobles: 11.00 m2

- Triples: 17 m2

- Incluye area destinada para guarda ropa y otros anexos.

Personal - Nutricién
- Salud
- Ocio

Fuente: reglamentacion por ordenanza nro. 4610 / 93 condiciones minimas dada por la

atencion primaria de la salud de Siprosalud.

Ahora bien, hoy en dia para un adulto mayor estar en el campo, antiguo hogar y sitio de
trabajo el cual disfrutaba pero debido a los grandes cambios, se empez6 con densificar el
territorio, centrificando todas las actividades complaciendo todas las necesidades para
satisfacer a la poblacién dejando de lado el sentido rural y de costumbres. Dado esto, en
la actualidad se ven problematicas en cuestiones de salud, econdOmicas, politicas y

ambientales que buscan nuevas soluciones para un mejor desarrollo para la poblacion.

Gracias a estos aspectos la sociedad en determinados momentos a marginado y
abandonado al adulto mayor como se ha venido anunciando a lo largo del proyecto,
proporcionandoles centros de asistencia geriatrica con condiciones inapropiadas, que
gracias a su normatividad no cumplen con las condiciones necesarias para el cuidado y

calidad de la vida de ellos.

En la cuidad se ve gue en algunos casos estos espacios son adaptaciones de casas
antiguas que intentan generar condiciones idoneas pero por el contrario llegan a
convertirse en obstaculos que limiten la libertad de movimiento del adulto mayor. Dado
esto, la ciudad para este tipo de proyectos se ha quedado pequefia en cuestién de
normatividad y es ahora donde ocurre todo lo contrario, se busca retomar como respuesta
de nuevo sitios aislados y rurales que permitan de cierta forma generar y albergar a la
poblacién adulta mayor. En este caso en Cundinamarca proporcionar como gran desafio
la formulacion estrategias que permitan el reconocimiento de los adultos mayores como
seres valorados, integrados, activos y productivos dentro de la sociedad; lo anterior puede
concretarse a través de la integracion de tecnologias y normativas mucho mas enfaticas
y detalladas dentro de la concepcién funcional y constructiva de los centros de asistencia

geriatrica para el adulto mayor, a partir de los cuales se fusionen las normas y pautas para



47 Proyecto Tematico de Grado

asi su consolidacion y desarrollo de espacios adecuados y certificados que mejoren el
habitat de sus usuarios asi como su integracion e interaccion activa con la sociedad
garantizando una vejez en condiciones Optimas y dignas, mostrandose como un referente
politico basico de un modelo de asistencia para los adultos mayores a tener en cuenta en
futuros centros de atencion integral de su mismo caracter a nivel regional y nacional que
apoyen en la mitigacion de las falencias en la atencién a la poblacion adulta mayor que
aunque no se establece como la estrategia que solucionara definitivamente la
problematica, puede convertirse en un elemento determinante para el mejoramiento de la
calidad de habitat y vida de los adultos mayores, permitiendo condiciones tanto de salud
por la preservacion de la vida misma en un territorio apto y cero de dafios contaminantes
(contaminacioén de ruidos, contaminacion visuales contaminantes atmosféricos), esto de la
mano con el clima que en el paso del proyecto esta determinado (clima templado) permitira
tener espacios con condiciones de confort térmico, en este caso cambios entre humedad,
ventilacion, iluminacion y sombra optimizando cada vez mas las condiciones de
permanecer en el lugar mejorando la calidad de vida para la estancia transitoria de la
sociedad y el adulto mayor y que econdémicamente incentivara el area turistica del
municipio dado a las visitas de los familiares y allegados del adulto mayor generando
espacios de recreacion campestre y reactivando los que se encuentran dentro del lugar
con el fin de potencializar una intercomunicacion de la zona urbana con lo rural

permitiendo asi un avance en el municipio.
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LOCALIZACION

s.:f’:‘

CAPITULO 1

Analisis del Territorio

. o . CACHIPAY
Cachipay como territorio a intervenir calzacion en Colombia

UBICACION
llustracién 1 Localizacién Colombia -

1.1 Localizacion General Cundinamarca

CUNDINAMARCA

El proyecto esta instaurado en el departamento de

Cundinamarca en el municipio de cachipay.

Lugar de implantacion: Vereda Petaluma

BOGOTA
CACHIPAY

localizacion en Cundinamarca

llustracién 2 Localizacién Cundinamarca - casco
urbano

ZONA DE
) IMPLANTACIOH

CACHIPAY

casco urbano

llustracién 3 localizacién Cachipay - casco
urbano

llustracién 4 localizacién Casco urbano - zona de implantacién
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1.2 Antecedentes:

Cachipay Rural

La trayectoria de Cachipay inicia siendo un extenso territorio donde los primeros moradores
de las tierras fueron los Panches, una tribu indigena comandada por el cacique Tocarema
— Calandaima; Alli esta tribu fue sometida a una retirada combatiendo dejando
deshabitadas estas tierras donde Gonzalo Jiménez de quesada en 1537 da inicio al
proceso de colonizacion generando la etapa de evangelizacion con los padres dominicos

de la doctrina de Anolaima.

Poco después Cachipay adquiere el nombre de hacienda que gracias a Cenén Sanchez
obtiene mas terrenos y se empieza en 1907 la realizacion del trazado de la linea férrea, la

inauguracion de la iglesia central y el cementerio.

Cachipay Urbano

A partir de 1932 Cachipay empieza a poblarse teniendo 10 casasy la primera via de acceso
entre Bogota — Facatativa - La Florida — Cachipay gracias a que se funda el comité cafetero
que permitié el progreso de Cachipay teniendo sitios para el cultivo y sitios de veraneo

para los bogotanos.

Dado lo anterior, a mediados de 1974 a 1980 dada a su crecimiento se construye el primer
tramo de alcantarillado y la pavimentacion de algunas vias que conectan con las veredas
establecidas en la hacienda que por ordenanza en 1982 del 26 de noviembre Cachipay fue
elevado a categoria de municipio permitiendo la generacién y construccion de pequefas
urbanizaciones en determinadas zonas para asi mantener el centro poblado y de

comunidad campesina por excelencia.
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1.3 Caracteristicas Generales:

1.3.1 Descripcion:

El municipio de Cachipay esté ubicado en el departamento de Cundinamarca, al occidente
de Bogota D.C a una distancia de 60 km. en el sector de la regién del Tequendama.
presenta un relieve variado como consecuencia de su ubicacion en la vertiente occidental
de la cordillera oriental, observandose el predominio de pendientes fuertes; la altura sobre
el nivel del mar oscila entre los 650 hasta 2400 msnm; y cuenta con un area total de 56,8
km, se encuentra entre los pisos térmicos templado y sub-paramo cuya temperatura oscila
entre los 8 y 24 °C y con una precipitacién promedio anual en la zona de 1472,1 mm, con
dos periodos secos en los meses de enero y julio y dos periodos de alta precipitacién en

los meses de abril y octubre.

1.3.2 Limites: "
Ay

e Al norte: con el municipio de Anolaima.

72 KM.
RURAL

e Al este: con el municipio de Zipacon.
e Al sur: con el municipio de la Mesa.

e Al oeste: con el municipio de Quipile.

Fuente: realizado por la estudiante - datos porcentuales del plan

de desarrollo de Cachipay

llustracién 5 caracterizacion
del territorio Cachipay
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1.4 Relacion de Municipios:

El municipio de Cachipay se encuentra relacionado basicamente por los municipios de
Facatativa, Madrid, Bogotd, La Mesa, Anolaima los cuales le permiten la facil accesibilidad
y comunicacion permitiendo entre ellos un paisaje absolutamente embellecedor y
comunidades que buscan sitios como segunda opcion para la productividad y bienestar.

llustracién 6 relacion de municipios - conexiones

Facatativa

Madrid

i*

Cachipay

adilihan,

Bogota

Municipio
accesibilidad

La mesa

Fuente: Realizado por la estudiante - datos porcentuales del plan de desarrollo de cachipay
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Pardmetros climaticos:

1.5.1 Precipitacion:

@ 1472.MM.

oo o

oo

La precipitacion promedio anual en la zona es de 1472mm. Con dos periodos secos en los

meses de ABRIL Y OCTUBRE, lo que se considera como una lluvia bimodal.

El periodo de retorno menos frecuente esta dado por el registro 77534mm que se oponen
al 1,4 mm que es el que registra la mayor probabilidad de ocurrencia y el menor entorno,
ya que se repite una vez al mes, siendo la probabilidad de que ocurra cercana al 100%,
en el segundo semestre se registran mayores y menores registros.

Tabla 5- 4: Tabla de temperatura y precipitacion de la ciudad de Bogota.

TEMPERATURA (°C)

PRECIPITACION

MES Min. Max. Media Max. Min. Hum. Total Dias Brillo
Med. Med. Abs. Abs. Rel.(%) mm. Lluvia Sol.(h)
Enero 17.9 259 215 285 16.0 720 65.7 8 157.5
Febrero 17.7 28.2 222 299 15.5 60.0 1.6 2 214.7
Marzo 17.9 255 21.0 30.7 16.6 81.0 177.8 14 91.8
Abril 18.2 253 20.8 280 17.0 870 236.2 18 107.0
Mayo 17.9 24.6 20.7 285 16.8 86.0 140.2 16 934
Junio 17.3 245 20.5 26.6 15.6 80.0 47.8 13 118.4
Julio 17.4 254 21.0 276 14.6 76.0 343 9 141.6
Agosto 17.7 247 20.6 274 16.4 76.0 90.7 18 100.9
Septiembre 17.9 26.0 214 285 16.5 720 247 10 125.6
Octubre 17.2 248 207 282 15.6 820 2478 23 101.3
Noviembre 17.1 242 205 275 15.6 83.0 1131 13 109.6
Diciembre 17.0 234 19.6 26.2 15.6 850 207.5 18 749
Promedio: 17.6 25.2 20.9 78.0
Absoluta: 30.7 14.6
Total: 1387.4 162 1436.7

Fuente: DANE D.A (2005) recuperado el 28 de febrero del 2014

1.5.2 Temperatura:

l-c 18°-24°C.

Se presenta mas 0 menos constante a través del afio no hay cambios superiores a 1°C y

se conserva una temperatura media de 16,8°C.
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Tabla 6- 4: Diagrama de constancias climaticas - temperatura

TEMPERATURAS
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- Naxima hist. —#= Minma hist. ke Media hist.
=¥ Mdxims 2007 —+ Minma 2007 - Media 2007

Fuente: DANE D.A (2005) recuperado el 28 de febrero del 2014

1.5.3 Velocidad del viento:

@\Db 2.00m/seg.

Las velocidades maximas alcanzadas en el afio son 2.00 M/SEG, lo cual no representa
ningun peligro para la zona, ademas las barreras orograficas no permiten velocidades
catastréficas y no admiten vientos foraneos de alto impacto, solo los vientos locales como

los de laderas siendo los mas predominantes.

1.5.4 Brillo solar:
S 64,9-109 HLUZ/Mes.

a

La zona presenta unas cantidades de horas luz/mes, estas estan entre 64,9 y 109 horas

luz/mes como datos minimos y maximos en los meses de AGOSTO Y NOVIEMBRE.
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1.5.5 Humedad relativa:

o 80%
Es muy estable a través del afio y supera el 80%, sus valores mas bajos se presentan en

los meses de JULIO Y AGOSTO que a su vez son los mejores de menor precipitacion.

Tabla 7- 4: Diagrama estadistico de humedad relativa — datos climaticos

(mmj) LLUVIA

200+

1350

100+

S0+

| ClLuvia hist. I Uuvia 2007

Fuente: DANE D.A (2005) recuperado el 28 de febrero del 2014
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1.6 Diagnostico urbano

1.6.1 Caracterizacion de la poblacién:

CARACTERIZACION

NINOS Y NINAS 20%

JOVENES 5%
ADULTOS 35%

ADULTO MAYOR 40%

PROBLEMATICA

oda la sociedad ha rechazado, mar-
Jinado, abandonado y malfratado a
a poblacién adulta mayor, que es la
poblacion mds vulnerable y es cada
vez mayor, quienes requieren de espa-
cios adecuados y disenados de acuer-
do a sus limitaciones escasos en el
pais.

HIPOTESIS

Integracién de tecnologias y normati-
vas dentro de la concepcion funcional
y constructiva de los centros de asis-
tencia geriatrica para el adulto mayor,
para el desarrollo espacios adecuados
y certificados que mejoren el hdbitat
de sus usuarios garantizando una vejez
en condiciones aptas y dignas.

llustracién 7 caracterizacion de la poblacién de Cachipay

Fuente: Realizado por la estudiante — porcentajes de caracterizacion de proyeccion social de la

Alcaldia de Cachipay
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1.6.2 Usos del suelo:

Los usos del suelo para el municipio de Cachipay estan clasificados como principal,
compatible, condicionado y prohibidos.

e El uso principal coincide con la funcion especifica de la zona que ofrece mayores
ventajas desde los puntos de vista del desarrollo sostenible.

e El uso compatible no se opone al principal y son cuerda con la potencialidad,
productividad y proteccion del suelo y demas recursos naturales.

¢ El uso condicionado presenta algun grado de incompatibilidad con el uso principal
y ciertos riesgos ambientales controlables.

e El uso prohibido es totalmente incompatible con el uso principal de una zona con
los propdsitos de preservacion ambiental o de planificacion, y por consiguiente, trae
grandes riesgos de tipo ecolégico y /o social.

El uso de actividad mixta ( ver imagen) comprende la combinacién esencialmente de uso
residencial y comercio, este ultimo contempla los niveles | y Il de actividad local basica que
reune actividades de pequefias escalas permitiendo atender las necesidades bésicas e
inmediatas de la poblacién principalmente en los barrios urbanos.

En el sector de usos mixtos se presenta construccion de caracter residencial unifamiliar o
bifamiliar, principalmente en dos niveles, la cual es dividida en primer nivel destinado para
el uso comercial exclusivamente o en combinacion con residencial para una primera familia
y el segundo nivel exclusivamente para uso residencial de una o varias familias.

El uso residencial urbano (ver imagen) comprende las diferentes formas de vivienda
urbanay corresponde a las construcciones y espacios definidos para la habitacion familiar
coh acceso a servicios publicos y sociales requeridos para su desarrollo.

El uso recreacional (ver imagen) comprende los lugares aptos para la practica de
actividades de esparcimiento y recreacion pasiva y activa abiertas al publico, localizadas
en el caso de cachipay en el centro de la cabecera municipal.

El uso institucional (ver imagen) comprende los estandares de nivel | basico local
contempla actividades de pequefa escala.



Proyecto Tematico de Grado

57

_.b--n pe

\ 4



Colectivo vital AL +MA 58

1.6.3 Sistema de Acueducto y Alcantarillado:

El sistema de ACUEDUCTO y ALCNTARILLADO esta clasificado como servicio publico
domiciliario al igual que el servicio de energia y de telecomunicaciones quienes cubren las
necesidades bésicas de la comunidad en general.

Acueducto Urbano:

La cabecera urbana del municipio esta abastecida mediante acueductos que funcionan por
gravedad y plantas de tratamiento.

Acueductos Veredales:

En el sector rural se encuentran sistemas rudimentarios de captacion de agua para el
consumo humano. Estos sistemas consisten en mangueras conectadas directamente de
las fuentes de agua que llegan a las viviendas sin ningun tipo de tratamiento. Otros
habitantes toman el agua de nacimientos y quebradas cercanas a sus viviendas o utilizan
el sistema de pocetas. En las veredas en la que la oferta hidrica no es alta se generan
problemas de escasez y falta de calidad en el producto.

Alcantarillado:

El alcantarillado del &rea urbana de la cabecera municipal de Cachipay funciona con un
sistema combinado (las tuberias transportan agua servida y aguas lluvias) y solo cubre
una parte del area urbana (Ver imagen de cobertura del sistema).

En la zona rural la disposicion de aguas servidas y excretas se hace mediante la utilizacion
de pozos sépticos, letrinas y campos de riego sin aplicar mayores técnicas sanitarias para
Su construccion, operacién y mantenimiento.

El sistema actual de alcantarillado en la cabecera municipal es muy deficiente debido a
gue hay partes en las tuberias en mal estado o con didmetros pequefios en
aproximadamente el 60% del area urbana; ademas no existe planta de tratamiento para
las aguas servidas ocasionando su desagule en la quebrada el Hueso contaminandola de
manera indiscriminada.

En las areas rurales no existe sistema de alcantarillado; asi que los vertimientos se hacen
directamente a cafiadas u otras corrientes de agua, contaminando las fuentes de agua
potable, desencadenando problemas de salubridad y salud en la poblacién.
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1.6.4 Sistema Vial:

El municipio fue desarrollado entorno a tres ejes viales importantes: la via Bogota-La Mesa,
la via Bojaca-Pefa Negra y la via férrea Bogota-Girardot (ver imagen) que hacen de su
distribucion e implantacion urbana algo muy organico, causando algunos impases de
circulacion y movilidad vial.

Se encuentran graves problemas de movilidad debido a la falta de mantenimiento,
ampliacion y terminacioén de vias regionales que permiten el intercambio de productos con
otras regiones del municipio y el departamento.

En total el municipio cuenta con sesenta y cuatro kilometros (64 Km) de via terciaria sin
pavimentar, dieciséis punto cinco kilometros (16.5 Km) de via terciaria pavimentada y
aproximadamente cuatro kilbmetros (4 Km) de vias urbanas (ver imagen) de las cuales un
ochenta por ciento (80%) de las mismas se encuentran en pésimo estado.

Tabla 8- 4: vias terciarias de ubicadas en cachipay

Inventario de Vias
Cachipay-Pefa negra 7Km.
Cachipay-Cayunda-Calandaima-San Antonio
alto y bajo 10Km.
Mesita-Naranjal 5 Km.
Cachipay-Tolu-Puerto Lopez 8 K.
Cachipay-San pedro-Laguna Verde 2.5 Km.
Cachipay-San José-Tocarema alta y baja 6 Km.
Maranatha-La trampa-San José 2Km.

EL Retiro 2 Km.
Tablanca-Petulama baja 2.5 Km.

Pefia Negra-Uchua-Agua Dulce-Vaiben 8Km.
Pefia negra-La Palmera-La laguna-La Recebera
5 Km.

El progreso- Col Departamental-Puerto Lopez 2
Km.

pd
]

=
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Fuente: reglamentacién por ordenanza nro. 4610 / 93 condiciones minimas dada por la atencion

primaria de la salud de Siprosalud.

Cachipay posee un déficit en todo lo que se refiere al estado del espacio publico y de las
vias urbanas y rurales, evidenciando el deterioro del espacio publico, de los andenes y de
las vias que llevan un largo tiempo sin mantenimiento ni reparacion.
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1.6.5 Amenazas vy Riesgos Urbanos:

Por su topografia Cachipay tiene un elevado porcentaje de riesgos de deslizamientos
equivalentes a un 48%. En cuanto a los incendios la misma topografia y el clima de algunos
sectores (indicados en la figura), en total un 2% del total de la extension del municipio es
propenso a este fendbmeno sobre todo en los meses de sequias y en las zonas mas
calientes.

La alta probabilidad de accidentes vehiculares en zonas del municipio (demarcadas en la
figura) se debe en la mayoria de casos a la violacién de las normas de convivencia de
transito, falta de cultura ciudadana, no hay horarios establecidos para lo movilidad de
transporte publico intermunicipal y de carga, inexistencia de limites de velocidad al interior
del perimetro urbano asi como el déficit en el sistema de sefializacion y movilidad del
transito vehicular y peatonal que sumado a que no hay espacios adecuados y suficientes
para el transito del peaton genera zonas altamente peligrosas y propensas a accidentes
de transito en el que se ven involucradas motorizados, conductores, peatones y
edificaciones aledafias.

Depésito y quema de basuras:

Dentro del municipio de Cachipay actualmente no existe un lugar establecido para el
depdsito y quema de basuras a nivel municipal, esta es llevada al basurero de Mondofiedo,
esto para el caso de la basura recolectada a nivel urbano, pues el Unico sector en el que
tiene cobertura el servicio de recoleccion de basuras se hace de acuerdo a las necesidades
y recursos de sus habitantes ocasionando asi no solo contaminacion en el aire por
contaminacion de las vertientes hidricas por el desecho de residuos a sus aguas.
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Fuente: realizacién propia — plano casco urbano de Cachipay dwg. Alcaldia de Cachipay
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1.6.6 Perimetro Urbano y Expansion Central:

Organizacion y Division territorial

El territorio municipal para fines administrativos y de gestién publica, esta comprendido
por: el sector urbano de la cabecera municipal (suelo urbano y de expansién urbana), el
sector urbano de la inspeccion de Pefia Negra y el sector rural que comprende las veredas
catastrales.

Modelo de Ocupacién

Cachipay tiene una posicion geografica estratégica, dado que se ubica en un cruce de
caminos que lo ponen no solo en contacto directo con toda la region del Tequendama, sino
gue ademas lo ha convertido en un puerto terrestre obligado de paso que genera una
dinamica de desarrollo econémico, turistico, social, etc. En su interior el modelo de
ocupacion es bipolar asi: una cabecera municipal urbana y un sector rural.

Clasificacion y Zonificacion General del Territorio

El suelo del municipio de Cachipay esta clasificado como suelo urbano, suelo de expansién
urbana, suelo suburbano y suelo rural.

El suelo urbano (ver imagen) cuenta con infraestructura vial y de redes de servicios
publicos que aunque deficientes, le proveen la aptitud de uso del suelo urbano.

El suelo urbano de expansion (Ver imagen) esta comprendido por las areas de transicion
gue se encuentran cercanas al area urbano, las cuales presenta influencias sobre el
perimetro urbano que inducen a su desarrollo e introduccion al area urbana.

El suelo rural (ver imagen) estd comprendido por los terrenos que no son aptos para el uso
urbano y de expansion, debido a razones de oportunidad, relaciéon y su desarrollo urbano
asi como del alcance y conexion con las redes de servicios publicos.

Crecimiento Urbano

Esta condicionado a la capacidad de ofertar una adecuada infraestructura fisica y de
equipamientos, especialmente en cuanto a servicios publicos y del sistema vial para su
desarrollo.
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A partir de lo anterior, el analisis y diagndstico urbano, permiten ver que de forma
estratégica a su posicion geografica se da el aprovechamiento de una zona determinada
obligando el paso de nuevas dindAmicas de desarrollo tanto econémico, turistico y social,
etc., comprendiendo y organizando el territorio para fines de gestion publica que llevan a
la escogencia de un sitio el cual al estar ubicado en la zona suburbana conectan con vias
principales y permiten una fécil captacion tanto de habitantes como de elementos
arquitecténicos que la complementan ofertando una adecuada infraestructura tanto fisica
y equipamientos que preservan, revitalizan y que inciden de forma positiva para la
realizacion del proyecto (centro geriatrico) que no es solo para el adulto mayor sino también
para adultos y nifios habitantes del municipio potencializando con la inversion y generacion
de espacios adecuados y aptos para el disfrute de la cabecera municipal y del sector rural,
es por esto que se realiza y se propone un eje paisajistico que permitira la recuperacion y
fortalecer todas las problematicas que aquejan hoy en dia a este pequefio municipio.
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CAPITULO 2

PROPUESTA URBANA

Al mirar a las montafias de la cordillera oriental se hayan los rasgos del territorio
cundinamarqués y aquellas marcas topograficas que descienden en la cordillera para
recrear un valle y colinas de geografia vibrante e inmenso en este paisaje como lo es

cachipay.

A partir de aqui se despliega la “ciudad” casco urbano a ritmo de esas marcas que
determinan los imaginarios del habitante y su percepcion del centro y la periferia el cual
apunta a un enriguecimiento y una mixtura programatica en donde se genera un futuro
para Cachipay, que al conocer las problematicas, se observan algunos aspectos que
permitiran preservar, recuperar, fortalecer y desarrollar el potencial de este pequefio

municipio.

HITOS EN EL TERRITORIO
CENTRO POBLADD

IGLESIA NUESTRA SENORA DEL FATIMA
COLEGIO NUESTRA SENORA DEL FATIMA
ALCALDIA MUNICIPAL

TRAZADO LINEA FERREA

CENTRO DE SALUD CACHIPAY

DT W N

LUGAR DE IMPLANTACION

llustracién 13 Hitos principales del territorio de cachipay

Fuente: realizado por la estudiante
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2.1 Estrateqgias de Implantacion Urbana

2.1.1. Conexién de hitos:

# espacio publico
vias arterias
# hitos

llustracién 14 estrategias de conexién de hitos

2.1.2. Movilidad:

# puntos vitales

vias arterias
# relacion municipal
# puntos vitales

llustracién 15 estratedias de movilidad 2 13

Ecoldqico:

# conexion ecologica
vias arterias
# rondas hidricas

llustracién 19 estrategias ecoldgicas

Consolidaciéon de las centralidades existentes
mediante la definicion de usos del suelo urbano y la
definicion de una estructura de espacios publicos en
pro de beneficiar el encuentro ciudadano, la
interrelacién de sectores y la dotacién de servicios a
la comunidad tanto turistica como local.
Consolidacién de las centralidades existentes
mediante la definicion de usos del suelo urbano y la
definicion de una estructura de espacios publicos en
pro de beneficiar el encuentro ciudadano, la
interrelacién de sectores y la dotacién de servicios a
la comunidad tanto turistica como local.

Generar una adecuada intercomunicacién de la
zona urbana entre las vias existentes en el
municipio y las que se interrelacionen con las vias
regionales.

Organizacion del trafico dentro del area urbana
jerarquizando las vias, proviniendo de la relacién del
peaton zonas de parqueo.

Incorporacién de elementos naturales, tales como
arborizacion y cuerpos hidricos, conformando una
estructura que organice y articule el territorio.
Recuperacién del sistema de rondas hidricas
articulando las con los parques existentes y que
estan por ser construidos.

Incorporacién de elementos naturales, tales como
arborizacion y cuerpos hidricos, conformando una
estructura que organice y articule el territorio.
Recuperacién del sistema de rondas hidricas
articulando las con los parques existentes y que

estan por ser construidos.

Fuente: realizado por la estudiante
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Gracias a estas dindmicas urbanas prefiguran unos puntos publicos de relaciones sociales,
donde el centro de Cachipay, revela un engranaje de lineas tematicas para su espacio
publico y generacién de acontecimientos. Con la intervencion del eje paisajistico, el centro
del urbano de Cachipay recupera su vocacién de origen para instaurarse nuevamente
como el referente COLECTIVO VITAL que articula los dichos puntos como un recorrido
paisajistico.

2.2 Eje Paisajistico

COLECTIVO VITAL

A partir de las dinamicas dadas, se redefine las condiciones del lugar y las relaciones
posibles en el ambito urbano y crea conexiones diversas entre la linea dura (malla vial —
via principal) que proyecta un camino real con otras organicas y blandas que surgen del
reconocimiento de lo existente. De esta manera, se recupera la legitimidad al vincular la
cotidianidad con otras formas de experimentar el centro revelando asi el paisaje que

enmarcan las montafas.

llustracién 20 perspectiva de cachipay vida urbana
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Fuente: realizado por la estudiante
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Al generar el COLECTIVO VITAL se describe en una infraestructura que determina las
relaciones fisicas, visuales y sociales haciendo un acento sobre el recorrer y el habitar.
Hoy es una linea dormida a la espera de ser activada por aquellas estrategias para la
transformacion del centro urbano que incitan al transeunte a sensibilizar su mirada y
activar una experiencia consiente que abre espacios de intercambio o interaccién social
gue por medio de recuperar, revitalizar y rehabitar, se genera un tratamiento de conexion

con el espacio urbano y el tejido morfolégico.

El proyecto instaura referencias topograficas usando unas lineas tematicas que denotan
la diversidad y multiplicidad de la zona centro con el suburbano. Son 3 momentos, 3 nodos
gue se reconocen del eje paisajistico relacionados por lineas que se conectan por medio
del espacio publico y su caracter conceptual entre lo urbano y lo arquitecténico mostrando

las distintas etapas que permiten entender su sentido histérico:

- Laplaza principal representa el pasado
- El parque ambiental y colegio municipal representan el presente

- Y por ultimo el centro geriatrico del adulto mayor representa el futuro

PASADU llustracién 18 Caracter conceptual urbano

Linea histdrica patrimonial

PRESENTE

Linea educativa
'Hf el

.-

“ ! £ =
s s
=< : FUTURO - -
— - S e « ‘
P

tnea sugial

Fuente: realizado por la estudiante
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Estos puntos son las nuevas formas relacionales que generan otras experiencias y recorridos
en el espacio publico vinculando el paisaje y las vocaciones de cada lugar.

2.2.1. Lineas Temaéticas:

Como primera fase, La plaza principal de Cachipay es un lugar de encuentro, unidad e
identidad, escenario social politico con la expansion urbana, el parque trata de adquirir de
nuevo su valor simbdlico convirtiéndose en un lugar de transito generando la LINEA
HISTORICA PATRIMONIAL que visibiliza la edificacién como atractivo y reconstituye ese
valor histérico como punto de partida, su objetivo es el recorrido y entrada a la intervencién
pasiva, alli a través de la implementacion de espacio publico y zonas de esparcimiento
tienen como funcién articular e integrar tanto lo peatonal, vehicular y su via férrea
concibiendo un tratamiento tanto del espacios, mobiliario y corredores ecoldgicos de
conexion entre los municipios de la region del Tequendama para asi mismo incrementar el

turismo en sector evocando los elementos del pasado .

Como segunda fase, el parque ambiental revitaliza y recupera los signos geograficos para
el amortiguamiento ambiental del entorno de los valles y colinas, alli se centra el sentido
de la LINEA DE EDUCACION debido a la presencia de colegios, salud y recreacion
deportiva donde tanto como los nifios y adultos podran acceder e interactuar con
elementos del espacio publico, zonas recreativas y ambientales para su conocimiento y
conciencia del lugar de mantenerlo y cuidarlo en su estado natural conociendo y

enfrentando su presente.

Y por ultimos y como tercera fase, se conectan con nuevos espacios culturales y civicos
con los existentes dada la LINEA SOCIAL, asi ampliando la oferta para los habitantes del
sector, generando un espacio de calidad y accesibilidad tanto de conexién con el colegio
y los servicios alrededor del lugar de implantacién, manteniendo las vias vehiculares como
peatonales donde se establece sefializacion, alumbrado publico y mobiliario urbano donde
se ejecutara el centro geriatrico mostrando un vistazo de un futuro o posibles respuestas
gue ayudan a mejorar su ciudad, donde el adulto mayor como actor principal tenga un sitio
de descanso y confort con los patios ambientes y espacios dedicados para el disfrute vy

vivencias que fortalezcan la calidad de su diario vivir.
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COL ECT'VO VlTAL llustracién 19 plano eje paisajistico - puntos tematicos

llustracién 20 linea histérica patrimonial

llustracion 22 linea educativa llustracién 21 linea social

Fuente: realizado por la estudiante
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El suelo es el plano base que recibe las lineas proyectando sobre los puntos publicos de
nuevas topografias como variacion de la experiencia actuando como acentos en el
recorrido y resonancias con el paisaje de la montafia. Nace el eje paisajistico articulador
como espacio publico de conexion entre el centro tradicional y lo suburbano como
elementos complementarios a la vivienda generando asi un imaginario colectivo de

proyeccion e innovacion.

Segun lo expuesto, a partir de la linea social se busca dar una respuesta a uno de los
requerimientos mas sonantes, donde parte la idea la integracién del adulto mayor a las
redes sociales y a los espacios publicos, en donde el adulto mayor se sienta acogido y que

cumplan las necesidades de libre desplazamiento, con seguridad y ritmos propios.

llustracién 23 linea social - lugar de implantacién
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CAPITULO 3

PROPUESTA ARQUITECTONICA

3.1 La Arquitectura como respuesta

Para el proyecto la arquitectura juega un papel fundamental en el bienestar y desarrollo
del adulto mayor, no solo a nivel programatico y de seguridad, sino con la disposicion fisica
de los elementos que permitan una integracion a la vida urbana para que el adulto mayor
en este cado usuario principal pueda enfrentar la ciudad y el espacio publico. Esto muchas
veces dado por la falta de espacios adecuados y que al hacer arquitectura, mas aca en
Colombia, es por falta de informacion en cuestion de gestionar un disefio, pero es aqui
donde se busca que la arquitectura y el disefio urbano puedan contribuir a la construccién
de redes sociales y espaciales, entre lo publico y lo privado, que ayuden a revitalizar el
espacio y que no se constituya como un elemento aislado, y es por eso se ha planteado
un conjunto de soluciones continuas aplicables en distintos periodos para entender la vejez

y sus viviendas de acuerdo a los requerimientos del usuario.

El concepto de centro geriatrico consiste en una agrupacion de unidades de vivienda, no
institucionales, especialmente disefiada con un sistema de soporte de servicios primarios
especializados en el adulto mayor, donde se certifica un nivel aceptable de privacidad e
independencia y con un alto grado de seguridad, que desde el punto de vista
arquitecténico deriva establecer relaciones comunitarias verdaderamente activas,

mejorando la calidad de vida del adulto mayor y retrasando el deterioro bioldgico.

Dado esto se permiten ver las relaciones que conforman el proyecto como un engranaje
de elementos que brindaran al lugar de implantacién escenarios que se distribuyen acorde
con el entorno. En todos los programas y recorridos trata de minimizar las barreras

arquitecténicas, generando la maxima cobertura de circulaciones verticales (escaleras
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ergonométricas, rampas, ascensores) ofreciendo seguridad, confort en el espacio y
accesibilidad en todo el recorrido.

llustracién 24 esquema arquitectura para la vejez

it T

BARRERys
‘"W']Emm s CALDAD DE Vipy

Fuente: realizado por la estudiante
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3.3 Referentes Arquitectonicos

llustracién 31 mapa del globo terraqueo ubicaciéon de proyectos referenciales

Fuente: realizado por la estudiante

3.3.1. CENTRO SOCIOSANITARIO GERIATRICO SANTA RITA?

MANUEL OCANA
ISLAS BALLEARES-ESPANA (OCANA, 2009)

DESCRIPCION

El proyecto arquitectonico se resuelve desde la UNIDAD PROGRAMATICA principal la
habitacion hacia el exterior. La habitacion debe cumplir unas dimensiones ideales y tener
doble circulacion. La suma de unidades de habitacion se acopla, doblandose a la
geometria del &rea edificable. El espacio que crea el cerrarse sobre si mismo serd un gran
jardin interior, que sera a su vez el acceso principal (y directo) a cada una de las
habitaciones. El &rea edificable se remata cerrando el edificio al exterior segun
alineaciones que impone el plan.

llustracién 27 esquema caracteristicas generales del CSG. SANTA RITA

[ ]
“

METROS CUADRADOS

L ]
Fuente: diagrama

+ realizado por la
ESPACIOS estudiante -

22 En este caso se muestra las cosas mas importantes del proyecto que pueden influenciar en el disefio del
centro geriatrico a disefiar, Manuel Ocafia se centra en la unidad programatica que remata con espacios
abiertos para el adulto mayor.

=ije =3¢
=iije =aije
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El espacio-circulacion es poli atmosférico y se proyecta como un espacio de sucesos que
pueda excitar los sentidos y palie la desorientacion y el tedio espacial que se puede
tener al interior de un Centro Geriatrico

llustracion 28 Esquema espacial proyecto CSG Santa Rita

Espacio
Residencial

Espacio
Comoin

Espacio
PUblico

Fuente: tomado del proyecto CSG DE SANTA RITA Manuel Ocafia
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LOSA TATUADA %
“En el techo sean pintado unas LINEAS DE ORIENTACION que son la proyeccion del

plano topogréfico de las canteras sobre las que se tuvo que cimentar”.

SENALETICA COLGADA
“La sefialética del techo y un codigo de colores aplicado a programas y a cerramientos

segun la orientacion geogréfica, contribuyen a la GEOLOCALIZACION del individuo”.

HABITACIONES
“Todas las habitaciones, al igual que el resto de los espacios del edificio, son

ADAPATADAS, garantizando que su utilizacién autbnoma y comoda por las personas con

discapacidad”.

SERVICIOS
“La cromatizacién de los paquetes de servicios atomizados permite al usuario conocer su
posicion en todo momento, incentivando sus CAPACIDADES DEPORTIVAS”.

DOBLE CIRCULACION
“Todas las habitaciones tiene acceso directo desde, y hacia, un gran JARDIN LOBBY.

Ademas de acceso directo hacia, y desde, las zonas comunes”.

ACCESIBILIDAD INTEGRAL

“Los ITINERARIOS SON ADAPTADOS. Los caminos son de ancho variable, nunca menor
de 150CM, la altura libre minima cubierta es de 3M. Las pendientes transversales, NUNCA
SUPERIORES AL 2%”.

DEAMBULATORIO
“Entre el area residencial y el perimetro recto exterior del edificio, se genera el ESPACIO-
CIRCULACION. Es un espacio abierto, interconectado, fluido y plano que alberga

programa y circulacion”.

TEMPERAURA CROMATICA

“Los cerramientos del centro son sintético en composicion de dos capas. LA PIEL
INTERIOR del cerramiento plano exterior SE PROYECTA SEGUN SU ORIENTACION
GEOGRAFICA”.

23 Descripcidn de aspectos relevantes en el disefio de Manuel Ocafia
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ULTIPLE CHOICE llustracién 29 Esquema de orientacién y conceptualizacion
“El centro entrega posibilidades de
circulacion al usuario cuando se desplaza .
por el edificio y sus jardines. EN ESTE \ r e
EDIFICIO HAY VARIAS MANERA DE IR & -\
DEA aB’. '
JARDIN INTERIOR & “'5 /
“El jardin interior esta dispuesto en tres N\ /\ )
I6bulos ajardinados tematizados segun ® .\" “ ‘;l‘
los COLORES DE FLORACION DE LAS £ N\ f
ESPECIES, en conexion directa con el “J “ | ?\
area residencial’. ‘ [ /] -_. @
JARDIN EXTERIOR e/ ///
“Contiene PROGRAMAS MAS \ ; ‘,‘" /] A
URBANOS, Y SEMIPUBLICOS, como o\ | .’.
columpios y JUEGOS SENSORIALES 9%
destinados originalmente a  nifios " ,‘f"' y
discapacitados”. .‘/‘, X @
1y,
¢/
Y

Fuente: diagrama realizado por la estudiante -
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3.3.2. SERVICIOS DE VILANOVA | LA GELTRU /PINEARQ*

PINEARQ
VILANOVA | LA GELTRU — ESPANA (Alvarez, 2011)

DESCRIPCION

El cuerpo de mas altura (Planta Baja y tres Pisos) se sitia dando fachada al pasaje Raval
de la Pastera, de forma que por la orientacion del solar no da sombra al jardin. Por ese
mismo motivo, la fachada de la calle Sant Josep es la mas baja, permitiendo la entrada

méaxima de la luz solar a la zona verde.

El patio en esta calle se limita solamente con un porche, que incorpora la zona ajardinada

a la calle.

La fachada del edificio que da al Hospital es de Planta Baja y Planta Piso, igualando su
altura a las viviendas que hay al otro lado de la calle. Para el criterio de disefio, el edificio
prioriza la escala doméstica, tratando los espacios para darles el maximo de confort
necesario para los residentes, que se caracterizan por su larga estancia en el centro.
También es importante la seguridad, organizando los espacios publicos interiores y

exteriores para permitir un facil control y seguimiento de los residentes.

llustracién 30 corte longitudinal proyecto Vilanova

Fuente: tomado del proyecto de Albert de Pineda Alvarez - vilanova

24En este caso se muestra las cosas mds importantes del proyecto que pueden influenciar en el disefio del
centro geriatrico a disefiar, Albert de Pineda Alvarez se centra en el confort y estadio del adulto mayor
que permiten el facil control y seguridad de estos seres.
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El acceso principal se sitia en la calle Sant Josep, en la cota de Planta Baja, donde se
genera el porche que permite el acceso a los diferentes servicios que da el edificio. El

acceso de las Mercancias y Servicios se hace des de la calle Pastera, en la cota S6tano.

llustracién 31 Planta general del primer piso proyecto Vilanova

Fuente: planta general del primer piso proyecto vilanova Albert de Pineda Alvarez

A partir del andlisis de los referentes, se toman algunos conceptos claves los cuales
permitiran hacer una reflexién sobre la arquitectura geriatrica.

llustracién 32 Esquema conceptos claves a desarrollar

CONCEPTOS CLAVES

ESPACIO
PUBLICO

ACCESIBILIDAD vitalidad SEGURIDAD movilidad

Unidad programatica CONFORT SENSACIONES
ESPACIALIDAD  Adulto mayor Espacios ajardinados

Fuente: esquema realizado por la estudiante

Estos conceptos permitiran abordar determinantes tematicas que llevaran a cabo a una
ejecucion adecuando conjuntos normativos, fisicos y espaciales que responderan a
dignificar la vida del adulto mayor dejando huella en la situacién que aqueja hoy en dia al

desarrollo del disefio de centros de asistencia geriatrica, centros de dia etc.
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3.4 Propuesta Conceptual:

Dado lo anterior el proyecto se basa en comprender la calidad de vida del adulto mayor
echando un vistazo en las vivencia y elementos que para este tipo de usuarios son

esenciales.

De este modo, se toma como eje principal el concepto de comprender la vitalidad y la
memoria del fuerte trabajo y evolucién del adulto mayor a lo largo de su vida (desarrollo
desde nifio a adulto) (ver ilustracién 33). Como aquel ciclo gradual que concibe cambios
continuos y universales, los cuales muestran sus condiciones fisicas, emocionales,

psicoldgicas y consideraciones sociales mostrando su estilo y condiciones de vida.

CAMBIOS CAmBIos llustracién 33 _esquema ciclo gradual de la vida
UNIERSALES, & conmyg ~
. ' ——
___ — i
NINEZ ADULTO ADULTO MAYOR

Fuente: esquema realizado por la estudiante

Gracias a esto se observan tres etapas que el proyecto concibe como piezas
fundamentales para el conocimiento del adulto mayor el cual vuelve adquirir los tratos de

cuidado como si fuese un nifio. (Ver ilustracion 34).

llustracién 34 conocimiento del adulto mayor

MEMORIA VITALIDAD

RS

{ f
ASICAS  EMOCIONALES  PSICOLOGICOS

Fuente: esquema realizado por la estudiante
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3.4.1. Fase de Integracion:

Esta fase integra a los adultos mayores que no necesitan ayuda para sus actividades
cotidianas, que una vez acceden al proyecto y entienden el desprendimiento de sus
familias pueden activar sus habilidades sensoriales y motrices, las cuales le permitiran
una vida social y de escenarios publicos que generan el encuentro y la vinculacion a la
integracion de actividades fisicas, social y mental buscando evocar la revitalizacion del

cuerpo y su valoracion como adulto mayor.

3.4.2. Fase de Reflexion:

Esta fase esta encaminada a los adultos mayores que necesitan de ayuda pero que a su
vez al estar en estas condiciones se genera la ejecucion de escenarios amplios,
espirituales y de reflexion que llevan al adulto mayor a sentirse en paz y a gusto
conectandose con visiones del pasado y el futuro en el cual los llevara a un estado de

purificacién del cuerpo y del alma.

3.4.3. Fase de Paciencia:

Y por ultimo, esta fase es para aquellos adultos mayores que ya por la misma edad no
pueden tener ese libre movimiento y que tienen una mirada hacia la muerte. Alli el
significado busca aquel escenario de descanso, paciencia y sanacion tenga distintas
dindmicas dadas por el paisaje que permitiran gue los adultos mayores estén en una zona
de confort para la llegada del dltimo aliento.

llustracién 35 esguema conceptual

ﬁ INTEGRID% ﬂ REFLEXI[‘I% ﬁ PAClENCI&

de reflexion

Desprendimiento de la familia sentirse empaz escenarios de  descanso,
Activa su habilidades paciencia y sanacion

Fuente: esquema realizado por la estudiante
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3.5 Criterios de Diseifo:

llustracién 36 criterios de disefio centro geriatrico colectivo vital

DETERMINANTES

MOoDULO

VOLUMENES

Fuente: esquema realizado por la estudiante
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Dado lo anterior, el proyecto se conforma a partir de las necesidades de independencia y
privacidad que necesita el adulto mayor, a nivel de viviendas y de servicios, que por medio
de programas y escenarios se fomente el desarrollo como personas y su vinculaciéon con
el entorno. Dadas por la conexidon de vegetacion, agua y el juego de voliumenes (ver
imagen) que seran espacios vitales que suplirdn las necesidades de sus cuidados
intentando recuperar el papel productivo que le permita sentirse en su segundo hogar,
lugar de espacios humanizados, flexibles, sostenibles, tecnoldgicos y normatizados donde

su concepcion funcional y de construccién se genera el centro de asistencia geriatrica.

llustracién 37 esguema de implantacion

Estanque

Senderos -
plazoletas

Volumenes

Vegetacion

IMPLANTACION

Fuente: esquema realizado por la estudiante
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3.6 Propuesta Programatica:

La distribucién de los programa dentro del centro geriatrico es de acuerdo a la relacion que
tienen con lo publico, el programa esta disefiado en base de las fases establecidas
anteriormente que por medio de los escenarios vitales (ver imagen) que empezara a
desglosar el programa arquitecténico con el fin de cubrir las necesidades del adulto mayor.

llustracién 38 esquema de zonificacidn volumétrica

Fuente: esquema realizado por la estudiante

3.6.1. Ocio:

El programa de ocio es fundamental, ya que el adulto mayor en su mayoria a terminado su
vida laboral, por lo tanto se encuentra con mucho tiempo libre que si no se le otorga un
buen uso puede derivar en depresiones y angustias, que finalmente provocan la auto

marginacion.

La generacion de salas de capacitacion, talleres, capilla y escenarios publicos pueden
ayudar a reincorporar a la vida productiva y generar un sentido de utilidad en él,
estimulando el funcionamiento cerebral. Estos espacios estdn ubicados en la primera
planta, tratando de brindarles escenarios ambientados como jardines patios y espacios

para la activacion de sus habilidades

3.6.2. Permanencias:

La configuracién de estos espacios se distribuye de acuerdo a las necesidades funcionales

y de importancia otorgada por el andlisis de la reglamentacion de espacios para centros
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geriatricos obtenida en capitulos anteriores, a partir de aqui estos espacios van muy
ligados al concepto de graduacién de espacios en todos los sentidos, desde lo publico
hasta lo privado.

PUD I CO. . oot Privado

Estos recintos estan disefiados con el fin de fomentar y organizar la interaccioén que tiene
el adulto mayor para asi enriquecer la vida social, es por esto que las circulaciones se
establecen vinculos tanto verticales como horizontales que permitiran como ya
anteriormente nombradas, las conexiones visuales ligando el permanecer como
escenarios de actividades donde el adulto mayor podra circulary a la vez detenerse para
descansar y contemplar cada elemento que sustenta al proyecto en pro de la calidad de

vida, seguridad y accesibilidad.

Se inicia con la fase de integracion, alli el volumen del area de salud y administracién, en
su primera planta gracias a la comunicaciéon que se da con lo exterior (escenarios) se
proyecta una la sala multiple, cafeteria y servicios correspondientes a este para continuar
con esos vinculos sociales que le permitirdn al adulto mayor desenvolverse en actividades
ladicas, culturales y de esparcimiento. La segunda planta estd compuesta por los
consultorios de atencion primaria y el parque fisioterapéutico disefiados segun los
requisitos del ministerio de salud y de las dimensiones seleccionadas de la reglamentacién
por ordenanza que definen a los centros geriatricos, y por ultimo como tercera planta se

ubican el area de administracion y control de todo el centro geriatrico.

En segunda instancia la fase de reflexién, se ubica el volumen de servicios el cual conduce
a un patio a la espera de tener una calidad particular de un ambiente muy calido y fluido
creando sensaciones placenteras al adulto mayor y a sus visitantes, este esta constituido
por el comedor que se conecta con el area de las habitaciones a través de un puente,
cocina, depdsitos, alacenas y plataformas de descarga que al darse de forma aislada
facilita el acceso rapido de los camiones de alimentos, por otro lado el volumen y area
espiritual, alli la generacién de un escenario amplio, intimo y de reflexién de gran riqgueza
espacial y funcional donde el adulto mayor podra recorrer progresivamente, una capilla de
un gran marco visual que la recubre generando un umbral donde una plaza ajardinada le

permitira apreciar la capilla directamente desde el exterior sintiéndose en paz y a gusto
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purificando su cuerpo y alma. El espacio del templo se dan de acuerdo a un volumen
sencillo, conformado por la plaza ajardinada (atrio) con la pila bautismal, la capilla axial y
el altar, espacios donde se manifiesta la imagen de la virgen de Fatima, que por medio de
las aberturas dadas en sus fachadas, se convertiran en los resplandores de luz celestial,
gue al transcurrir el dia, transforma el espacio de acuerdo al recorrido del sol evocando la
mitica historia del municipio de cachipay.

Y por ultimo la fase de la paciencia, alli se presenta la distribucién de los dormitorios que
se rigen de acuerdo al nivel de independencia que requiere cada adulto mayor, se dividen
dos alas de habitaciones, la primera conformada de 20 habitaciones dobles y la segunda
de 20 habitaciones sencillas en 5 niveles para el total de 60 adultos mayores, cada uno
con sus respectivos bafios, escritorios y balcones que vinculan el exterior del volumen
como el interior de cada habitacién. También se establecen espacios comunales que van
alrededor de vacios que permiten la iluminacion del volumen y el contacto visual de cada
nivel con la presencia de salones de television, ludotecasy areas de control de enfermeria,
y en el dltimo piso se ubica el area de ocio que en este caso es para la piscina terapéutica,
un espacio que potencializa, enriguece y fomentan la vinculacién de la vida social y medica
del adulto mayor con espacios que se conectan entre si tanto verticalmente como
horizontal por medio de pasarelas y placas continuas variando el recorrido que se presenta

al interior del volumen.

3.6.3. Circulacion:

Es fundamental la relacion de los espacios, en el proyecto la circulacién debido a la
condiciones del terreno, se plantea de forma continua tanto horizontal como verticalmente,
por medio de capas que al momento se superponerlas genera un juego de vacios que
toman el rol del disefio permitiendo relaciones visuales y de permanencias tanto al interior
de los volumenes como al exterior de estos. Estas circulaciones se evidencias como
puentes, pasarelas y placas continuas con la utilizacién de circulaciones verticales que en
determinados casos permitirdn la comunicacioén directa de areas, volimenes y escenarios
publicos donde el adulto mayor tendra mayor facilidad para recorrer aprovechando cada

espacialidad que se brinda en el lugar de implantacion .
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llustracién 50 esquemas de zonificacién espacial

PRIVADO
SEMIPUBLICO

PUBLICO = -

) X
ZONIFICACION W ZONAS VERDES

PACIENCIA EJE PASIVODE

REFLEXION . ESCENARIOS

INTEGRACION

ESCENARIOS -
PERMANENCIAS

RECORRIDOS

Fuente: esquema realizado por la estudiante

3.6.4. Materialidad:

Esta esta generado a partir del modulo progresivo que se va creando de acuerdo al espacio
publico, escenarios, plazas duras y vegetacion. El contraste entre los espacios mas duros
y blandos, se demarca mas aun el paso entre uno y otro, de intimidad y tranquilidad que
entre las terrazas se genera el contacto con lo urbano tratando de llevarlo al interior. Esta
volumetria est4 conformada por su revestimiento de lingotes de madera, hormigén y la
colocacion de paneles de madera y tejido que interrumpe parcialmente en la fachada,
dejando apreciar la vista a la ciudad, pero generando la prolongaciéon de la sombra hacia
el interior. También la generacion de largas abertura en forma de cruz las cuales permitiran
también la iluminacién de cada volumen dandole un significado distinto y sin dejar de lado

las irregularidades que maneja el terreno.
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3.7 Tabla de areas:

ACCESO PRINCIPAL: PLAZAS
Plaza del desprendimiento

Plaza de la amistad

Agora del descenso

Plaza del recuerdo

Plaza ajardinada

Plaza voces del més alla

Plaza de la alegria

Plazas de ensuefio y el pensamiento
TOTAL

FASE INTEGRACION

sala mdltiple: érea abierta 150p
escenario

bafios

Barios publicos

camerinos

Hall

CAFETERIA:
area libre

cocineta

SALUD:
CONSULTORIOS:
Oficina trabajo social
Consultorio psicologia
Medicina general
Fisioterapia

Peluqueria y podologia
Area de descanso medico
Farmacia

Archivo

Sala de espera
Parque fisioterapéutico
Bafios publicos
Circulacién

Hall

TOTAL

ADMINISTRACION:
Sala dereuniones
Archivos

Direccion

454 M2

495 M2

444,82 M2

2230,38 M2
571 M2

549 M2

523 M2

403 M2

5,910 M2

300 M2
185 M2
20 M2
6 M2
40 M2
12 M2
59, 50 M2

144,53 M2
118,53 M2
26 M2

12 M2
12 M2
12 M2
12 M2
12 M2
12 M2
12 M2
12 M2
12 M2
20 M2
287 M2
92 M2
209,5 M2
185 M2
816 M2

42 M2
8,48 M2
23 M2
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Pagaduria 11, 19 M2
Oficina administrativa 16 M2
Sala de espera 10 M2
Bafios publicos 46 M2
Circulacion 180 M2
Hall 840M2
TOTAL 376,67 M2
FASE REFLEXION
SERVICIOS: 801 M2
COCINA: 297 M2
Deposito 30 M2
Almacenes 80 M2
Barfios 30 M2
Patio 24 M2
Comedor 400 M2
LAVANDERIA:

Hall 26 M2
Zona sucia 24 M2
Zona de desinsectacion 5 M2
Zona limpia 60 M2
Zona de proteccion 48,32 M2
Zona de cocer 13,43 M2
Zona de planchado 18 M2
TOTAL AREA 195 M2

TOTAL 996 M2

CAPILLA:

Abside 200 M2
Capilla lateral 46 M2
Capilla axial 173,34 M2
Pila bautismal 60 M2
Campanario 20 ML
Sagrario 6 M2
Oficina 6 M2
TOTAL 511,34 M2

FASE PACIENCIA:

DORMITORIOS + BALCONES:

Tipo I: hab. Sencillas X 20 420 M2
Tipo Il: hab doble X 50 1,500 M2
Area de control 228 M2
Salas comunales 42 M2
Circulaciones 1,654 M2
Hall 106 M2
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Piscina 200 M2
Bafios 231 M2
Cuarto de maquinas 15,41 M2
TOTAL 4,448 M2
AREA TOTAL CONSTRUIDA 7,592 M2
AREA LIBRE 5,910 M2

13,502 M2

TOTAL
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3.19 Criterios Estructurales:

La estructura se basa en un edificio de salud que est4 pensado frente a dos temas
fundamentales los cuales deben resistir de manera éptima los movimientos sismicos que
puedan acontecer y por otro lado la flexibilidad frente a los cambios programéaticos, de
capacidad que pueda presentar el centro de salud.

Dado lo anterior, se propone una estructura metalica de marco rigido o aporticada los
cuales cuenta entre 3 a 6 niveles con losa de cimentacion en hormigén reforzado
respondiendo a los aislamientos de sonido y fuego, zapatas aisladas, usando pilares
metalicos en perfiles en forma de C los cuales permiten salvar las luces necesarias con
una mayor esbeltez y estabilidad de los elementos a comparacién con el hormigén,
modulados cada 8 o 10 metros de 0.30 x 0.50 x 3.00 m en sus dimensiones, permite ser
revestido de manera simple y logra un pilar que no tenga aristas y que pueda ser inseguro

para la circulacién de personas, sillas de ruedas y camillas.

Para la utilizacion de las vigas en perfiles en | de 0.30 x 0.20 m, permitiendo la amplitud
visual, Se dispondra, ademas, de alvéolos que permitan el paso de instalaciones, segun
se requiera. Segun las longitudes del edificio, también se debe considerar una dilatacién

de la estructura para responder de mejor forma en presencia de un sismo.

El sistema de losas sera de losas aligeradas (colaborante) que permiten las grandes luces
y facil instalacion para el entrepiso de cada volumen propuesto; su rapida instalacion
permite ahorros en mano de obra, tiempo y arriendo de moldajes. Sera distribuida en
anchos de hasta 3 metros sobrelapados e instalados sobre vigas auxiliares que ayudan a

la estructura principal a los esfuerzos de compresién que generan las losas.

llustracién 41 detalles estructurales

Columna +| | SOLDADURA

placa de o Pernos de
apoyo | anclaje

VIGA METALICK 2

—

ANGULAR 80 XEOXD  VICA METALICA 1 VIGA METALIGA 2

Fuente: esquema realizado por la estudiante
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3.10 Eficiencia Energética:

CLIMATIZACION Y ARQUITECTURA PASIVA

En un espacio como lo es un centro geriatrico es primordial la conservacion del
acondicionamiento climatico interior y que ademas renueve el aire, de manera que la
ventilacion que se maneje sea de funcionamiento Optimo teniendo en cuenta el disefio
implementado, gracias a esto se proyecto los elementos arquitectonicos de acuerdo a los
parametros cartogréaficos las cuales se busca el aprovechamiento de la iluminacién natural
y la adecuada ventilacion, donde la temperatura al interior y el ahorro en gastos de energia
de los volumen sea confortante para el adulto mayor y que en cachipay debido a su
distintos niveles de temperatura permitira tener espacios con condiciones adecuadas para

el habitar del adulto mayor.

Dado lo anterior, se busca aprovechar al maximo los elementos naturales pero tratando de
darles un control el cual permita el mejor desenvolvimiento en cada volumen y a través del
proyecto. Se toman algunos elementos del Sistema de Aire Acondicionado y Calefaccion
del edificio donde se contemplan unidades generadoras de agua helada y de calefaccién
simultanea donde el cielo raso y las cubiertas alimentaran de aires proyectados a cada
espacio propuesto. En el caso de las habitaciones el agua sera un punto muy importante
ya que en las noches este permitira tener un habiente calido y confortante para el adulto
mayor, ya que se proporcionara un sistema de tuberias que irdn debajo de las camas que
durante el dia el agua se acumulara y se calentara por medio de la iluminacién solar, que
en las noches dar4 paso a esta agua para calentar esta zona y asi el adulto mayor no
tenga problemas de frio, también el tratamiento que se le da al &rea de la piscina pues es
alli y a su ubicacién en el dltimo piso permitira que el aire en su parte baja mantenga al
resto del volumen con un aire mas apto para la ir y venir del adulto mayor, Mientras que
el aire serd canalizado a través de redes de ductos debidamente aislados, inyectando
mediante difusores y rejillas. El avance de los ductos de estos sistemas se hara por sobre

el cielo raso hasta llegar a cada espacio proyectado.
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ILUMINACION Y AHORRO ENERGETICO

El ahorro de energia es una prioridad, y como se venia anunciando se busca reducir costos
en la explotacion de los centros de salud, como por la aportacién de la carga energética
hace a la conservaciéon del medio ambiente. Aqui se busca las condiciones 6ptimas
condiciones para desarrollar las tareas correspondientes, y contribuir a una atmdésfera en
la que el adulto mayor se sienta confortable, generando un control que por medio de las
fachadas y sus panales de tejidos y maderas permitiran el paso adecuado de iluminacién
natural hacia los volumenes, combinando la utilizacién de tecnologias, (qQue por su propia
implantacién, y hasta cierto punto, independientemente del tipo de uso), se garantice dicho

control.

3.11 Imagenes del proyecto:

T
Rl W
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CONCLUSIONES

Pensar en el ser adulto mayor es algo que hoy en dia la ciudad muy pocas veces ve y
arriesga por ellos, la realizacion de este proyecto ha permitido una responsabilidad frente
a este individuo que a pesar de las probleméaticas observadas frente a su normatividad,
condicionamientos y carencias de valoracion son los fenbmenos de mayor impacto y
transgresion en Colombia donde se manifiesta a través del crecimiento demografico donde
el adulto mayor se vuelve cada vez mas fuerte. Pero es aqui donde se busca no solo aquel
aparato normativo solido que garantiza el mejoramiento de su calidad de vida, prestacion
de servicios y de la misma manutencién, sino también en gestionar un proyecto totalmente
consiente en el pensamiento del adulto mayor, entendiendo la palabra vejez, donde este
se sienta a gusto en escenarios de integracion, reflexion y descanso en el cual pueda
compartir tanto con su familia como los demas adultos mayores, dignificando su diario vivir
con un modelo el cual establece una concepcion espacial, funcional y constructiva en pro

de la habitabilidad y la calidad de vida.

Gracias a esto, se considerd la urgente configuracién de estrategias que permitan el
reconocimiento de los adultos mayores como seres valorados, integrados, activos y
productivos dentro de la sociedad, que a través del disefio arquitecténico de asistencia
geriatrica en este caso, el municipio de Cachipay Cundinamarca, el adulto mayor se
integra a una convivencia individual y colectiva que dan solucién perdurable y progresiva,
incorporandolo a comodidades y requerimientos necesarios que busca su caminar hacia
el envejecimiento con dignidad y seguridad, convirtiéndose asi en referente normativo
(constructivo y funcional) a seguir para el desarrollo de futuras entidades a nivel nacional

de su mismo caracter.

A simismo a las condiciones ambientales y climaticas que fueron fundamentales para el
tratamiento y control tanto de las enfermedades respiratorias, cardiacas y de presién que

afectan a la mayoria de adultos mayores, como dentro del proyecto proporcionando climas
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calidos y favorables para el tratamiento y beneficio de los espacios de interaccion con la
poblacién local y visitante, convirtiéndose en una region de sectores turisticos que busca
la facilidad de conexion, desplazamiento y acceso a las grandes urbes del pais pero
manteniendo un ambiente de ruralidad sinébnimo de espacios seguros, tranquilos y

relajantes, ideales para el habitat del adulto mayor.

Por otro lado, pensar en generar arquitectura como respuesta al adulto mayor ha permitido
en este caso que este pueda enfrentar la ciudad y el espacio publico, que en
gestion del disefio busca construir redes sociales y espaciales, entre lo publico y
lo privado, que ayuden a revitalizar el espacio y al mismo individuo, dejando que
no se constituya como un elemento aislado permitiéndole su desarrollo cognitivo e
integracién con la vida urbana, concibiendo ese engranaje de elementos que se
distribuyen de acuerdo al entorno, buscando minimizar las barreras
arquitectonicas, generando la maxima cobertura de vinculos que dan un vistazo en
las vivencias y elementos que para este tipo de usuarios son esenciales,
recuperando el papel productivo que le permita sentirse en su segundo hogar, lugar
de espacios humanizados, flexibles, sostenibles, tecnolégicos y normatizados
donde su concepcion funcional y de construccion se genera el centro de asistencia

geriatrica.
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