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Resumen

Las condiciones de infraestructura que tiene Bogota han hecho que algunos sectores se
tornen méas vulnerables que otros, en cuanto a temas de dotacion de equipamientos referente a los
dotacionales de bienestar social para la poblacién adulto mayor, no hay la suficiente cobertura para
que provea al porcentaje de poblacion (que va en aumento), y en caso en que existen dichos
dotacionales, no suplen de la forma mas adecuada, las principales necesidades de este grupo
poblacional.

Teniendo en claro dicha informacion, se pretende realizar una investigacion que permita
conocer a fondo las principales necesidades del adulto mayor, para que dentro de un contexto zonal
se plantee un proyecto de revitalizacién de un poligono en determinado sector, para que por medio
de dindmicas incluyentes, permita la integracion de la comunidad y se mitigue las problematicas

al que el adulto mayor se ve enfrentado en esta etapa final de su vida.

Abstract

Infrastructure conditions that Bogota has made some sectors become more vulnerable than
others, in terms of issues of provision of equipment relating to dotacionales welfare for the elderly
population, there is enough coverage to provide the percentage population (which is growing), and
in case there are such dotacionales, do not supply the most appropriate way, the main needs of this
population group.

Taking clear such information is intended to carry out an investigation to get to know the

main needs of the elderly, so that within a zonal context a revitalization project of a polygon in a



particular sector is raised, so that through dynamic inclusive , allows the integration of the

community and the issues that the elderly is confronted in this final stage of his life is mitigated.

Palabras claves

Envejecimiento demografico, Gerontodisefio, Revitalizacion, Reactivacion, Apropiacion
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Introduccion

Esta investigacion se lleva a cabo con el fin de estudiar las problematicas a las que se ven
sometidos los adultos mayores de la localidad de Usme, asi mismo pretende determinar las
caracteristicas fisicas, tipoldgicas y ergonémicas del lugar, para establecer las oportunidades que
se puedan generar por medio del planteamiento de espacios que rehabiliten un territorio y adicional
que generen apropiacion a la comunidad que lo reside, igualmente permitiendo al adulto mayor

reintegrarse y sentirse parte esencial de la sociedad con la que habita.

Este proyecto investigativo nace a partir del planteamiento que afirma, que la poblacion en
general de américa latina esta envejeciendo a un ritmo mayormente acelerado en la actualidad con
respecto a afios anteriores y en referencia a los paises del llamado “primer mundo” (CEPAL,
2003).

Adicionalmente este proyecto se realiza con el propdsito de analizar el sector para que por
medio de la reactivacion temporal de un vacio urbano, se puedan generar y proyectar espacios

publicos y/o con edificaciones que permitan estimular la revitalizacion y reactivacion del sector

El estudio de caso se llevo en la localidad de Usme en el barrio Marichuela, en la zona de
Gran Yomasa, atendiendo a diferentes problematicas determinadas y arrojadas en indices de
estudios realizados por la Secretaria Distrital de Integracion social y el DANE, dichas necesidades
mas significativas se denominan como:
e Probleméticas socio-culturales referentes a la poblacion adulto mayor e infante.
e Problematicas en la falta de apropiacion del barrio por parte de la comunidad que habita el

lugar.



e Problematicas de violencia intrafamiliar.

e Déficit en planificacion de proyectos que integren a la comunidad.

Antecedentes

Se estima que en Bogota residen aproximadamente 800 mil personas mayores de 60 afios,
de las cuales el 65% de dicho porcentaje no trabaja ni esta interesada en hacerlo, adicional del total
de la poblacion censada el 57% de las personas no esté afiliada a un fondo de pensiones, lo que
da como resultado que tan solo el 40, % del total de la poblacién adulto mayor reciba una pension
0 un ingreso adicional econémico.

Para realizar este tipo de proyectos sociales o que estan directamente relacionados con el
analisis de una poblacion se debe tener en cuenta que “a la hora de generar politicas para la tercera
edad, es reparar en las diferentes situaciones sociales, econdmicas, culturales y politicas de las
sociedades. No tiene la misma magnitud y urgencia social, la situacién de la vejez en sociedades
ricas, con menores desigualdades sociales, con elevados niveles de seguridad y asistencia social,
a la de sociedades muy inequitativas, de altas tasas de pobreza y miseria, con baja seguridad social
y con discriminaciones evidentes por razones de sexo, 0 pertenencia étnica”. (Contraloria de
Bogota , 2006, pag. 9)

Se ha pensado que la edad adulta o de la tercera edad, es etapa de decadencia, ya que por
problemas fisicos y psicoldgicos, que se van generando involuntariamente con el paso del tiempo,
se presenta una “involucion general” que afecta todos los ambitos de la vida del adulto; por lo cual
en esta etapa de la vida se empieza a ver excluido y apartado, ya que por el deterioro fisico que
va presentando por diferente enfermedades, se dejan de realizar actividades que antes se realizaba
con mayor facilidad y que ahora cuestan mayor trabajo o simplemente por discapacidades o

limitaciones no puede realizar.



Comunmente el pensamiento negativo de que al llegar a la vejez se es una molestia u
obstaculo para continuar el diario vivir en sociedad, se concibe al adulto mayor como una carga
para la sociedad y hasta para su propia familia, esto sin tener en cuenta que el adulto puede ser
clave en el desarrollo de la sociedad, ya que puede ser fuente de transmision de conocimiento el

cual ha adquirido de forma empirica o teorica.

“El envejecimiento de la poblacion, en demografia, se refiere a un cambio en la estructura
por edades de la poblacion, desde la estructura del antiguo régimen demografico previo a
la transicién demogréfica -con grupos numerosos de poblacion en edades infantiles y juveniles y
un escaso numero de poblacion en los grupos de edades maduras y longevas- a una nueva
estructura propia de la segunda transicion demografica o de la denominada revolucion
reproductiva -donde basicamente crecen los grupos de edades maduras y longevas manteniéndose

o disminuyendo los grupos de menor edad”(Organizacion de las naciones unidas,2009)


https://es.wikipedia.org/wiki/Demograf%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Transici%C3%B3n_demogr%C3%A1fica
https://es.wikipedia.org/wiki/Segunda_transici%C3%B3n_demogr%C3%A1fica
https://es.wikipedia.org/wiki/Revoluci%C3%B3n_reproductiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Revoluci%C3%B3n_reproductiva

Justificacion
Este proyecto se establece con el fin de mitigar la problematica socio-cultural actual
presentada en el sector de Miravalle, puesto que se hace evidente que la poblacion residente y el
sector intervenido presenta déficit de proyectos que desarrollen y/o involucren a la comunidad

con su entorno y que asimismo generen un adecuado ambiente y uso del lugar.

Con el continuo crecimiento de la poblacién de la tercera edad en las sociedades actual, se
ha intentado conservar y mejorar las habilidades funcionales de las personas al envejecer, ya que
segun estudio realizados por la organizacién mundial de la salud, se ha encontrado que de una

buena salud o un buen envejecimiento, depende de como el adulto mayor llevo su vida durante la

edad adulta, lo que posteriormente le permitira ser un adulto mayor saludable o no.

FIGURA1

Desolacion

Desempleo

X3 Abandono

Figura 1. Probleméticas del adulto mayor



Fuente: Autoria propia

Hipotesis

Diagnéstico: La falta de planificacion de equipamientos de bienestar social que
proporcionen a la poblacion, lugares que permitan el desarrollo de la comunidad bajo condiciones
antropometricas y/o habitables, que respondan de manera adecuada a sus necesidades basicas.

Pronostico: Si se proyecta un nodo articulador de equipamientos de bienestar social en el
sector de Miravalle, que se articule con las actuales redes dotacionales para que modere, disminuya
0 mitigue las problematicas sociales actuales presentadas, de manera que responda a las
necesidades basicas de interaccion, generando dindmicas que incluyan a la poblacion actual
residente vs desarrollo urbano del sector.

Control: El conjunto integral de equipamientos de bienestar social puede ser un escenario
que articule las dindmicas sociales de la poblacién residente en el sector.



Formulacion del problema

A pesar de la existencia de decretos y/o pardmetros establecidos que regulan los derechos
y deberes del adulto mayor, reglamentados por entidades como la secretaria distrital de integracion
social, la alcaldia mayor de Bogota, Ministerio de proteccion social, entre otras entidades; no se
ha realizado el debido seguimiento o cumplimiento de los articulos legislados, ya que aun cuando
la sociedad se encuentra en proceso evolutivo, se siguen presentando problematicas al adulto
mayor, no solo por parte de personas externas 0 cercanas sino por parte de su mismo nucleo

familiar.

Se han identificado tanto por encuestas distritales como por procesos de participacion
ciudadana, tres situaciones que pueden ser consideradas como los factores mas determinantes de
las causas estructurales de las problematica presentes en la vejez, las cuales son: la segregacion
socioecondmica, la discriminacion por edad y marginacién a causa de las barreras que enfrenta el

adulto cuando presenta alguna discapacidad.



Obijetivo General

1. Disefiar un equipamiento geriatrico, que le permita al adulto mayor obtener una mejor
calidad de vida, y asi mismo restablecer la relacion con su entorno y la reintegracion con

la comunidad.

Obijetivos Especificos

v Determinar las actividades predilectas y/o de mayor gusto para el adulto mayor

v Zonificar el area de intervencion en 3 secciones, para el desarrollo de actividades

recreativas y educativas.

v" Consolidar el sector a través de la generacion de nuevos espacios que permitan la relacion

de la comunidad con su entorno.



v’ Establecer actividades que generen recursos econémicos al adulto mayor.

Articulacion con la linea de investigacion

Del hébitat sociocultural

La ocupacion del territorio de Usme resulta similar en las ciudades capitales demas
ciudades de América Latina, pues responde a la busqueda oportunidades en las crecientes ciudades
y con la necesidad de una vivienda.

La apropiacion del territorio de esta localidad, se hizo en gran parte como invasiones a
terrenos de forma ilegal, este desarrollo dio como resultado multiples procesos sociales
generadoras de grupos de identidades heterogéneas.

En este proceso se crean redes sociales que comparten los mismos objetivos, esto se ha
evidenciado con las visitas realizadas en las que hay propdésitos de inclusién social pretendiendo
resolver necesidades puntuales con los adultos mayores y los nifios, a traves de una apropiacion
del terreno designado pretendiendo dotarlo de un equipamiento de uso para la comunidad.

La potencialidad de este proyecto se fundamenta en apropiacion del mismo, en la
participacion como un derecho garantizado a cambiar y mejorar sus condiciones de vida en

general, propiciando participacion cotidiana y ciudadana creando nuevos tejidos sociales.
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Analisis de contexto

Segun estudios poblacionales elaborados por el DANE entre los afios 2010-2015, la
poblacion total estd estimada entre los 432.724 habitantes, de los cuales 214.039 son hombres y
218.685 mujeres, teniendo en cuenta esto, se ha clasificado a la poblacién en 3 grandes rangos de

edad, distribuidos de la siguiente forma:

Entre: 0-14 ANOS 22.5%
Entre: 15-64 ANOS 67.4 %
Entre; 65+ ANOS 8.1 %

Mayor 65 afios

0-14 anos

15-64 aios

Graficol .Clasificacion de la poblacion

Fuente: Autoria propia
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Respecto a la poblacion censada y que va en aumento segln cifras del DANE, pasa del
6.4% al 6.8% en el afio 2000, se estima que en el 2050 alcanzard el 21.7%; Adicionalmente es
posible vislumbrar el incremento de la poblacidn en general, puesto que se especula que en los
proximos 5 afios, en las dinamicas del proceso de paz se destinara area para desarrollar proyectos

que suplan la necesidad de vivienda a las victimas del conflicto armado y los actores del conflicto.

25,00%
Adultos Mayores, Usme
20,00%
15,00%

10,00%

5,00%

0,00% » . »
Ano 1990 Ano 2000 Ano 2050

m Adultos Mayores, Usme 6,40% 6,80% 21,70%
m Ao 1990 W Ao 2000 m Afo 2050

Grafico 2: Tasa de crecimiento poblacional en los Gltimos afios
Fuente: Autoria Propia con datos tomados de “Cartilla informativa DANE”



= Educacion suelo = Educacion # equip

Salud suelo Salud # equip
= Integracion Social suelo = Integracidn Social # equip
= Cultura suelo = Cultura # equip

= Recreativos Deportivos suelo = Recreativos Deportivos # equip

= Seguridad suelo = Seguridad # equip

Grafico3: déficit de suelo para equipamientos
Fuente: Autoria propia con datos tomado de la “Secretaria Distrital de Planeacion, 2010~

© Area/usuar Area total Area
u
Equipamiento P i0 construida libre/usuar

0S

m? m? io m?

JARDIN SOCIAL 350 3.71 1297.4 3.1
HOGAR INFANTIL

300 3.78 1133.60 3.1
JARDIN DABS 200 3.75 749.40 3.1




Area/usuar Area total Area
Equipamiento cup i0 construida libre/usuar

o8 m? m? iom?
CASA VECINAL 100 3.8 379.85 3.1
CENTRO AMAR 100 5.77 576.55 3.0
CENTRO CRECER 100 6.88 687.83 4.5
C.lLF 50 5.36 267.96 3.0
CENTRO DE
SERVICIOS
GERONTOGERIATRI 100 6.23 623.04 4.5
COS DIA -EXTERNA
CENTRO DE
SERVICIOS
GERONTOGERIATRI
COS _INTERNO 100 13.37 1336.74 4.5
ABIERTO DIA
CAPACITACION
PARA ADULTOS
CONLIMITACION 168 5.14 864 3.55
FISICA
CAPACITACION
JOVENES 200 4.91 982.5 3.1
HOGAR DE PASO
DIA MODALIDAD 250 5.77 1442.40 2.61

EXTERNA




INTERNA

Area/usuar Area total Area
Equipamiento cup i0 construida libre/usuar

o8 m? m? iom?
HOGAR DE PASO
NOCHE
MODALIDAD 150 11.23 1684.84 0
EXTERNA
COMUNIDADES DE
VIDA MODALIDAD 100 9.87 986.70 6.08

Grafico 4. Estandares por Tipos de Equipamientos

Fuente: Cartilla informativa, Plan Maestro de Bienestar social 2015 pg 12




Metodologia

Este proyecto se desarrolla en dos etapas denominadas investigacion o andlisis general del
sector y su poblacion y la segunda etapa denominada disefio arquitectonico y proyectual segun las

necesidades determinadas en la primera etapa.

Durante la primera etapa de investigacion se analiza y determina la poblacion principal u
objetivo, en la cual se determinan sus principales necesidades, fortalezas, su cultura, sus
costumbres o habitos, se realiza un analisis general del estado de la salud del adulto mayor con el
que se va a trabajar.

Adicionalmente se analiza el sector para determinar qué factores de riesgo puede presentar,
se determinan condiciones climaticas que puedan afectar o potencializar el disefio arquitectonico

del proyecto.

Durante la segunda etapa de acuerdo al resultado de determinantes naturales y/o fisicas,
elementos morfoldgicos que componen el lugar en donde se implantara el proyecto arquitecténico,
se procede a realizar el disefio arquitectonico del geriatrico, cumpliendo con los estandares
exigidos por el plan maestro de equipamientos de bienestar social y se realiza un esquema

proyectual del disefio urbano en donde se localizara el proyecto.



Estado del arte

Con el propdsito de dar atencion al adulto mayor en condicion de abandono en estratos
1y2, en condiciones socioecondmicas deplorables, bajo la constitucion politica del afio 1991 se
contemplo la creacion de un auxilio para realizar servicios sociales, adicionalmente, se da
apertura a dos proyectos que permiten mitigar o solventar las necesidades béasicas de atencién al

adulto mayor, tales como alimentacion y vivienda.

Es de gran significativo para este estudio tener en cuenta que en el afio 1999 el
departamento administrativo de bienestar social, inicia un “plan piloto” para la ciudad que a
través de dinamicas organizacionales participativas, planteadas a nivel barrial, local y
metropolitano, permitieron la conformacion de redes zonales vinculando al adulto mayor como
pilar de conocimiento y a su comunidad como consejo o junta de accién lo permitié mejorar las

condiciones de vida de la poblacion adulto mayor.

“En el afio 1999, a partir de Decreto 498, se modifica la estructura organizacional del
DABS y se crea la Subdireccion de Intervencién Social y se presta servicios a la poblacion
mayor a través de la Gerencia de Proteccion, Proyecto 7157 “Proteccion del anciano en
abandono” y de la Gerencia de Prevencion a través de los proyectos 4025 “Revivir”y 7150

“Atencion al anciano en pobreza”. (Secretaria de integracion social, 2015,pg 12)



Marco Teodrico

Como su nombre lo indica el gerontodisefio deriva de las palabras Gerontologia (analisis de

salud y psicologia del adulto mayor) y Disefio, la cual pretende transformar espacios o crear

espacios y ambientes y productos que permitan brindar al adulto mayor una mejor calidad de

vida u optimizar los espacios ya determinados por medios de adecuaciones.

El gerontodisefio como pauta a la hora de el planteamiento de espacios para personas de la

tercera edad, debe tenerse en claro que no se trata de espacios con andadores,rampas,escaleras

con plataforma, sino se trata de la innovacion al proyectar ambientes o crear entornos para los

adultos, que permitan pasar esta Gltima etapa de sus vidas en lugares amables y acondicionados

sin incurrir en los lugares tipicos que son pensados para personas con alguna discapacidad fisica-

motriz, o por lo general, se recurre al disefio de espacios similares a los hospitalarios.

Aplicacién del color para la generacion de ambientes

Tranquilidad Alegria Calma
Salubridad Energia Sabiduria
Naturaleza

(WAINGORT)

Figura 2. Color en la generacion de ambientes

Fuente: Autoria propia



Estrategias del Gerontodisefio

Conocer al adulto mayor (para quien se proyecta el espacio)

Accesibilidad (optimizacién de visuales, angulos que no generen problemas de salud
mayor (fatiga)

Promover la buena salud (espacios que permitan el libre esparcimiento)

Recordatorios Constantes (disefio pensado para el adulto con problemas de demencia o
deterioro cognitivo)

Generar Independencia (que cada espacio pueda ser utilizado por si solo (pero con
supervisién o acompafiamiento medico si es el caso)

Generar ambientes y espacios perdurables y que se puedan transforman con el tiempo
Estimulacion de los sentidos (generar dinamicas a través de los espacios que permitan al

adulto reutilizar todos sus sentidos)



Marco Conceptual

El concepto de este proyecto, esta determinado por la recopilacion de diferentes puntos

de vista de distintos autores, que hablan sobre el envejecimiento y como la arquitectura debe

responder a las necesidades de este grupo poblacional, el cual se encuentra segregado ante la

sociedad por discapacidades mentales o fisicas que presentan con el tiempo.
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!
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I

Proceso natural * Fisico
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* Inclusién

* Competencia
* Independencia
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!

Gerontologia Disefio
(anélisis de salud y Transformacion de

psicologia del adulto ambientes que generan
mayor) bienestar al adulto mayor.
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modificar y optimizar la
relacion entre la persona
gue envejece y su
entorno fisico-social

Reintegracion ‘ | Vitalidad

Familiaridad

Grafico 5: Concepto de investigacion.




Fuente: Autoria propia

Marco Historico

En la década de los afios 60, se empiezan a crear las primeras organizaciones en pro de
los derechos del adulto mayor, en cuanto a temas de atencion en salud, dichas organizaciones
han evolucionado a asociaciones de pensionados que estan en pro de mayores legislaciones que

permitan que el adulto mayor tenga mayores oportunidades.

Para la década de los afios 70, se realizan actividades académicas que permiten poner en
conocimiento los derechos y deberes reglamentados para el adulto mayor, asi como se realiza
una divulgacién de todas las sociedades u organizaciones que se establecieron en los afios 60 en

pro del bienestar del adulto mayor.

En los afios 80 surgen en Colombia los primeros programas de formacion académica en
algunas facultades de universidades del pais tales como Antioquia,Bogota,Cali entre otros, con la
intencién de generar mayor participacion por parte de la poblacion estudiantil, y por parte del
resto de la poblacion del pais por medio de divulgacion del envejecimiento en Colombia.



Aspecto social

A nivel internacional se considera adulto mayor a una persona mayor de 60 afios. Tal es
el criterio de organismos como ONU, OEA, BID, CEPAL, CELADEL.

En el caso de Colombia, el DANE cataloga como adulto mayor a una persona de 65 0 mas
afios, aunque algunos CONPES (Consejo Nacional de Politica Econémica y Social) definen la
tercera edad cuando se llega a los 60 y mas afios.

El adulto mayor deberia considerarse ante la sociedad como un gran poseedor de
conocimiento, sin embargo con el paso de los afios se van presentando enfermedades que obligan
a que esta poblacidn ya no pueda ejercer las mismas actividades que hacia en uso de sus facultades
normales.

Mas de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algun trastorno
mental o neural (sin contar los que se manifiestan por cefalea) y el 6,6% de la discapacidad en ese
grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso” (OMS, La salud mental y

los adultos mayores).

La demencia y la depresion son los trastornos neuropsiquidtricos mas comunes en ese
grupo de edad, adicionalmente se presentan enfermedades degenerativas fisicas lo que conlleva a
que se vean imposibilitados a ser autosuficientes, generando que siempre tengan que estar al
cuidado de una persona que se encargue de su bienestar y de los cuidados de sus enfermedades,
razon por la cual la oportunidad de conseguir empleo disminuye, lo que genera que no sean
tomados en cuenta para un trabajo acorde a su edad y estado de salud; aunque en algunos casos

son contratados pero el pago por sus labores es demasiado bajo respecto a la labor que desempefian.

El adulto mayor por su estado psicoldgico, fisico y emocional, se convierte en un ser

tremendamente vulnerable al maltrato y al abuso. Algunos de los factores relevantes ante este



hecho son la pérdida de rol social, la baja autoestima, los niveles de dependencia derivados de
algunas patologias, la falta de ingresos, siendo estos solo algunos de los principales motivos de la
autodestruccion y retraimiento por parte de los adultos mayores.

En ocasiones debido a dicha problematica esta poblacion se ve excluida de su entorno
muchas veces hasta de su propia familia, ya que no es lo suficientemente valorada o apoyada, lo
que puede originar problemas animicos, desarrollando conductas depresivas, que van degenerando
la salud mental y posteriormente la salud fisica, esto sin contar que se presentan otros casos de
abuso como son: sexual, maltrato fisico, relaciones intrafamiliares disfuncionales basadas en la
violencia.

Se han encontrado casos de adultos mayores que son obligados por parte de su familia a
mendigar su propio sustento diario, se ha evidenciado que son utilizados para pedir limosna en las
calles y sometidos a humillaciones, cuando presentan problemas de salud, deben pedir recursos
econémicos para la compra de sus medicinas sin asegurar el acceso a las mismas, impidiendo en
muchos casos que cuando presentan enfermedades de gran afectacion no se dé el tratamiento

adecuado ni oportuno.

“Es importante mencionar que no es lo mismo la vejez de una persona que laboré toda su
vida en trabajos pesados y altamente desgastantes, que la de una persona que estuvo dedicada a
tareas intelectuales que le requirieron tener un mayor nivel educativo” (Contraloria de
Bogota,2006,pg 9)

Esta caracterizacion es fundamental en el estudio de caso, ya que muchos adultos no
Ilegaron a una vejez saludable, por el contrario la mayoria presenta problemas de salud, teniendo
COmMO consecuencia que sus pensiones por trabajos asalariados es minima y esta solo alcanza a

cubrir el sustento basico y los gatos de salud, eso en el caso de los pensionados.

Adicionalmente se encuentra la poblacion vulnerable en condicion de pobreza y miseria;
Esta poblacion ha sido atendida en los proyectos Revivir y Anciano en Pobreza (Entidad publica

DABS), que establece plantear un nuevo modelo de intervencion, el cual se encuentra consignado



en el proyecto "Atencién para el Bienestar del Adulto Mayor en Pobreza en Bogota"; dicho
proyecto es de caracter subsidiado, si bien su desarrollo e impacto son significativos, de la misma
forma lo son sus falencias, puesto que revelan un déficit generalizado del cuidado actual que se

Presta a esta poblacion, donde se hace evidente la necesidad de crear un centro para el

adulto mayor no solo asistencial sino participativo e incluso productivo.

En el trabajo de campo realizado a traves de entrevistas a la poblacion residente en el sector
y en conjunto con la secretaria de Integracion Social, se ha manifestado una necesidad paralela y
no menos importante, en la cual se deben contemplar proyectos que abarquen e integren a la
poblacion infantil de 0-10 afios, dado que estos también estan catalogados como poblacién
vulnerable al encontrarse en nucleos familiares, en los cuales los padres trabajan en jornadas que
abarcan todo el dia, dejando los menores al cuidado de otros, como son: familiares, amigos o
vecinos, incluso en ocasiones se ven obligados a dejarlos en su lugar de residencia, sin ningun

adulto responsable.

Esta poblacion debe beneficiarse de proyectos que estén destinados a su bienestar, ello son
quienes representan el futuro de la sociedad; es por ello que se deben plantear politicas de
educacion y recreacion gratuita que sea acorde a su cultura y que en un futuro origine habitantes

honorables que contribuyan de buena manera a la construccion de la sociedad.

Se ha constatado que muchos jovenes de la localidad, entre los 12 y 18 afios hacen parte
de grupos delincuenciales y grupos al margen de la ley, presentando indices de violencia, hurto,
consumo de drogas entre otras problematicas, debido a que no oferto los suficientes proyectos que
educaran a esta poblacion, para poder enfrentar dichas problematicas; estos grupos utilizan las

zonas verdes, lotes, parques y lugares en desuso para realizar practicas ilegales.



El entorno explica dimensiones de comportamiento mas alla de lo funcional, es una

construccion social de lugares que determina un espacio simbdlico de identidad que genera apego

Apropiacion del espacio

al lugar por medio de vinculos con los espacios y sus habitantes.

La apropiacion del espacio no tiene relacién con la adquisicion de un bien, sino con el

planteamiento teodrico de construccion social del espacio publico o en comunidad, producido por

la ciudadania, la sostenibilidad ambiental, econdmica y social.
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Grafico 6:.Esquema de la apropiacién del espacio

Fuente:( Tomeu Vidal Moranta, La apropiacion del espacio: una propuesta tedrica para

comprender la vinculacion entre las personas y los lugares 2005 pg. 292)




Los vinculos entre la comunidad y el lugar, se solidifican y conciben 3 grandes aspectos
como menciona (Tomeu Vidal, Enric Pol, 2005) “Identidad del lugar, Identidad social urbana,
Espacio simbdlico”, estos son procesos que determinan la interaccion de los habitantes con su
entorno y sus principales efectos, a través de la accion del entorno, lo que genera transformacion

del espacio o también llamado “huella simbolica”

APROPIACION DEL LUGAR

ACCION IDENTIDAD
ACCIONES ACCIONES ACCIONES
DIARIAS COMUNITARIAS COMUNITARIAS A
ACTUALES FUTURO

Grafico 7.Analisis de la apropiacion de un barrio

Fuente: Autor propio con informacién tomada del libro, Tomeu Vidal Moranta, La apropiacion
del espacio: una propuesta tedrica para comprender la vinculacion entre las personas y
los lugares 2005,pg 293)



En cuanto a las formas de apropiacion de los espacios urbanos se determina la accién
conjunta entre la comunidad sobre un territorio en un espacio y tiempo determinado, a través de
un acontecimiento que permite la relacion o cohesién de los espacios fisicos externos con una

poblacion;

En algunas ocasiones esta cohesion esta determinada mediante fendmenos urbanos o
acontecimientos que a traves de la historia establecen por la consolidacion de espacios mediante
fendmenos urbanos o acontecimientos que acontecen de hechos histéricos que permitan
establecer vinculos, establecidos por circunstancias sociales, econémicas, culturales, entre otros.

De las formas de apropiacion del lugar se clasifican en distintos tipos tales como, la
identidad social que el territorio representa para una comunidad, la identidad del lugar dado por

caracteristicas tipoldgicas o morfolédgicas que aportan a la economia de

Imagen 1
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Fuente: Autor propio

Espacios de familiaridad

Actualmente se ha discutido sobre el disefio de los espacios que albergan adultos
mayores, pues en algunos casos varia segun la cultura en donde se ubica el proyecto, o varia

segun el usuario en especifico, sin discriminar al adulto que ya estéa en etapa de discapacidad.

Es por esto que se toma en cuenta que “Cuando hablamos de habitat para la tercera edad,
generalmente pensamos en recomendaciones y normas de accesibilidad para evitar accidentes
como caidas, pero la arquitectura geriatrica en la actualidad nos revela que el tema de la vejez
debe ser retomado de inmediato, no solo por los profesionales de la salud, también por los
profesionales de las distintas areas relacionadas con el disefio de aquellos espacios que se
convierten en el hogar temporal, y en la mayoria de los casos, el habitat que compartirdn hasta la

muerte”. . ( Herrera, Gloria Patricia, sf, pags. 8).



Pero la cuestion esta en si realmente se debe pensar mas en ambientes hospitalarios que
respondan a efectos terapéuticos o a normativas que exigen sobre dimensiones minimas o

espacios habitables.

O si por el contrario el disefio de estos espacios se deba ver como la generacién de
ambientes fisicos y arquitectonicos que le permitan al adulto sentir familiaridad y gozo por el
lugar en donde se encuentran, en donde asi mismo tiene la oportunidad de interactuar con su
comunidad y realizar sus tratamientos médicos o en el caso menos fortuito, pasar sus tltimos

dias en ambientes intimos y tranquilos.

Ergonomia y normativa

En analisis del Decreto 316 del 15 de agosto de 2006, por el cual se regulan y se especifican los
requerimientos del plan maestro de equipamientos de bienestar social para Bogota, se han

determinado los siguientes requerimientos segun el tipo de equipamiento y &rea propuesto en el

proyecto.
Area Oficina de administracion, bafio de oficina, bafio recepcion, sala
Administrativa: de reuniones, depdsito general de material.

Habitaciones, bateria de bafio hombres-mujeres, drogueria,
Area de Servicios |consultorio terapia ocupacional, consultorio odontol6gico,
Especializados: consultorio psicologia, consultorio fisioterapia, consultorio

médico-enfermeria.

Area de ]
o Taller panaderia, talleres.
Capacitation:




Comedor/Aula multiple, cocina, despensa diaria, despensa
Area de Servicios: |general, bateria de bafios para empleados, cuarto de aseo,

cuarto de basuras, cuarto de maquinas lavanderia.

Area Recreativa: | Recreacion activa, recreacion pasiva-gimnasio.

Grafico 8: Requerimientos del plan maestro de bienestar social
Fuente: Autor propio con Datos tomados de cartilla de anexos del plan maestro de bienestar social

Requerimientos aplicados en el disefio del proyecto
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Figura de recomendaciones 1
Fuente: Autor propio



Figura 4
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Figura de recomendaciones 1
Fuente: Autor propio

Figura 5

v’ Caracteristicas Arquitectonicas
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Figura de recomendaciones termicas
Fuente: Autor propio con datos tomados del plan maestro de bienestar social

Figura 6



v’ Caracteristicas Arquitectdnicas
CONFORT ACUSTICO

Requiere Aislamiento
Acustico

Figura de recomendaciones acusticas
Fuente: Autor propio con datos tomados del plan maestro de bienestar social

Figura 7

v’ Caracteristicas Arquitectdnicas
CONFORT VISUAL
lluminacidn 1/5 de Area de planta

i A\

Figura de recomendaciones visuales
Fuente: Autor propio con datos tomados del plan maestro de bienestar social



Proyecto de intervencion

Se determina el predio ubicado en la Cll 76 sur 1d-20 de la localidad de Usme sector de
miravalle, debido a que se establece que es un predio ubicado en un punto estratégico que se
interconecta con grandes equipamientos dotacionales del sector; actualmente el predio es baldio,
se encuentra en terreno inclinado, y presenta problemaéticas de inseguridad ya que no tiene
ningun tipo de cerramiento y tampoco es un predio de una persona natural sino propiedad de

distrito.

Imagen 2
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Imagen de localizacion, sector miravalle Usme
Fuente: Google Maps

Conclusiones

v Se determind la importancia de analizar el usuario en especifico no solo es su condicion
fisica sino psicoldgica

v’ A partir de los datos proporcionados se pudo diferir que la tercera edad esta en aumento
debido al cambio demogréafico poblacional mundial

v" Es importante que los disefios arquitectonicos no solo respondan a la usabilidad del
proyecto como tal, sino también a ambientes que generen bienestar.

v’ Se encontré que el adulto mayor, aun cuando esta la etapa final de su vida, puede ser
tomado como vinculo de experiencia para la sociedad.
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Fuente: Autor propio

Imagen 4

Fuente: Autor propio

Imagen 5



Fuente: Autor propio

Imagen 6

Fuente: Autor propio

Imagen 7



Fuente: Autor propio

Fuente: Autor propio

Imagen 9



Fuente: Autor propio

Imagen 10

Fuente: Autor propio
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