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- RESUMEN

DE LIMA URDANETA, Blanca Isabel. Discutso Soclal, Arquitectura y Represion: su
conespondoncia en Unidades Gerontologicas. Estudio de Caso sobre la Unidad “Dr.
José Dolores Beaujon”. Coto, Estado Falcon. Venezuela. Unlversidad Nacional
Autonoma de Méxlico. Facultad fe Arquitectura. Division de Estudlos de Posgrado.
Maeslria en Arquitectura.1995,

f.a Unidad “Dr. José D. Beaulon" es una instituclon asilar dependlente del
Estado venezolano cuya planta arquitectonica, conceblda con la Intencion de un
cambio radical, tedrico y practico, en los servicios geronto-geriatricos; permite ver
pese a su lundamentacion social en el blen comun, una cotrespondencia persistente
entre arquitectura, represion y el Discurso Social vigente sobre la vejez,

Para su edificacion se propuso y ejeculd parcialmente un diseiio
arquitectonico en base a siete ainbientes. La Idea fue reproduclir al maximo la vida en
familia y comunidad, rebasar la atencion tradiclonal restringida a alimento, vestido y
asistencla meédica, para combalir el confinamiento soclal caracteristico de estas
Instituciones. En la practica, las modificaclones en la infraestructura y uso de los
diversos ambientes indican que los postulados iniclales no se cumplieton,

Se parte de que en la actual socledad el anciano es peicibido como un
desvlado social, hacla el cual actoan las Instituciones Totales llamadas Geronto-
Gerlatricas. En éstas, un grupo de control administra la existencia de un grupo de
residentes instituclonailzados a partir de un poder muitiple que conjuga terapedtica,
educaclon y correccion, las cuales llegan al indlviduo como coaccion institucional
para logsar el acatamiento.

La arquitectura refuerza la dinammica anterlor a través de Instalaclones que dan
corporeidad al Discurso Soclal sobre fa vejez. En el caso de las Instituciones Totales
un giupo de decision es quien impone donde se hara y como sera la planta
arquitectonica. El arquitecto ha de plegarse a una norinativa pre establecida por el
grupo de poder, El disefio arquilectonico envia un mensaje al Interior: simplificacion,
funcionalismo y autoritarismo. Al exterior oste otio: apartarse del promedio social
acoplablo, do la noima, tioho un costo; en osto caso, la vida en roclusién geronto-
geriatrica,

Se uliizo la Investigacion exploratoria y dlagndstica, con aplicac!on de
técnicas descriptivas, anillsis e interpretaclon. La base metodologlca se encuentra
en la investigacion cualitativa y el estudio de caso. Como instiumentos de
recoleccion de datos se emplearon la entravista abierta, el cuestionatlio, la entrevista

cerrada y la observacion no particlpante. Se aplicaron criterios Intencionales para
selecclonar ambas musstras (anclanos y personal),



Se encontié que la planta arquitectonica y los bienes muebles, sometidos a
progresivas y constantes deformaciones y/o supresiones, tendentes al beneficio del
grupo de control, se alejaron por completo de los objetlvos Iniclales. Situacion
explicable dado que este proyecto nacio de un postulado frreconciliable: lograr un
amblente de famiila y comunidad en el contexto de una Institucion Total.

So concluyé que, pese a las buenas intenciones de lograr a través de una
propuesta arquitectonica alternativa soluclonar los problemas basicos que afectan a
fos anclanos Instltucionalizados, el uso y modllicaciones Introducldos en los
diversos amblentes Imponen la supresion de lo individual al homogeneizar al yrupo
residente. No se logia una atmdésfera de familia ni de comunidad. La producclon
multiforme de refaclones de domlnio y represion generd reajustes en la planta.
arquitecténica. Ef plano so “acomodé” a lo real. Se encontré un Discurso global
dicotémico que integra beneflcio y rechazo. En este caso especillco, el proyecto
arquitectonico se orientd hacia la consecusion del beneficio, pero se impuso el
Discurso del rechazo que acompaiia la cotidlanidad de estas Instituclones.

Se detecto, pese a todo, resistencia en los anclanos a las diversas rutinas e
Imposiclones de la Institucion; la cual se expresa en problemas de cohabltaclon y
bisqueda del control de ciertos aspectos de la vida diasia y personal, como una
forma de preservar la individualidad por encima de la presion institucional.



T INDICE

Objelh
CAPITULO !
1.1 Ef Discurso Social del envej

Mo,

1.1.1 El desviado social y su control.

1.1.2 El desviado soclal en las instituciones ge}bnl._r
1.1.3 La parti idad: reclusié Jusidn.

1.1.4 El Discurso Social del envejecimiento o cémo destruir;

fa voluntad de Ia verdad.

1.1.5 El Discurso se aclualiza

1.2 Instituciones Tolales: Arqut y Represil bl
1.2.1 ‘Del t&mino Inshitucién, '
1.2.2 Instituciones Totales.

1.2.3 Arquilectura e instilucion Tolal,

1.2.4 Arquilectura en Unidades geronto-geridiricas: él :t.feﬁg
1.3 Institucionalizacién y Vejez: un hecho social

CAPITULO !
2.1 Inslituciones geronto-geristricas en Venezuel

2.1.1 Ar f generale

2.1,2 Asistencla Soclal para la vejez en Venezuela: el lhsmulp :
Nacional de Gerialrla y Geronlologia. INAGER

2.2 La Unidad Geronto-Gerialrica “Or. José Dolores Béauidn;v
de Coro, Eslado Falcon. ‘




2.2.1 Anteceder R — ‘ .50

222PI iento itectdnico general. © 3 2o
2.2.2.1Localizacién
2.2.2.2 Capacidad.

2.2.2.3 Zonificacién y Ambient
Amblente individual o elemento basico: cabarias y

dormitorios colectivos para ancianos ir

Ambiente coleclivo: comedor-salén de usos multiples, capilla
Ambienle de integracién: dreas verdes y deportiva

Ambiente de desplazamientos: corredores, andadores y rampaé
Ambiente de Asistencia Especial: bloques de invalidos,

consullorio, sala de fisioterapia y morgue.

Ambiente de Instalaciones Central

Ambiente laboral: Talleres de lerapla ocupacional

CAPRITULO Il
3.1 Precisiones folégica
3.1.1 Los Estudios de Caso

3.1.2 Universo y Muesiia; Ancianos y Personal.......
3.1.3 Técnicas de recoleccisn de datos.... o

3.1.3.1 La Entrevista Abierta
3.1.3.2 La Enlrevista Cerrada
3133 EICt ario

3.1.3.4 La Observacion No Paiticipante.

CAPITULO IV

4.1 Analisis de les diferentes ambientes en base a: lamaiio, cardcter,
distribucion, iluminacidn, ventilacidn, densidad poblacional y SEPR A N
y utiizacién dada i 937

4.1,1 Ambiente individual o elemenlo bdsico: cabaiias y drea individual

del Bloque de fnwvali
4.1.2 Ambi leclivo
4.1.3 Ambilente de inlegracién




4.1,4 Amblente de despl; :

4.1.5 Ambi para asi i i
4,1.6 Ambi de instalaci

4.1.7 Ambiente faboral

4.2 Translormaciones detectadas en el uso de los espacios

arquitecténicos: visién diacrdnica
4.3 Arqui a, tepresion y movilidad del anci
4.4 Arquitectura, represidn y movilidad en el personal....

4.5 Necesidades especiales para el anclano ausentes en
el disefio itecténico

Conclusiones.
Bibliog!

Anexos,

" vili



INTRODUCCION



INTRODUCCION

En Venezuela, y en general en Amésrica Lating, éxisle un profundo vaclo de
informacion, formaclén e nvestigacién en torno al envejecimiento y la vejez en sus diversos
aspectos, Este trabajo enlaza diversas variables unidas por un hilo rector: la vejez
institucionalizada; de la cual se abordaran aspectos arquitectonicos {la vivienda del anciano
institucionalizado, los problemas y limitaciones del disefiador de este lipo de arquitectura, la
relacion de esta arquilectura con expresiones discursivas particulares) estrechamente
enlazados al contexto social a través de un Discurso Soclal -el del envejecimiento- con sus

_ connotaciones de represion. De esta forma se aborda una temética que formé parte de la

formacion de postgrado: La reproduccién de los aparatos ideol6gicos en la produccion
arquitectdnica.

La realidad indica que América Latina incrementa gradualmente ef numero de
persenas anclanas y la Esperanza de Vida, siendo un envejecimiento sumamente
helerogéneo, tanto por paises como por zonas, clases y diversos grupos sociales. Pero
ademds el continente latinoamericano envejece en condiclones de pobreza, generando asl
una vejez proclive al asistencialismo proveniente de los gobiernos naclonales. Asistencialismo
que, como tendencla, ha inclinado sus poliicas, programas y presupuestos a la poblacion
rr{alerno-inlanul, minimizando e informalizando la alencidn al anciano. Esta circunstancia se
ha agudizado en medio de una fuerte recesién econdmica, recursos publicos limitados y

pollticas que dan escasa importancia a los gastos sociales para la vejez por consideraria no
rentable,

A nivel arquitecténico esta situacion se expresa en programas aislados, cercenados,
sometidos a los fluctuantes cambios polltico-gerenciales que han derivado en la ausencia de
una vivienda asistenciel que relna condiciones minimas aceplables, dentro de los
pardmetros internacionalmente recenocidos; y la abundancia de la improvisacién, adaptacion

y deformaciones en el uso de las heterogéneas opclones habitacionales que se ofertan al
anciano.



En el caso venezolano, su condicién demogréfica es de pals con un 57% de
bob(eclén de 60 y mds afios de edad, o ses un pals joven en {éiminos demogréficos; pese a
lo cual, debido a diversas coyunturas que han desbalanceado la relacién entre poblacion
econdmicamente activa y pasiva, aclualmente este grupo etarea se ha convertida en un
problema soclel direclamente asociado a fa pobreza y por tanto a ia Asistencia Soclal parala
vejez, la cual en Venezuela depende del Instilulo Nacional de Gerialiia y Gerontologla
{(INAGERY), ef cual gerencia las Unidades geronto-geriatricas oficiales existentes en ef pals.

El contenido a desarroilar en esta investigacién Incrementa, por su catécte;
exploratorio y diagndstico, ef bagaje tediico sobre la vejez venezotana, Identifica una setie de
caracteristicas arquitectonicas y usos de los espacios que genetan problemas para e
anciano residente en estas Unidades, y ehonda en diversos problemas y aspectos geneiales
del Discurso Saciel sobre 1a velez.

Dada la cantidad de pioblemas detectados a través del contacto cotidianc de la
autora con la Unidad Geronlo-Geridtiica objeto de estudio -muchos de ellos relacionados a la
planta arquilectonice- se planted la necesidad de un estudio que permila exponerios en foima
eshiucturade a las auloridades que gerencian esta institucion, como un primer pasa en la
busqueda de mejoras en los puntos de conflicto dlagnosticados. )

En forme alguna esla investigacion pretende ser elemento que justifique ia
cofiespondencia planteada en ef lulo del mismo. Serd, en todo caso, un aporte hacla un
entendimiento més amplio del Discurso Social sobre la vejez y la arquitectura de estas
instituciones def cuat padran tomarse indicadores que, manejados adecuadamente por las
Instancias que fas gerencian, podran resuitar en un paliativo, mas nunce une solucién, a fa
ct{nl(adiccibn irrescluble que implica la vida en una Institucion Total,



FUNDAMENTACION

El disefio y uso de los diferentes ambientes de la Unidad Geronto-Geridtrica *Dr. José
Dolores Beaujon®, de Coro, Estado Falcon, Venezuela -objeto de esta investigacion- permite
ver, por sobre los cambios radicales planteados por el disefio arquitecténico y la
lur;damentaclén social del mismo, una cojrespondencia persistente entre arquitectura,
represion y el Discurso Social vigente sobre la vejez.

Le intencion iniclal de este proyecto arquitectonico -concebido como complejo de’
viviendas para ancianos, ya que combina tres niveles de atenci6n: residencia para ancianos,
enfermeria y Centro diurno o Centro de Atencion Diarla- fue cubrir necesidades primarias de
subsistencia, rehabifitacion fisica, rehabilitacién motal, ambiente de hogar, recreoterapia,
laboiterapia y cullo; para lo cual se disefio una planta arquitecténica elejada de la verticalidad
y monumentalidad, asl como de ofras caracteristicas que, tradicionalmente, han sido
acompafiantes de este fipo de instituciones (altos muros, rejas, alarmas, por ejemplo); e
inserlando olras que rompen con la idea clésica de estas instituciones, comb abundantes
area verdes, ausencla de muros que impidan la visibilidad desde y hacia ef interior/exterior y
ambientes individuales con cardcter de vivienda comun.

Pese a esta Intencién inicial, los resuitados practicos, cofidienos, Indican que por
sobre esta imagen superficial, el disefio no pudo rebasar la imagen estereotipada de! viejo
enfermo e impedido para la autoasisiencia, siendo esta Unidad -par normativa legal- un
centro habitacional pensado para anclanos sanos, nunca una Institucién hospitalaria; y

paseyendo unas instalaciones y personal estrictamente limitados, en términos médicos, a
cuidados leves,

Esta aparente contradiccion tiene una l6gica interna, direclamente en conexion al
Discurso Soclal de la vejez, el cual retira al individuo los niveles previos de participacion social
y productiva; funciones anteriormente ejercidas se ven deprimidas, espaciadas o negadas.
En el fondo de todo se encuentra un sentido de impotencia con respeclo a esta etapa de la
vida, impotencia que es asimilade a lo largo de Is existencia de cada Individuo a través del
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broceso de soclalzacién anticipatoria. De esta forma, al llegar la veez, e Individuo toma fa
informacidn introyectada y la encarne, quedando definitivamente modificado sobre la base de
su nueva realidad o vivencla, que implica cambios cuaiitativos a nivel bloldgico, psicoltgico y
sociat negalivamente manejados par ei Discurso Social,

La arquilectura de la Unidades geronto-geridtricas se hace eco de este Discurso
Social, independientemente de que los diversos disefios instiumentados se pretendan ajenos
a éstle, o prelendan evadirlo, El resultado arquitectonico en estas instituciones es, finalmente,
ajeno al fuluro usuario en cuanto individualidad. No es posible evadlr el concepto de masa,
que niega las identidades, el ser individual. En la préctica los resuliados se orientan a facililar
et control del personal sobre una masa de Individuos: los anclanos resldentes,

Diseflos como el objeto de esta investigacion, de pretendido mayor o menor avance
con respecto a las condiciones y calidad de vida del anciano residente, derivan en los mismos
resultados represivos, que niegan la presencia de un ambito vital al verse eliminades y/o
restringides necesidedes especificas de orden mateipl ¥° psicosocial tales como ia
independencla, autoasistencla e Interaccidn social. Las buenas intenciones del disefio
arquitectonico no evitan la nivelacion ni suprimen la pérdida de individualidad. La cosificacion
y fepresién estén presentes a través del manejo estandarizado y las cofidianas limitaciones y
regulaciones que se imponen &l residente. El amblente de hoger queda obviado ante una

serie de problemas de orden funcional resuelios técnicaments y para beneficio del grupo de
controf.

El resullado final es un anclano reprimido, aislado saclaimente, con progresién hacla
e deledoro orgdnico y conductuat; resultado este que usualmente se asocia al proceso de
envejecimiento per se, omitiendo su rejacién directa con los aspectos arquitecténicos y ofros

de Indole psicolégica y social como e abandono familiar ¥ ia percepcidn negativa que el
anciano tiene del personal.

El problema es que conceplos como hogai, individuo, singularidad, no se
corresponden con el de Unidad geronto-geriatrica. Pertenecen a Discursos excluyentes que,
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en vano y en este caso de estudio, se trataron de rescetar mediante cambios en el disefio
arquitecténico. Hogar, individuo, singularidad, impiican a su vez privacidad, individualldad.'
intimidad, autonomta, contiol en el uso de ios espacios y desplazamientos, posibilidad de
cambios en este entorno generados a voluntad por quien lo habita.

La arquitectura de estas insiituciones estd presa de un Discurso que la mantiene en
un callején sin salida, pues no puede instrumentarse un disefio arquitecténico “humanizado”
sobre la base de prescindir de elementos basicos para la establlidad psicoldgica y soclal del
anciano, Recordando a Gropius, no puede pensarse en vivir sustituyendo lo cualitativo por lo
cuantitativo, confundiendo armonia con monotonia y orden con reglamentaciones. La vida
asl entendida es la negacion misma de lo humano, la cosificacién llevada a una de sus mas
descarnadas manifestaciones. )

Las Unidades geronfo-geriétricas llevan a su interior una contradiccion irresoluble, el
no poder sustituir la serie de relaciones vitales (familiares, conyugales, vecinales, culturales,
elc.) que se plerden al ingresar a eilas; al no poder reproducir en un universo cerrado y
reglamentado la vida en familia y comunidad.

Humanizar la erquitectura para la vejez deberla, en todo caso, dar prioridad a las
adeptaciones necesarias en las viviendas donde habiten anclanes, y ho reduciias a los
espacios hacinantes que albergan a los acluales grupos familares, Grupos que,
particularmente en América Latina y por factores de Indole cultural, todavia retienen -incluso
en zonas wbanas- al anciano en el nucleo familier; origindndose una contradiccién entre
familias extendidas con mujeres que procrean aproximadamente 3.7 hijos, y una arquitectura
pensada para familias nucleares de no més de 4 integrantes, caracteristica de palses
demograficamente viejos y con dinamices socieles y econdmicas que son, con respecto al
viejo, muy distinlas a las de América Latina.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Analizar la red Discurso Social-Arqunedﬁr&Repraslén en la Unidad Geronto-
Geriatrica *Dr. José Dolores Beaujon", de Coro, Estado Falcdn. Venezuela,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Anglizar diacrénicamente fos camblos en la plante arquitecténica de la Unided
Geronto-Geridtiica “Dr. José Dolores Beaujén®, de Coro, Estado Falcén. Venezuela,

Anelizar cémo ef Discurso Soclal de la vejez se expresa a través del uso y
modificaclones a la planta arquitectdnica de la Unidad Geronto-Geridtrica "Dr. José Dolores
Beaujon”, de Coro, Estado Falcén. Venezuela,

Detectar las refaciones entre arquitectura, represidn y moviidad en ancianos y
personal de la Unidad Geronto-Geridtrica “Dr, José Dolores Beaujén”, de Coro, Estado
Falcon. Venezuela,



CAPITULO |



* 4.1 EL DISCURSO BOCIAL DEL ENVEJECIMIENTO
1.1.1 El desvlado soclal y su control

El actual Discurso Social del envejecimiento fiene su fuente en ef discurso juridico, cuya
historia remonta al siglo XIX. Este siglo ve nacer a nivel mundial una nueva socledad, un
nuevo orden econdmico, uno de cuyos pilares es ef "pacto social". En adelante, e individuo
dafia, perturba, incomoda o se forna enemigo no simplemente con respecto a ofro indhviduo,
sino con respecto al conjunto social, Este individuo es el desviado soclal. ’

La figura def desviado soclal abarcard no sélo el drea jurldl'ca y penitenciaria, sino
ademds otras como la fabrica, la salud y la escuels; instituciones estas cuya orientacién no
serd cobrar para la sociedad el dafio causado por un individuo, sino encauzar, impedir o
procesar los cuerpos con el fin de lograr ciertos comportamientos Individuales y especlficos
efectos considerados deseables por el conjunto soclal,

El objetivo final bajo este nuevo orden es ef control def individuo, sea o no desviado
social. Y en la medida de lo posible, canalizer y reformar a éste Gtimo. Este gran objetivo es
el soporte que da origen a olras instituciones, las cuales conformardn una tupida red de
vigilancta. De ellas forman parte lo que Goffman llama Instituciones Totales y algunas de les
que Foucault denomina instituclones de Secuestro. Estas instituciones ya no pandrén mds
el énfasis en casfigar, sino en vigilar y corregir.

El desviado soclal es, finaimente, un ser diferente en un sentido discriminador. Sus
caracteristicas le ubican en una situacién de desventaja con respecto al conglomerado soclal,
Es un Individuo inevitablemente subordinado, dependiente y propenso a la represion en sus
expresiones mas descarnadas. )

Ei pandptico de Bentham es el ejemplo cldsico que la arquitectura aporia sobre este
Discurso Social de vigilancia: un individuo cualquiera (nifio, obrero, loco, viejo, defincuente...)



reciuldo, sabiéndose visto sin saber por quién. Perfectamente controlado en su labor con una
optimizacién del recurso humano y del tiempo. Un par de ojos transformados por la
arquitectura en miles de ojos. Un minuto fransformado en la eternidad.

La arquitectura facilita la vigiiancia, el control, e} ejercicio del poder de unos sobre olros.
Y-este ejercicio del poder estd suslentado por Discursos que constituyen un saber; el saber
sobre aquellos que son vigitlados. Poder y saber se conjugan en aquél que controla, ldmese
médico, maestro, jefe o director. El saber permite nonmar la vide de grandes masas de
Individuos, homogenelzar y faciiitar f control de éstas,

1.1.2 El desviado soclal en las Instituciones geronto-geridtricas

Las instituciones llamadas asilares, gerialricas o geronto-geridtricas, re;iroducén fa idea
panoptica propla de las actuales sociedades, llamense capitalisias o cualquler varanie dei
intento socialista. En eflas se encuentra la idea del control v la vigilancia permanente, la idea
de optimizar el recurso humano: que los menos posibles vigilen a los mds posibies, la idea de
espacios diseflados en funcién de este contro), espaclbs pensados por y para el que vigila, no
et vigilado. El objetivo es faciiitar el proceso de control. Ef personal ordena, dirige, sanciona,
expulsa, lraslada, evelia, clasifica, da y quite, faclita y obstruye, etc, €} personal determina

quign es of mejor y quién ef peor. Es un poder miiltiple que conjuga lo soclal, lo econdmico,
fo poiitico y lo judicial.

La arquitectura y el saber sobre el usuario, en esle caso el anciano, van a la par. El
saber marca los pardmetros, define ef paradigma en vigencia. La arquitectuia refuerza el

paradigma al facilitar su puesta en marcha por medio de instalaciones que dan corporeidad al
Discurso Soclal sobre la vejez.



Le arquitectura y el Discurso en las Instituciones geranto-geridticas se unen para
conlrolar el cuerpo y el lempo del usuario: sus habilos, sus diversas actvidades, su
recteacion, su privacidad e intimidad, su enfesmedad, por sefialar sélo algunos elementos. Se
adminisira un cuerpo en un tempa de muerte. (Paor qué un liempo de muerte?. Porgque éste
es un tiempo opuesto a la produccisén, a ta interaccion social, a la reproduccion del deber ser
soclal, de la especie misma. El énfasis se pone en un cuetpo que se hace transilar hacia la
muerte, neganda cualquier potenclalided. La utopta del controf fotal se activa sobre una de
los eslebones mds déblles de la cadena soclal: el viejo, y subyace como deber ser en e
fonde de offas instituciones como la escuels, ef hospial, fos correccionales y centros
psiquidtricos, '

1.1.3 Lo particularidad: Reclusion-Exclusion

En el caso de las Unidades geronlo-geridtricas se combinan factores terapeuticos
{control sobre la salud, incluyendo prevencién, curacidn y mueite), factores educativos de
ordert no formal (asimilacidn y control sobre nuevas nomnas de vida y refaciones Jerdrquicas),
y lactores correctivos destinades no o revertit la condicién de desviacidn social, sine a
cenalizarla y amortiguar su impacto social por via de fa exclusion, mientras se da la muerte del
recluido. La terapeutica, la educacion y ta casfeccion se combinan y llegan al individuo camo
coaccidn exterior para lograr ef acatamiento en la exclusldn,

Ef objetivo no es reinsertar, fijaf, activar o estimuler al individuo en ef sentido de lograr
una adecuada Insercion al conjunto social. Al més auténtico estilo dieciochesco, las Unidades
geronto-getidtricas recluyen en la exclusidn, Aqut no existe en ef Discurso {a idea de valver al
nocleo ofiginal o avanzer hacia una nuevs etapa. No hay la fijacion def individuo a algun

aparato de normalizacion. No existe ls erticulacion de la inslitucién como aportadora al
proceso productivo,



Estas Unidades son Instituciones que adminisiran una de las tantas formas de muerte
legitimadas por el Estado, Muerte que tiene la especificidad de darse en tres grandes etapas
que siguen este orden: muerte social por aislamiento e improductividad, muerte psicoldgica
por pérdida de autoestima e identidad, y muerle biol6gica.

Y esla especifica forma de muerte estd destinada, y sélo destinada, a aquelios
individuos que ya no se ajustan al aparato de produccion econdmico y social. La produccién
da una funcién a cada individuo, lo norma y controla. Controla el tiempo tanto en el trabajo
como fuera de éste. Las socledades disciplinarias contempordneas de que hable
Foucault, exigen ai individuo marchar al ritmo de la produccién. El anclano escapa a este '
imo, el anciano no se iguala al promedio, convirtiéndose en un lirecuperable para efectos de
produccién, La categorla de desviado soclal se hace presente, pero con una diferencia
cuslitativa: no hay retorno, La opcién de reclusion por exclusién se hace palpable.

1.1.4 El Discurso Social del envejecimiento o0 cdmo destruir fa voluntad de la verdad
El Discurso Soclal sobre el envejecimlento, como todo Discurso emanado de las
relaciones de poder entre los hombres, maneja una verdad destinade al consumo social,
" veidad'de consumo que destruye la voluntad de la verdad en cada individuo y lo hace acatar
a aquellos que detentan ef saber, en este caso ef saber sobre ¢f viejo y Ia vejez. El Discurso
Social sobre la vejez maneja una esirategia relacionada con la practica misma de la
explotacion, la explotacion en la sociedad disciplinaria. Como una antitesis, el Discurso
Soclal de la vejez permite advertir por oposicién cémo funciona ésta.

Los diversos componentes de este Discurso son Introyectados en forma Imperceptibie
por el individuo, mucho anles de que el razonamiento intervenga para advertir la serie de
juicios que ya han tomado lugar en su interior, El envejecer es una realidad previa que se

anuncia desde las primeras etapas de la existencia, en las potenciglidades que los
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progenitores aspiran sean desariolladas por sus hijos. Por tantq el contacio entre el hombre y
la vejez se da desde el momento mismo de la concepciéon y por dos vias: la vivenclel o
experiencia, que incluye lanlo aquelio que se vive ditectamente coma lo que se advierte le
sucede a ofros que estan mds avanzados en la edad; y Ja tedrica o discussiva, referente al
Discurso Saclel sobie eila.

La vivencial son los aconlecimientos que maican ef avance blaldgico, psicoldgico y
soclal, crecer, menstruar, ejercer la sexuaiidad, procrear, flegar al razenamiento totaimente .
abstracto, independizeise econdmicamente, Ingresar a la esfera laboral, cambiar de estado
civil,... Son sucesos que no se adviesten como envejecimiento sino hasta etapas socialmente
prefijadas; en este senlido, et dinamismo del envejecer no se hace conciente en et individuo
porque la palabra envejecer esta circunscrita a sucesos muy precisos y & una cronoclogle
bastante delinitads, por ejemplo la jubilacidn, la menopausia, el nactmiento de los nietos, los
60 afios de edad.

La tedtica se da por medio de los juicios que se aprenden y se emiten sobre el
envejecimienio y la vejez sobre la base de un bagsje Informativo que reduce el
envejecimiento a una efapa, que no lo ve en diacronla, no lo advierte como un hecho
longitudinel. El individuo ird Introyectando, a través de un proceso de socializacion
anticipatosia, los status y roles, deberes y desechos que tendsd en la vejez socialimente
establecide, e i1d asimilando la impotencia pera manejar esta efapa. Asl, al llegar a eila, e
individuo tomard la Informacion introyectada y la encarnard, quedando definitivamente
modificado sobie fa base de ia nueva realidad discursiva a la que ha quedado edsciito: el
Discurso Social sobie el envejecimiento y la vejez.

El menejo simultdneo de este cuerpo informativo y un temor psicosacial a la vejez
generan una actiiud evasiva en ef individuo, quien no acepta que se crece, se avenza y se

envejece simultdneamente. La concepcion de un envejecer dindmico, que abarca la tolsfidad
de la vida del individuo, no existe en ja cotidianided.
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El conocimiento del envejecimienio y la vejez, en lo inmediato, esta improntado por una
serie de presupuesios impregnados de imagenes estereotipadas, que conforman una imagen
no deseable de la vejez como etapa y del individuo que Ia transita: ef anciano.

De lo anterior se deriva un temor psicosocial a la vejez, que acompafia al individuo
durante buena parte de su vida, El futuro ancieno se rechaza a sl mismo en funcién de un
Discurso Social que le habla de dependencia, maiginacién, enfermedad, asexuafidad,
pasividad, improductividad, etc.; es decir, un ser en estado de involucién. Hay pues una
contradiccion entre su autoestima de joven y los estereotipos que ha internalzado por vie del
Discurso Soclal hacla la vejez, el cual estigmatiza & este grupo soclal y lo descalifica para
realizar un sinnUmerc de actividades, aisldndolo sociaimente. La actitud de rechazo ante esta
muere anunciada es un lugar comun en las acluales sociedades,

La naturaleza dinémica del envejecimiento se empobrece al ser reducida su captacién a
una descripcion lineal, estatica; o & un andlisis circunscrito cronoldgicamente a la famada
“tercera edad”. Una vision global del envejecer implica captar c6mo se enlazan los diferentes
componentes del envejecimiento en las diversas elapas de la vida; no ver el todo como una
suina de partes, sino como algo mds, como una red de relaciones en que cada etapa de la
vida' marca el devenir de la siguiente y es marcada a su vez por su predecesora, y {odes
desembocan en el final sabido porque el hilo rector las orfenta en ese sentido. Dejaria asi la
vejez de ser contemplada como une ruptura con e pasado, como una etapa inconexa,
envueita en sl misma y sélo comprensible por ella misma.

1.1.5 El Discurso se aclualiza

Al avanzar ¢ siglo XX y terminar la Segunda Guena, los procesos de industrislizacion
se aceleran, los palses altamente industrializados ven incrementarse el grupo poblacional de
edgdes avanzadas, grupo para el cual no existla un ordenamiento discursivo en el marco de
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la economia y socledad de la postguerra. Ello generé la necesidad institucional de codificer el
viejo y a la vejez en la estructura social en funcién de las nuevas relaciones de poder, de las
nuevas dinamicas productivas.

Serd Estados Unidos quien vaye a la vanguardia de estos avances tedricas, pues
Eurocpa habla quedado rezagada debido a la destruccion causada por la Segunde Guerra
Mundial. Orientada a la reconstruccion de su economia e incluso dependlente de la norte-
americana, el desarrollo tedrico, que hasta Durkheim habla ido con més fuerza dei viejo al
nuevo continente, traslada su centro vigorizando la sociologia, antropologla y psicologla
social norteamericana.

En e marco de una economla de post guerra dvida de avances, los criterios de
productividad industrial de la comunidad, y el hombre entendido soclaimente como fuerza de
trabajo cuya utilidad social estaba determinada por las habilidades y cualidades que le
permilieran integrarse a la comunidad Industrial, eran los pilares que explicaban la dindmica
econdrnico soclal. Y asl contintia slendo hasta el presente.

En términos funclonalistas proplos de la época en que se actualizé ef Discurso Social
del envejecimiento, y que nutren la actitud del medio social y las politicas hacla este grupo de
edad incluso en Ie actualidad, la vejez viene a ser una disfuncién propia del sistema social, En
una socledad cuyas instituciones orientan la vida dei individuo hacia la productividad, ef orden
soclal debe favorecer esta productividad, por tanto, toda Institucién estard improntada por el
sistema global de relaciones de poder. En este contexto el trabajador envejeciente, con una
"funcidn social desgaslada” debido a su progresiva limitacién para adquirir y mantener habi~
lidades, estaba y estd condenado a ser eliminado del sistema. Las Unidades geronto-
geridtricas serfan una opcidn de vida para ese individuo que ha perdido status y ve cémo
desaparecen o se deprimen también sus roles. Su finalidad se orientarla a lograr el bienestar

del anciano. Esla finalidad, fomada en si misma y aisladamente, recibe el nombre de funcién.

Al reduclr e individuo a una disfuncién, y las instituclones que se relacionan con la
alencién a éste en componentes de un conjunto que tienden a guardar el equilibrio entre sus
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diversas partes, la Optica funcionalista estd imposibiitada de ver la socledad en diacronla,
advertir sus contradicciones. Se limita a asimiler la sociedad Eomo algo instituldo, como un
niicleo eslable. No logra explicar la institucidn y su funcion como representantes del sistema
saclal en su conjunto. Obviando et Discurso de poder que lo susienta, sdlo advierte el
componente funcional, entendido ademds como algo natural, racional, jusio.

El Discurso Social mas usual sobre el envejecimiento retira al individuo los niveles
pievios de parficipacion social y productiva; funciones anteriormente ejercidas se ven
deprimidas, espaciadas o negadas. "La forma sigue a la funcidn". Esa maéxima racionaista
viene a colacién al advertirse que al carecer la vejez, productiva y socialmente hablando, de
funcién; no hay forma, no hay un referente, un signo durable y manifiesto que la haga
valedera socialmente,

Este Discurso Social del envejecimiento registra el proceso como un evento ajeno a
todo conflicto social, salvaguardando ast ef equilibrio presupuesto. Es aqui donde se insertan
Modelos Sociales de envejecimienlo como el Retralmlento (Cummings y Henry. 1861},
explicado como un alejamiento deseado y reclproco entre el anciano y la socledad, un
preludio de preparacion a la muerte, un amortiguador del shock que representa ésta para la
sodiedad. La funcidn social de la vejez quedn explicada en funcidn de un beneficio individual
y social; no es posible desde esta dplica adverlir como la sociedad induce al individuo a vivir la
vejez como una forma de aniquilamiento social, como una escisidn entre el hombre y sus
potencialidades. Todo se reduce a preseniar la veJez como un cambio no cualilativo en la
vida det individuo, una etapa de ajuste tendente a conservar el equilibiio, 1a continuidad del
sistema aun por sobre los cambios entre las partes, entidndase agui la vejez. El Retraimienta
niega las contradicclones existentes entre el ser -realidad material- y el deber ser -funclén
oficlal-, entiéndase por SER la vivencla de la vejez y por DEBER SER ef Discurso Soclel que
la explica o describe.

Ast planteadas las cosas, la vejez adquiere un sentido DENTRO DEL ORDEN
SOCIAL, un sentido NORMATIVO, de respaido a la dinadmica social, descartandose
posibilidades de cambio, de creacidn, de superacion. E} Modelo del Retraimiento viene a ser
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“la contraparte normativa de la Ideclogla de la pacticipacién det “trabajedor colectivo”. La
anomia de Durkhelm es exlrapolada al trabajador retirado y resueita como conflicto mediante
una interpretacion psicologiste de orden funcional-estructuralista,

Asl, el Discurso Social sobre el envejecimiento da una explicacién funcional, no
valorative; por cuanlo se centra en expiicar la vejez en el marco de funciones y disfunciones
de la sociedad, sin develar las relaciones de poder que subyacen tras esa "disfuncién”. Se
alimenta a nivel meterial la exclusion de la esfera productiva y el paso a poblacion
econdmicamente pasiva, y a nivel de pensamiento se somete al Individuo a representaciones
estereotipadas de la vejez, Se reduce ef proceso a una serie de ajustes producto del paso de
un status a otro, Pero no hay un interés en como ni por qué se conforma esa carrera soclal,
qué elementos intervienen en su transformacion, qué genera esa diversidad soclal, y mds
aun: dar una visién totalizadora, no sélo eslabonada, de la carrera soclal.

Sin embargo, para otros grupos etdreos, el Retraimiento es calificado como una forma
de adaptacidn estrictamente individual, improductiva, asimilade a la flojera, la represion
interiorizada y ef escape al fracaso. Surge la pregunta obligada ¢Por qué lo que es inoperante

para grupos de edades jovenes se toina vadlido para explicar e incluso ofertar como opcién
colectiva a los ancianos?.

Otros Modelos de envejecimiento han surgido, complejizando ¢l Discurso Social. Estos
aplican diversos criterios: biolégicos (estado de selud), psicoldgicos {actitudes, motivaciones)
o soclales (camblos de status y roles, cambios en el nucleo famiiar). Algunos autores trazan
una cuiva que va ascendiendo de la infancia hacia la adutiez, y declinando de la adultez hacla
la vejez, hilvandndose en secuencia ldgica diversas variables como edad, siatus, roles,
acontecimlentos familiares y crisis de diversa indole en la vejez (Mishara y Riedel, 1986,
Bromley en Léon. 1985). Otros proponen un continuum, negando la ruptura planteada por el
Retraimiento y enfatizando que el equilibrio no se allera {Atchley en Mishara y Riedel, 1986).
Diversos autores se apoyan en patrones universeles que plantean una dicotomia historica
precapitalismo-capitalismo, para manejar la tesis estructuralista de una vejez precapitalista

buena, contrastante con una vejez capitaliste indeseable. Extrapolacién absurda, igualable a

17



aquella de hablar de sociedades primitivas "lgueles® que no manejaben el concepto de
igualdad {Eisenstadt. 1974, Maxwell y Sitverman, 1980).

En su conjunto, todos estos Modelos, componentes del mismo Discurso, expiican la
vejez a través del individuo, no del orden social, por tanto, sus proposiciones hablan de
actuar sobre el individuo sin pensar en como ef orden social incide en la vivencla de la vejez.
La relacién entre lo general, el orden social, y lo particuiar, el anciano, es susiituida por
antinomias que se resuetven dando mayor peso a uno u otro, sin que haya una interaccién
entre ambos.

Ninguno de eflos da cuenta del hecho histérico ni de las relaclones de poder que le
subyacen, como tampoco de la complejidad social. Dan expiicaciones ajenas a la historia
soclal. Todos han nacido de una aplicacidn estereotipada, riglda, universal, justificando
procedimientos y actitudes asumidos socialimente hacla la vejez. De esta manera cooperan
en el control det comportamiento soclal al guiar opiniones, actitudes e imdgenes. £l Discuiso
se redimensiona, pero no cambia su (ondo mutilante.



1.2 INSTITUCIONES TOTALES: ARQUITECTURA Y REPRESION
1.2.1 Del término Instituclon

£l término INSTITUCION, en las actuales sociedades, engloba diversos elementos que
van desde actos normativos como el matrimonio o el crédito, el establecimiento formal de un
ente, por ejempio una familia, un negocio, una asociacién, eic.; hasta formas sociales visibles
como el aparato escolar, médico-asistencial, industrial y otras.

Para efectos de esta investigacion, se considerara Institucion a toda organtzacién social
. con un fin determinado y limitada tante por su objetivo como sus paficulares reglamentos,
ademas de estar asociade a un espacio arquitecténico especlfico.

Pese a la aparente separacién, cada [nstitucién participa y es influenciada por ofras.
Asl, por ejemplo, la familia se entrecruza, entre ofros, con el aparato escolar {educacién de
los hijos), y el aparato médico-asistencial (planificacion familiar). De esta forma se devela la
existencia de una Red Instituclonal, trama en la cual cada Institucién ergumenta ia
existencia de otras.

Se parte del hecho de que cada Institucién es depositeria de un saber, un
conocimiento. El individuo acepta no poder abarcar todo e conocimiento y se subordine a
diversas Instituciones que si saben como obrar en especlficas circunstancias. Ei individuo se
subordina sobre la base de la eficlencia de las Instituciones, destinadas a administrar el saber
en beneficio del colectivo social y del individuo en particular. En este principio de admi-
nistracion se encuentra la represian, que se express a través de las fendencias dominadoras
y se encuentra presente en toda refacién de poder,

Les Instituclones, ademds de la eficiencia que deben mostrar en e manejo del
cenacimiento que administran, definen qué individiio -como totalidad fisica y de pensamiento-
qué actitudes y qué imagenes son necesarias para el adecuado funcionamiento de cada una
de ellas. Eslo es posible porque cada saber especifica queda confiscado por determinade
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Institucién, que lo aplica como mecanismo para control y sometimiento def conjunto socfal,
consefvandose asl el orden existente.

Se veran aparecer o desaparecer Instituciones siempre en relacién a una economia det
orden que va conquistando espacios y normando individuos. Debido a esto surgen nuevos
sabetes y otros son reformulados, se imponen deseos y se hace desaparecer otros. Y todo
se desarfolla a partir de las Instituclones, que se tornan en guardianes del individuo, de la
fuerza productiva esencial del sistema.

Al interior de las Instituciones ef poder se muestra por las autoridades particulares,
"cabezas visibles" de las relaciones de poder que a su interior se reproducen. El ofro extremo
lo forma el conglomerado sometido a la auloridad, aquellos que delegaron su derecho al
saber y cualquier potencislidad sobre el mismo en aras de la institucién.

La ofra cara de las Instituciones es la auto-vigilancia, el asumir como decision
auténoma, como hecha natural, cualquier dictado de la Instifucién. Verse a sl mismo como lo
ve e Identifica el marco institucional. Quizds aqui se hace mas patente la fragmentaclén def
individuo y la imposicién de una represion que alimenta el poder que limita a cada individuo.

1.2.2 Instituciones Totales

L Qué sucede si el indviduo no se somete a la dindmica instituclonal, si por alguna
circunstancta se convierte en un desvlado soclal?. Siempre hay una posibilidad de control,
una posibilidad lfmite para procesar cualquier individuo que no entre en el juego tal y como lo
establece ia Institucién. Le cdrcel, el manicomio y las Unidades geranto-geridtricas son los
ejemplos mas evideﬁles de distintas formas en que se procesa aquellos individuos que
rebasaron los limites instituclonales. El presidiario, violador de un orden juridico, el loco de un
orden médico, el anciano de un orden productivo.
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Estas Instituciones obran sobre un Individuo que ha perdido -sus derechos clviles dada
la nueva condicion (delincuenle, loco, anciano) que le caracteriza. Esta muerte civil puede ser
temporal sl se "cura" -en el caso del demente- o se "rehabilia" -en el caso del delincuente-.
Pero en la singularidad del ancieno residente en Unidades geronto-geridtiicas lo que se
encuentra es una muerte lenta, que se inicia con Io social y culmina con lo biclégico. S hay
alguna transformacién no va orientada @ un retorno &l conglomerado social, a una
recuperacidon del individuo, sino a la aniquitacion.

Las Instituciones que obran sobre los individuos ejemplificados reciben el calificativo de
Instituclones Totales, y se caracterizan por su tendencia totallzadora, es decir, tados sus
integrantes gozan de igual situacion, se desenvueiven en un mismo espacio arquitectdnico y

reallzan las mismas actividades bajo una rutina rigida administrada por el personal. Todo en
condicicnes de aislamiento.

Para lograr esto se requiere un espacio arquitecténico con caracteristicas particufares,
como musos elevados que coadyuvan al aislamienio impidiendo ver o ser visto, egresar o
ingresar fuera de los canales regulares; puertas y ventanas cerradas, @ incluso ausencia de
puertas en ciertas dreas (bafios, por ejemplo), profusién de mecanismos de seguridad comeo
enrejados, cerraduras, alarmaes, elc; escaso mobiliario. Unido esto a una vigllancia notoria y
permanente y reglamentos que norman a! extremo la dindmica instituclonat,

Se tomard la clasificacién de Erving Goffman (1973), quien ha agrupado las
Instituciones Totales segun las caracteristicas def Indiviauo que reside en ellas, Las Unidades
geronto-geriatricas formarian parte del grupo de Instituciones Totales que albergan individuos
que parecen ser incapaces e inofensivos. Aqul también se incluyen los orfanatos. Los otros
tipos de Instituciones Totales son:

- Las que albergan personas que constifuyen una emenaza involunteria para ef
conglomerado social (psiquiétricos, leprocomios...).

- Las que protegen de personas que constituyen en forma intencional un peligro social
(cérceles, campos de concentracién,...).
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- Las destinadas a optimizar el cumpiimienfo de una labor (Internados escolares,
cuarteles...). ’

- Los establecimientos para quienes se refiran voluntariamente del medio social regular
(monasterios, claustros, conventos, ...).

Caracteristica esencial de [as Insfituciones Totales es que niegan el trénsito
interinstilucional, por el cual actividades diferentes se realizan en Instituciones diferentes,
transitando el individuo de una a ofra y asumiendo en cada caso status y roles especificos. Al
impedirse el transito interinstitucional se reduce al minimo la interaccion con olias personas.
Una sola Institucién, un mismo espacio arquitecténico, retne todos los ambientes para las
actividades y servicios que considera el residente debe cumplir y recibir: educativas, laborales,
médicas, recreativas, sociales, etc.

En eslos diversos ambientes el grupo residente posee igualdad de circunstancias. Las
actividades a realizar son escogidas y planificadas por una organteacion burocratica que,
junto al residente, confarma los dos grandes grupos sociales al interior de la institucién,
grupos con una distancia institucional reglamentada. El grupo de residentes no interviene en
las decisiones que se toman con respecto a ellos, esto debido a la pérdida de autonomla y
deleguci‘én de poder. Una maquinaria administraliva opera sobre el residente para lograr un
efectivo control; una represion que se expresa en rutinas como pérdida de la identificacion
persoﬁal (susfitucidn de nombres por numersos, uso de apodos...), cambios obligados en la
. presencia fisica (corte del pelo, uniformes...), pérdida de la privacidad e intimidad (uso de
dormitorios y bafios colectivos, separacién por sexos...), actos verbales de sumisién,
supresién de la sexualidad, enlre otras.

Las Insfituciones Totales excluyen la vida en familia y comunidad, las relaciones de
trabajo, las posibilidades de ascenso en la Jerarqula institucional, determinadas inleracciones
sociales (paseos, visitas, fiestas,...), ia faculiad para elegir leciuras, amisiades, programacion

(radio, televisién,...). En resumen, la interaccién social inira y extra institucional opera cambios
drasticos de orden cualitativo.
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En Ias Instituciones Totales se revela en su forma més extrema la escision que existe en
la socledad, sus imposiciones, regulaciones y reglamenios. Toda relacién al interior de estas
instituciones estd determinoda por el poder de lss mismas y la identificacion que
obligadamente debe hacer el residente con éste, lo que conduce a una igualacion individuo-
* institucidon que es simuttdnea y eniquiladora, porque niega lo humano y exacerba la
cosificacidn que ya se advierte en las Instituciones no Totales.

1.2.3 Arquitectura e Institucién Total

La idea del aislamiento, del confinamiento de individuos, surgié en ef siglo XV Fue o
paso posterior a las précticas de exclusién {destierro) y castigo corporal. Mientras la pena
recayo sobre el cuetpo y fue aplicada publicamente no fue necesario idear espaclos cerrados
en el sentido de lo que es una insttucion Total,

Eslos espacios arquitecténicos surgen tenlendo coma abjetivo el aisiamlento, destinado
a impedir fa ociosidad y la mendicidad de ciertos individuos, o cuendo menos ocultarias, El
alslamiento en estas Instituciones fue un aporte iImportante al capitalismo en expansién, pues
funciond como mecanismo reguiador de los salfarios y barrera de confencidn contra posibles
agitaciones sociales, en uns é¢poca signada pos elevadas tasas de desempleo y mermada
remuneracién de la luerza de trabajo. El Estsdo pasé a responsabilizarse de estos
individuos, que perdlan su libertad individual por diverses clrcunstancias, Postedormente se
upiformatian en torno a la categoiia de desviado social.

Con fluctuaciones, las Instituciones flamadas de confinamiento persistieron en su
actuacién. Posterormente el Discurso Soclal transformd ef rol de las exciuidos, Entonces se
past del simple encierro al rabajo forzado, mano de obra barata que en épocas de flujo del
capitafismo naciente ayudaba al avance de las manufacturas, El trabsjo fue considerado un
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mecanismo de correccidn, aplicado por iguat a nifies, mujeres, mendigos, anclanos, teas y
otros grupos saociales sujetos a la canfinacion.

La complefizacién det saber en materia de instituciones Toteles, fos avances en
psicologla, psiquiatria, jurisprudencia y otras dreas separaron progresivamente el manejo de
estos grupos. Surgieron asl los asilos para ancianos, orfanatos, correcclonales para menores,
manicomios, reformatorios para adultos, prisiones preventivas y de pena, etc. Todos ellos con
rasgos arquitectdnicos comunes y una clara intencion politica: el cantro! social.

Dice Reneto de Fusco (1970) que la arquitectura es un acto que tiene consecuenclas
pollticas, tratese de promocionar, fulurizar, colaborar con el poder o renunciar al mismo. En e
caso de las Instiluciones Totales su funcion va més alld def compromiso politice especifico
del arquitecta y del tipo de Estado que las impuisa. Y es que la izquierda, el centro y la
derecha, una vez en el podes, acivan de I8 misma forma con respecto a estas Instituciones.
Nadie las cuestiona o las replantea. Todos fas usan en el mismo sentido, las piensan con la
misme funcion. Para blen o para mal, las instituclones Totales tienen caracteres invartables en
todos los palses y economias.

Ed ninguna otra dres de s arquitectura se advierte de manera tan descarnada como las
decisiones escapan al conlrol del especialista, como le inventiva es negada, cémo ia
pasividad arrincona al arquitecto, Cuando el especislista ilamado arquitecta innova o
experimenta con ef espacio de eslas Instituciones, serd siempre bajo el lineamiento de
'penecclunar sus mecanismos de control, Por ofra parte, los camblos en las propuestas de
disefia en estas Instituciones son lentos. no tienen et dinemisme de la techologia que poseen
ofras. Existen caracteres que se han mantenido constantes incluso desde el pasado siglo,
como fas rejas y los muros. Eslo se debe a que fode alteracién en el espacio de las
Instituciones Toteles esta supeditada a los cambios en el Discurso Soclal respectivo, v el de
estas Instifuciones se caracteriza por su rigidez y lenta evolucién.

En e contexto de las Instituciones Totales, fa arquitectura estd condicionada por un
elemento practico, por razones téenicas que se imponen al profesional. Es un grupa de
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decisién quien impone dénde se hard y cdmo seré la plants arquitecténica, Ei arquitecto ha
de plegarse a una normativa pre establecida por ¢ grupo de poder.

Aqul no existen criterios de ofefta y demanda, en el sentido de un Juego dindmico en
que una masa de consumidores exprese de alguna forma deseos, infereses, expectativas y
exigencias. No hay nadie a quien convencer. Aqul el cliente es sélo uno. agquéi que se
impane en las relaciones de poder. Y la forma va a estar dada a partir del discurso cientifico
que, en un momento dado, tenga vigencia para efectos de recuperar o eliminar el individuo
que se aparta de la norma.

La prevalencia det factor funcional es caracteristica de estas instituclones, a través de
la zonificacidn y de la céiula habitable. Cualquier valor simbdlico de fa forma, prescindiendo
de la funcion, se orienta a Identificarla como Institucién Total, como luger de segregacion, de
aislamiento. Sf algin compromiso hay con ia forma, és en este sentido,

Al concenlrar todos los amblentes de fa vida humana en un mismo espaclo, la
arquilectura de las instituclones Totales ayuda, a partir de un funcionalismo imite, a expresar
en forma desnuda Jos mecanismos de las retaciones de poder, Estd pensada para controlar
todo movimlento, toda actividad, todo hdbito, {oda informacion, etc. Ayuda a optimizar la
aplicacidn de los reglamentos, et uso de) tiempo, la administracién del atslamiento y el castigo.

A nivel de comunicacién, la figura arquitecténica de las Instituciones Totales envia
mensajes tanto hacla el interlor como hacia el exterlor.

Mientras las Instituciones no Totales {rradian mensajes diversos que incitan al transiio
interinstitucional, que estimulan la interaccidn social, el consumo, la participacién; las
Instituciones Totales niegan todo lo anterior, su mensaje se restringe a a funcién especifica
asignada. Son la antitesis de la propagacion de lo sociel. Al interior, el mensaje se hace
presente & través de espacios que hablan de simpilficacidn, unificacitn, inmedietez, univock-
dad, funcionalismo y autoritarismo. Ese es ef lenguaje arquitectdnico intra institucional de las
tnstiluciones Totales. Su sujeto: el rechiido. Su objetivo: ef contro, la sumisién.
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A nivel extra institucional ef sujeto es el conglomerade social. El mensaje que se envia,
el valor que se promueve, que orienta su planificacién, es la producﬁvidad yel apegoala
norma. La arquileclura de estas Instituciones recuerda lo necesario de permanecer en el
promedic saclel, de mantener comportamientos muy especlficos. Y esto lo logra el disefiador
sin apelar a juegos estéticos. Aqui la forma es una advertencia, un alerta a la no transgresién.

En el caso especlfico de las Unidades geronto-geridtricas el mensaje se da por
oposicion, El individuo anciano se desdibuja como fuerza mercantl, como potencial de
trabajo, como reproductor de la especie, como polencial de consumo, como ideal estético.
En general, el conglomerado social y cade individuo se expresa en ¢l sentido de desear la
existencia de ta! Institucidn como vivencia PARA OTROS, mas no como vivencia personal. El
mensaje es claro. dejar de producir, dejar de consumir, en fin, apartarse del promedio
socieimente eceptable, de la norma, tiene un costo; en este caso la vida en reclusién geronto-
geriatrica.

En un juego de contrasentidos, uno de los pilares que sustenta la permanencia de las
Instituciones geronto-geriétricas es el conocido sistema de valores de las actuales
sociedades, donde palabras como bienestar, consumo y seguridad son rectoras. La reclusién
de ciertos individuos es necesaria para garantizar el bienestar de otros, la seguridad de ofros,
el tiempo libre de olros. Y esos otros no preguntan por las limitaciones que pudieran tener
esas Instituciones, su ignorancia al respecto es total. Més atn, salvando ocasionales
excepciones, nadle tiene que rendir cuentas al conglomerado sacial sobre la dindmica de
ellas. No tienen un peso especlfico a nivel politico-electoral, no son factor decisivo para medir
la eficacia de instituciones conexas, tampoco tienen relevancia en el sector de obras pablicas.

En resumen, la arquitectura de las Instituciones Totales fiene un escenaro y un
mensaje que va mas alla de las paredes. Forma parte de un contexo general, iene una
funcionalided extarna. Justifica, por ejemplo, la presencia de ofras Instituciones, y en ef caso
particular que aborda este trabsjo, facilita esencialmente el funcionamiento de la Institucidn
famifiar, particularmente en las grandes urbes, donde es usual fa existencia de Unidades

Geronto-Geriatricas o asilos. Ademas de ser un agente preventivo y correctivo de diversas
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o d}sm_lpclones sbclales que la presencia del anclano conflictuado puede originar (mendicided,
~alcoholismo, ...).

1.2.4 Arquiteclura en Unidades geronto-geriatricas: el deber ser

Se ha avanzado mueho, a nivel discursivo, en el sentido de madurar una ideslidad, un
deber ser sobre la arquitectura de estas Instituciones. Si décadas atrds se hablaba de vigilar,
de cuidar, sanar y controlar, estos objetivos han sido efiminados o complementados con
ofros. En las tltimas décadas se habla de apertura hacia la comunidad, se incluye et
concepto de reinsercién, movilidad, de intercamblo, Integracién de la familia en e} proceso del
recluido, entre otros.

Para el caso especifico de las Unidades geronto-geriémcas valga esta cila, que
condensa el actual deber ser pera estas instituclones:

Estas instituciones deben brindar la posibilidad de desarrollar
actividades creativo-recreativas y de mantenimiento de funciones, en
un ambiente prolegido, donde los culdados diferenciados constituyen
un marco de referencia que oforgue seguridad, facilitando el
desarrollo de la Aufoconfianza y mayor Independencia, que unido al
status social recx#nquistado en funcién de! desempefio y adquisicién
de nuevos roles, y su consiguiente revalorizacién, determine un
aprendizaje no s?lo de nuevas actividades, sino también de nuevos
modelos de relacion (Firevicius.1988.P,16)

El disefio arquitectdnico estd dirigido e enfrentar los problemas bdsicos que se
consideran afectan a la ancianidad: soledad, inseguridad, inactividad e incapacidad. El
factor gula para el disefto de|estas Unidades consiste en reproducir al maximo posibie los
ambientes y condiclones que permitan al anciano sentir la vida en familla, ademas de sepvir
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de puente entre el anclano y la comunidad, ya que se parte dgl hecho de suprmir la
sensacidn de aislamiento, El disefio arquitecténico debe faciltar tanto el dlé_logo interno
corno la integracion urbana. El criterio hospitalario, de células o dreas aisladas, inconexas,
debe sustituirse para lograr la identificacién del grupo residente y del individuo con la
institucidn a partir de nuevos supuestos.

De esta manera, el planteamiento tradicional de ubicar las Unidades geranto-
gerigtricas en terrenos alstados, alejados de la actividad urbana, queda descartado en aras
del principio def contacto permanente. Se trata de guardar, en .todo caso, un balance entre
este contacto urbano y el contacto con la naturaleza.

Al ser Instituciones Totales cuyo usuario es considerado incapaz e inofensivo, la
arquitectura de les Unidades geronto-geridtricas ha jugado, Incluso, con la supresion de
clertos elementos tradlclonalés como los muros, e incluyendo otros como las éreas verdes,
generando fachadas con aspeclos muy distantes al concepto tradicional de Institucion
Total, como es el caso que ocupa a esta investigacion.

Los espacios hacinantes, proplos de disefios tradicionales, quedan redimensionados
en su deénsidad. Le capacidad méxima recomendable fluctia entre 60 y 100 personas, El
objetivo es disminuir los problemas administratives que siempre ocasiona el saumento de
usuarios, lograr que no se pierda la identificacién individual, lo que sl sucede cuando se
masifica el servicio, y salvaguardar las relaciones afectivas, el didlogo e intercambio det
grupo.

Se procede a la zonificacidn, buscando generar los diferentes ambientes en que el
individuo se ha desenvuelto durante toda su vida en familie y comunidad. Cada ambiente
debe iener su dimension y actividad claramente definida, deblendo existir el ambiente
individual, familiar y comunal. El individual seria ! dormitorio del anciano, constituido por
unidades minimas de dos personas para evitar el aislamiento, y maximas deseables de
cuatro. En este ambito el anciano guardaria sus bienes preciados, su patrimonio, su

intimidad y privacidad. El famillar se darla en espacios con capacidad maxima deseable para
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15 personas, rodeados por los dormitorios. En é1 se realizarian Interacciones soclales
inmediatas y cofidianas como ver lelevision, Jugar cartas, conversar, etc. El amblente
comunel apravecharia las zonas verdes de la Instifucidn y las urbanes para actividades
basicamente sociales y de infegracidn clvica y recreacional.

Excluyendo estos ambientes, deben disefiarse espacios destinados a cumplir con ia
"dindmica laboral', a través de Talleres de terapla ocupacional ofientados segin las
habilidades y conocimientos de fos usuarlos, siendo ideat la coordinacion con industilas del
sector. El quehacer doméstico en el Ambito individual también formarta patte de la dinamica
{aboral. Por (itimo, atendiendo a las necesidades de rehabilitacién {isica, debe incluirse la
Sala de fisioterapla.

£l diseflo debe considerar detalles especiales como rampas para vencer los cambios
de nivel, pasamanos, asideras en los baflos, tines especiales para limitados fIsicos, espejos
especiales para invalidos, dispositivos especiales para disminuir o aumentar la altura de los
sanitarios, cemblos de color que identifiquen las diferentes zonas, anchura adectuada de
puertas y pasilios, etc.

En el caso venezoleno, diversos elementos se han conjugado para que, en materia de
Unidades geronto-geridtricas, Impere la anarquia arquitectdnica. A pesar de haberse
expuesto en forma oficial, hacla la década de los 70s, un planteamiento arquitectdnico
' genersl, de hecho no puede hablarse, ni siquiera a nivel gubernamenta), de alguna normativa
due rija a efectos de disefio arquitectdnico. €in embargo, el Gobierno Nacional, parliendo de
los nuevos conceptos aplicados por otios paises en el drea geronto-gerniatrica, argumentd
enlonces el sigulente deber ser en materia de arquitectura:

..un formato  arquitectdnico g'eneral, que contiene
edificaciones aisladas o agrupadas en superficies que deparen un
ambiente menos rigido que los existentes, donde los peligros estén
eliminados para reducir los accidentes, con lugares flexibles,
enriquecidos fisica y soclaimente, y que les deparen seguridad y fes
permita independencia, y que conserven una relacién estrecha con la
comunidad que los rodea, ademds donde los espacios sean

29



delineados especificamente a cada una de las dependencias que
seguitdn una ubicacién direcla a su funclonamiento,

Las dependencias administrativas, servicios generales, de
salud, social, dreas de investigacién y usos muttiples, surcadas por
terrazas y pasilos cublertos o no, que invilen a senlarse o pasear, u
otro menester, rodeados de jardines, sombras y olros detalles que
mantengan similitud con sus lugares anteriores o donde confarmen
nuevas ilusiones, para que puedan sostener el amor consigo mismo y
sus propias energlas, (Mazzei.1988.P.161)

A partir de este planteamiento, el Estado venezolano programd ia edificacién de tres
tipos de Unidades geronto-geriatricas, tipologia cuyo hilo conductor fue ia ubicacién: urbana,
suburbana y rural; y la capacidad: Unidad tipo A, de 200 a 500 ancianos; Unidad tipo B, de
100 a 300 ariclanos; Unidad tipo C, hasta 100 anclanos.

Las Unidades urbanas son de desarroflo vestical, en un sistema de complejo que
incluye sefvicios de hospitalizacioh pagos y gratuitos, consulta externa, residencia pagada y
no pagada para anclanos sanos, drea bara malrimonios, entre ofros. (Ver figura N° 1), En
Caracas se Inauguré la primera Unidad "A" urbana, en el aflo 1973, slendo considerada
ademaés la primera de Latinoamérica.

Las Unidades suburbanas son de desarrollo hotizonial, en un sistema que da senvicio
de residencia a ancianos sanos y enfermos, ademas de consulta externa (Ver figura N° 2).

Las Unidades rutales manllenen esenclalmente la misma zonificacton que las
suburbanas, con disefos arquiteciénicos mas modestos. De éstas lambién se inaugurd una,
el mismo afio 1973, en la ciudad de Bocond, Estado Trujilto (Occidente del pals). Poste-
riormente, otras en ef pueblo de Bérbula, Estado Carabobo {Centro del pals) y en Pueblo
Viejo, Estado Zulia (Occidente del pais). (Verfigura N® 3).

Este macroproyecto, surgido en épocas de estabiidad econdmica para €l pals, fue
sometido -independientemente de su pertinencla- a las caracteristicas desviaciones de las
sucesivas administraciones del servicio geronto-geridtiico, En la practica, Venezuela logrd
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inaugurar durante la década de los 70s una Unidad geronto-geriatrica en cada uno de sus
" estados, abandonando el macro proyecto ofiginal, contando en la actualidad con 29 Insti-
tuciones de este tipo, cuya dindmica general no se comresponde con el deber ser arriba
enunciado.
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1.3 INSTITUCIONALIZACION Y VEJEZ: UN HECHO SOCIAL

El mas dramatico de los problemas sociales de la vejez es la instituclonalizacton,
proceso que aungue reveslido de una tonica hospitalario-asistencial es objetivamente
hablando un hecho basicamente social en su otigen, que conlleva repercusiones graves en
las diversas dreas def individuo sujeto a tal proceso.

Todo proceso de Insfitucionalizacion confleva la entrega de poder a una instancia
especifica 8 camblo de algo, en el caso de la vejez a cambio de seguridad personal, de
bienestar integrat.

Como loda Institucion Total, una Unidad geronto-geridtrica retine diversas instanclas
que en conjunto remiten a refaciones de poder, solo que-fuera de ella se articutan bajo
pardmetros formales de libertad, de posibilidades de eleccion; mientras que a su inlerior una
organizacién se ocupa de administrar esas instancias (por ejemplo saiud, recreacidn,
interaccion social), De esta forma, la Unidad geronto-geriatiica se va situando, por lo menos
para el anclano, de manera negativa con respecio a lo vivido y perdido. La finalidad oficial, €
deber éer, {orma parte de un discurso de poder que se presenta al Individuo como opcién
ultime para permanecer Inserto socialmente. En la préctica, la institucion va a reproducir una

sefie de relaciones ya establecidas, a preservar unas normas, unas actitudes del medio
social.

Uegar al extremo de demandar de ofro seguridad, blenestar, a cambio de deleger
iniclativa, capacided de decision, libertad de desplazamientos, privacidad, intimidad, entre
olros muchos aspectos; es culminaclon de un proceso de debilldad soclo-estructural que ha

conducido a abdicar potencialidades, derechos y vivencias ante una instancia que ofrece
proteccidn.

La Institucionalizacién en la velez Impiica no pader determinar lo que ha de hacerse y lo
que ha de evitarse. No es posible innovar, vivir de otro modo, experimentar con las proplas
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capacidades. Se acepta el mando ajeno, se acepta una forma de servidumbre. Ahogado en
la negacion, el anclano institucionalizado es negado como miembro activo de la sociedad,
pierde su condicion de persona auténoma. Ei estigma de ser viejo y estar recluido destruye
cualquier otra determinacidn,

La Institucién Total:

Es un lugar clausurado, marcado, fugar de la represién
libidinat; un lugar dividido en el espacio y el iempo sociales; un lugar
sometido a normas imperativas, que refleja en parte las normas
sociales de la clase dominante acentuandolas, y en parte instaura
normas especiales que dan la espalda tanto a las reglas jurldicas
como a fa "ley natural’ (..) Totalitarias porque, enconfrandose
separadas de ias normas saciales exteriores, y ademas fuertemente
reglamentadas, ofrecen una analogla con los sistemas polilicos
totalitarios. Pero también " totales ", en un sentido, porque
encarnan e proyecto -siempre latente en nuestra cuftura- de
condenser en un espacio el conceplo de totalidad,...
(Lousau.1975.P.29-30).

En la instituclonallzacion se revela en su forma extrema la escisldén que existe en la
soc{ed'ad, sus imposiciones, dirigismos, regulaciones y reglamentos, El poder acumulado por
un fragmento de la scciedad y que se revierte coactivamente hacia todo aquello que es
disidente, divergente o distinto; en esle caso la vejez.

Marcada por la ténica del capital, que convierte la vida en una reproduccion productiva,
todo aqueflo que no puede insertarse al mercado, todo aquello que no produzca o consuma,
es rechazado. El trabajo y el consumo, siendo las actividades humanas primordiales,
aquéllas que estructuran la existencia del hombre, el uso de su tiempo y sus formas de
Interaccidn social, se canvieten en articuledoras de la vida det individuo, EI trabajo indica

quiéq ocupa qué lugar en la jerarquia social, quién manda y quién obedece. El trabajo define
al individuo.
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Y esto lo sabe todo hombre desde que adquiere conciencia de la competencia que le
rodea. El luchara todo el iempo por no ser identificado come distinto al congloinerado soclal,
por asimilarse a Ja dinamica exigida; porque sabe que de sef exciuido la Institucionalizacién es
e} camino obligado; y la instituclonelizacién es, en el caso de la vejez, necesariamente fatal,
pero él no liene fuerzas para combatiria. En la Institucién Total no se produce, no se crea, no
se potencla, no se ama; toda relacién estd determinada por e poder de la Institucion y la
identificacion del individuo con éste, lo que conduce a una igualacién individuo-institucion que
es simuftdnea y necesariamente mortal porque niege lo humano y exacerba la cosificacion
que caracteriza al medio soclal.

En un juego de conlradicciones, e individuo que llega a la vejez se toma "diferente”,
ajeno al ideal social. Si el origen estd en ¢l y/o en el medio social no viene al caso; lo
importante es que se desfasa de lo real, y esa diferenciacién se convieite en motoer que
alimenta procesos de instiucionalizacién posteriormente igualadores a su interor, pero
extremadamente contrastantes hacia el exterior: "Lo diferente ha huido de lo real, para quedar
analemizado como capricho perverso, abuso o enfermedad: un imperdonable error, en todo
caso" {Savater, 1985, P.67).

Las Unidades geronto-gerigtiicas, aparentemente homogéneas en su trato al anciano,
simplemente son vehiculos sociales gue sujetan al individuo a una relacién de desigualded
sociel con respecto ai medio, culminacién de un proceso gradual de desigualdad a partir del

desfase con respecto a la aceptabiidad productiva minima, una no correspondencia con el
deber ser social.

La institucionalizacion refleja la contradiccion al seno de una sociedad que se
autoproclama gregaria y preocupada por el bien comiin, mismo que se niega en cada
Institucion Total, y que disfraza su anulacion bajo el ropaje de una mayof seguridad y
bienestar sobre {a base de la segregacion. Lo que reasimente trasluce es ef egz;ismo de una
sociedad indiferente anle parte de sus miembros desde etapas anteriores de la vida, y que

establece condiciones para "psrmanecer en ella, conducentes a la anulacién de lo humano.
Anulacién que es recibida e introyectada por cada individuo.
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El lamado bienestar es una coartada que jusiifica el operativizar acclones que sélo
benefician a unos pocos aunque se presenien como buenas para todos. Aqui, el calificativo
de bueno es manejado dualmente: la reclusién-exclusién es buena para otros, no para mi
{plensa el individuo) quien tiene claramente establecido un temor psicosociel hacla la vejez; v
el Discurso Social razona: “lo que es bueno para el Todo, es bueno para todos’
(Savater.1985.P.58), dejando asentado que todos somos sujetos potenciales de tal proceso.

La institucionafizacion es una falsa solucién alentada y reproducida por {a dindmica
soclal, que refuerza Jas actuales relaciones sociales y productivas. Relaciones donde los
sujetos se valoran tenlendo como parametros los objetos, en un proceso de cosificacién que
impronta toda {a carrera social. A través de los procesos de institucionaltzacién se advierte el
manejo en tos hechos de valores como la subordinaclén, formalmente excluidos como
parémetros que gulen las refaciones humanas, pero hondamenie vivenciados en las
Instituciones Tolales, que encarnan esa unién contradictoria por la cual un ser formalmente
libre cede su libertad para que otro la administre, bajo el supuesto de preservar un blenestar
al que deberla, también formaimente, accederse en libestad. De tal forma ciertos individuos,
como los anclanos, cambian libertad por seguridad.,

La instituclonalizacién en la vejez no es producto del nzar o la desgracia. Es
consecuencia de la coexistencia de una igueidad social formal y una diferencia real en
acceso al poder, el capital, la educacion. Se es igual de derecho, no en los hechos. Esta
desigueldad arigina que patrte del conglomerado soclel, llegada la etapa de la vejez, genere
una doble impotencia: impotencia para produci e impotencia para reaccioner ante el hecho y
sus consecuencias en todos los ordenes, apareciendo ta institucionalizacidén como una
posibilidad cada vez mas préxima. La impotencia conduce a la desviacién social,

Las Unldades geronto-geridtricas son muestra extrema de la cesion de potencialidades -

y luerzas individuales que puede hacer un individuo ante una instancla superior, una vez
ubicado en fa impotencia para cumpiir con el deber ser social. Ellas feproducen
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descarnadamente o que se vive cofidianamente en otras instituciones: una Igualacién en
cuanto a tener que obedecer un poder que se alimenta de la impotencla de otros.

£l anclano, por distinto con respecto a la exigencla social, amenaza la establiidad; de
ahl la necesidad de interveniio y homogeneizarlo, igualarfo en la desigusidad. La
institucionalizacién en la vejez, su sistema jerdrquico, se vive como sujecién y abandono
necesarios. A mayor sujecién y abandona, mayor abismo entre anciano y personal. He ahl la
diferencia entre una Unidad geronto-geriatiica y cualquier ofra institucién no total: el margen
de sufecidn y abandono hacia la jerarqula institucional es cualitativamente diferente. No hay
posibilidad de reubicacién para disminuir el abismo. La impolencia es total, como total la
igualdad del recinto: arquitectura, horarios, movimientos, atimentos,...

La instilucionalizacién geronto-geriatrica niega los impulsos vitales {sexualidad, trabajo,
superacién personal, creacion....}, expresiones fodas de poder en el hombre. El anciano se
coloca ante imposiciones coercitivas que cuentan con una anuencia formal de su parte y que
anulan cuelquier ejercicio de la voluntad, del dominio de sus circunstancias. Es e costo de no
manlener la identificacién con ef poder, de no corresponderse a la norma.

Sobre la base de prescindir de elementos bdsicos para la estabilidad social y
psicolégica, e incluso orgénica, estas Instituciones generan una contradiccion irresoluble, al
no poder sustituir la serie de relaciones vilales que se pierden al ingresar a eila, Nihguna
Unidad geronto-geriatrica, por muy humanizada que se pretenda, logrard sustituir la vida en
familia y comunidad.

La vejez es una etapa carente de sentido para el medio social. Su existencia viene a
ser, socialmente hablando, una no-existencia. En los ancianos institucionalizados se da une
muerte social y psicoldgica colidiana, y una semimuerte bioldgica, implicitamente necesarias
e inevitables. La vejez viene a ser un cuerpo exlraiio, y el anciano institucionalizado un ser
localizado y aisiado para no interrumpir la dindmica social establecida:
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En una palabra, lo Social declde qué es lo normal y se
previene contia cualquier forma de anormalidad. En unos casos,
cumple este objetivo por medio de una disposicién penal, en otros -
vejez, minusvéiidos, nifos...- por una oclusidn excluyenle de la
participacion comunitaria que margine -o asile- a los anormales hasta
que se eduquen, se curen, se reformen o mueran (Savater.
1985.P.160).

Al presentarse las discrepancias, la imposibilided extgena y endégena de amoldarse a
{o universal, la sociedad estendariza al grupo en una categorle para operar sobre él, para
controlarlo. Se trata de explicar por qué y cémo se envejece, e Incluso se hace atractiva,
viable, deseable, practica, la institucionalizacién, En un atroz juego de contradicciones, lo
asocial se hace socialmente vélido; es le socledad quien argumenta la utilidad y levanta las
Unidades geronto-geriatricas, es la sociedad quien aisla, es la sociedad quien resuelve el
problema de la muerte social perpetuaridola al reproduciria en tales instituciones,

Esto es, indudablemente, una forma de violencia social, que se mueve y convulsiona
bajo ef manto de la ayuda, servicio o asistencia social. Una violencia planilicada para controlar
aquello que "es” (el viejo y la vejez) pero no “estd” porque no es comin al universo soclal, si

_ho lacra de una minoria. Una muerte social que es simple derivado de premisas acepladas
por el conjunto social para garantizar la sociabilizacién,

Se acepla la existencia de la muerte social como acompafiante obligada de Ia vida en
socledad, como se acepta la guerra o la tortura; aceptacidn que vive de la impotencia de los
Individuos. En el caso de la vejez, la muerte soclal deja al Individuo a la sola espera de la
muerte bicldgica.

Abandonado por las cienclas sociales, el estudio y manejo de les Instituciones geronto-
geridtrices tomd un cardcter marcamente médico, que ha imposibilitado advertir que et
problema de fondo esta en relacién directa con la division social del trabajo, con el control de
la fuerza de trabajo que la recionalidad de la sociedad industrial impone. Hay una incapacidad
pare admitir que al interior de estas instituciones hay fenédmenos de poder, de control social,
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‘de decislén, de negociacién, que son obviados por e Discurso oficial de blenestar social
"manejado por estas Instituciones.

La accidén en las Unidades geronto-geriglricas es absolutemente estéril y de orden
' meédico, cerrada sabre la instiiucién. El personal actita sobre individuos que de iniclo son
considerados "enfermos”, sdlo que, a diferencla de! hospital, aqul no hay una cura
conducente a la reincorporacion del individuo & aparato productive. Se manejarén cuadros
organicos aislados de su contexto soclal y emociocnal. El tratamiento se sustentard en la
medicalizacién y hospitalizacion, el deterioro continuara y se agudizara, et abandono familiar
se haré presente y la muerste biclégica surgira como ta opcitn obligada para ef egreso de la
Institucién,
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CAPITULO |i



2.1 INSTITUCIONES GERONTO-GERIATRICAS EN VENEZUELA

2.1.1 Antecedentes generales

Los antecedentes inmediatos de los servicios de vivienda para ancianos administrados
por el Estado se encuentran diluidos en ofras instituciones, que durante afios sirvieron para
alojar -con o sin argumento- al gefonte en condiclones infrahumanas. Es el caso de los
hospitales, manicomics y asilos, sitios que albergaban una heterogeneidad de desposeidos
sociales en condiciones de enfermedad, hacinamiento, pobreza y mendicidad.

El anciano canalizado por vla de la atencién hospitalaria ha sido una constante en la
historia venezolana. En la Venezuela recién independizada, el problema de los ancianos e
invélidos -grupos asimilados para efectos de atencion- se caenalizé por los hospitales militares,
y por pequefias ayudas econdmicas aportadas en forma aisiada por diversas autoridades.

El papel de la iglesia fue acentuado en la prestacion de servicios & anclanos. A fines del
siglo XIX el recién creado Hospital de Maiquetia, en la cosla central préxima a Caracas, daba
servicio a enfermos mentales y ancianos solos o indigentes, siendo dirigide por religiosas de
{a congregacidn San Vicente de Paul. También en el centro del pals, en la ciudad de
Meracay, la congregacion religiosa Hermanas Agustinas administraba por la misma época ef
Hospital San José, bajo los mismos criterios.

El siglo XX vio surgir los primeros asilos, basicamente atendidos por religiosas, que
hasta entrada la década de los 30s comenzaron a recibir apoyo gubernamental. Era

enlonces Venezuela un pals con menos de 3% de poblacién anciena, atamente ruralizada y
en extremadas condiciones de pobreza.

Serd hasla el 23 de noviembre de 1949 cuando, mediante Decreto, el Estado
venezolano asuma la atencidn de su poblacién enciana, mediante la creacidn del Patronato
Nacional de Ancianos e Invalidos (PANAI). El PANAI genera el cuerpo conceptual que le
permiliria incidir sobre el anciano, usando criterios de reeducacion, reorientacion, y
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desarrollando en algunas ciudades el programa de casas-hogares. El saber se complejizaba.
"En t&rminos generales, se aceptaba la idea de que el Estado debla proporcionar respaldo a
-los ancianos a través de diversos seivicios saciales,

Actualmente se trabaja sobre el hecho de que la colocacién en Unidades geronto-
geriatricas, también llamadas asilos, hogares residenciales, unidades de larga estancia, por
sélo citar unos cuantos sindnimos vigentes: es un servicio de obligatoria existencia, sean de
indole gubernamental, privada o por entidades voluntarias. Serviclo dirigido a ancianos con o
sin recursos econdmicos, con apoyo familiar deprimido o inexislente, que previo servicio de
trabajo social -en Ias instituciones oficiales- o por simple decisién personai deriven hacia este
tipo de alojamiento.

En Venezuela, se diferencian dos tipos de Instiluciones Totales para ancianos: las
llamadas ASILARES, que forman parte de la cobertura social del Estado para con este grupo
etdreo, y que son gerenciadas por el INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA (en adelante INAGER). Estas Insfituciones cenlran su atencién en
necesidades bdsicas: vivienda, alimentacién, vestido, elc; y las ASISTENCIALES,
gerenciadas por el sector privado y donde la atencién se orienta hacia requerimientos de

* orden flsico, psliquico o socio familiar (Firevicius. 1993.P.2)

En los Gimos quince afios ha proliferado la prestacién de este servicio a nivel privado,
para dar cobertura a requerimientos bdsicos de elojamiento y alimento a personas de
avanzada edad. Esto ha restado presion sobre camas en los hospitales y ha sido una

alternativa para aquellas familias que por diversas razones no logran mantener al anciano
inserto en dicho nucieo.

Sin embargo, esfe incremento se ha dado sobre la base de la improvisacion y de la
edaptacion de cualquier planta para propdsites geronto-geriatiicos; a lo anterior se agrega un
nulo contiol sobre los entes que prestan tales servicios, generdndose incluso condiciones de
ablerta violacién a los derechos humanos: hacinamiento, maltrato fisico y psicolégico,
ausencia de éreas de rehabilitacidn y recreativas, deficiente servicio médico, etc. En la ralz

44



de este desorden se encuentra la juventud demogréfica, ef crecimlento urbano desordenado
y omiso hacla la poblacion anciana que ha vivenciado el pals, la inexistencia de una politica
arquitecténica en materla gerontoldglca y la vigencia de un Discursa que maneja la imagen
hospitalaria y segregacionista de estas Instituciones e individuos.

Contrario a otros palses, como los europeos, que oferfan diversos modelos de
residencias atendidos por la Seguridad y la Asistencia Social, Venezuela no posee polilica
alguna en materia de residencia para ancianos ofertada por Ja Seguridad Social, la cual esta
circunscrita a las pensiones por vejez y asistencia médica de orden curalivo. El servicio de
alofjamiento se orienta, por via de la Asistencia Sociel, a ancianos en condiciones de pobreza
y/o abandono familiar.

Suelen poseer estos lugares caracteristicas similares en su planta arquitectdnica: sala
de estar, sala de television, &reas verdes -sin mantenimiento especializado-, talleres
generalmente Inoperantes, érea de oficinas, cocina, comedor comun, bafios sin el mobiliario y
los materiales idéneos para el geronte, dormilorios despersonalizados, muebles alineados,
seccion de consulta meédica, drea de rehabiltacion -generaimente sin equipo-, espacio para
enfermos, capilla, largos pasillos, uso de materiales no apropiados pata el usuario, entre
ofras. En ocasiones la planta arquitecténica resufta una adaptacion forzada de alguna edifica-
cién cuyo origen es ajeno al uso geronto-geridtrico, lo que origing, por ejemplo, presencia de
escaleras, desniveles, dormitorios aislados, desplazamientos prolongados hacia las dreas
colectivas y espacios reducidos.
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21.2 Asistencia Social para la Vejez en Venezuela: el Instituto Nacional de Gerlatrla y
Gerontologle (INAGER) .

Como parte de los bienes y sesviclos que ofrece la Asistencia Sociat venezolana se
encuentra el alojamiento para ancianos, brindado a través del sewvicio asilar, oficialmente
denominado Unldades geronto-gertatricas (en adelante UGG).

El INAGER &5 el ente encargado de todo lo pertinente a este servicio, Forma paite de!
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social como organismo descentralizado; asf, sus poiiticas
se orientan segln planes y normativas que establece el Ejecutivo Nacional. Como Institucién
especializada en ancianos surgio el 1 de septiembre dei afio 1978, con la promuigacion de (a
Ley que fo cred en sustitucidn del antiguo PANAI, Dicha Ley:

.. tiene por objeto regular las actividades de proteccidn y
asistencia que el Estado Venezolano presta a los ancianos en los
campos social, médico, econémico, jurtdico y cultural, obligaciones
que al asumiras el Estado, no excluye fas que por ley cofresponden a
los familiares de dicho grupo elario (INAGER.1950.P. 1}

Ei fNAGER ofrece estructuras de servicio ablertes y ceradas,

Los programas ablertos, como los Centros de Atencidn Diarta (CAD), Abuelos para {a
Comunidad, Clrculos de Ancianos y Hogares Sustitulos se ejecutan con participacion
comunitaria, {eniendo como objetivo el mantener al anclano de escasos recuisos econémicos
en su entorno famlliar y comuntitario. Todos ellos estén dirigidos a personas mayores de 60
afios y con autonomia tolal. El alcance de estos programas es sumemente fimitado, no
pudiéndose considerar hasta el momento como progremas de cobertura nacional. Algunos,
como los Hogares Sustitutos, Clrculos de Abueios y Abuelos para fa Comunidad, se
consideran aun programas pilotos,



Los servicios del INAGER a través de las UGG se orientan exclusivamente a anclanos
en 'condlclones de pobreza y/o abandono famifiar, carentes de seguridad social, mayores de
65 afios, autovalidos y libres de enfermedades mentales e infecto contagiosas. Los ancianos
que mds utilizan este senvicio son aquellos que viven solos, no tienen hijos, o si los tienen el
contacto esta deprimido; puede ser que vivan en familia, pero existen condiciones negativas
de soledad, hacinamiento, aislamiento, problema econémico severo, salud deteriorada, entre
olros.

Aunque en sus inlclos el INAGER programé tres fipos de Unidades Geronto-Geridtricas
(Vid supra pag. 30), su crecimiento no ha cubierto estas expectalivas y en la actualidad
existe practicamente una UGG por cada Estado de la Republica, ublcadas generalmente en
zonas urbanas; y se combina con servicios ablerfos que no han alcanzado ta misma
cobertura ni extensién que los cerrados.

Para 1994 el INAGER contaba, en total, con 49 establecimientos propios, de los cuales
28 eran UGG, con capacidad para 3.000 ancianocs; cinco Centros de Atencién Diarla o
Clubes de Ancianos, uno de estos en Coro, Estado Falcon, con capacidad de servicio para
50 ancianos; y 16 consultas ambulalorias. -éstas se ofrecen en locales diversos como
hospitales y UGG.. Por su parte, el Censo 1990 arroj6 un total nacional de 75

establecimientos con servicios residenciales para anclanos, Inciuyendo al INAGER.
(OCE1.1990. P.41)

La Justificacion para la existencia de este servicio nacional se extrae del reconocimiento
de cambios profundos en la estructura familiar, lo cual ha generado que ésta no tenga la
capacidad de ofras épocas para resolver la problemética de sus ancianos. Se reconoce que,
en términos generales, todas las estructuras sociales marginan al anciano, y que hay una
actitud negativa hacia la persona que envejece. Todo lo anterior obligé al Estado venezolano
a definir una polltica a favor de la ancianidad y darle soporte legislativo, a efectos de hacerla
cumplir en todos los sectores de la sociedad. (INAGER.1990.P.4),
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E! IMAGER ha abandonado, a nivel discursivo, 1a opcion de ofertar bienestar a cambio
de segregar al anciano de la sociedad. Correspondiendo al avance en el Discurso oficial de
asistencia a la vejez, todo programa se plantea teniendo como premisa mantener al anciano
en actividad, luchar contra toda forma de segregacién y lograr para las personas de edad un
lugar adecuado dentro de la comunidad:

En la actualidad los ESTABLECIMIENTOS GERIATRICOS
deben superar la situacién asilar, (generadora de condiciones simi-
lares al hospilalismo) y la segregacién, ya que sus objelivos
fundamentales serdn el de mejorar y/lo mantener buenos lazos
afectivos con la familia e incrementar en cantidad y celidad las
refaciones interpersonales; (a monctonia y la deprivacion sensorial
deben ser reemplazados por un medio ambiente motivador y
estimulante, ... (Firevicius.1993.P.4-5)

£l estudio realizado para el INAGER por la Psicdlogo Marla Haydée Flrevicius,
consultora de {a Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), efectuado en 82
Instituciones Totales para ancianos, y que incluyd entre sus variables ia planta fisica y los
recursos materiales {inmuebie y bienes muebles), ubicd 42 establecimientos (51.22%) en la
categoria més baja: no recomendable, y sdlo dos (2.44%) fueron considerados
recome'ndables (Ibidem.P.33-34).

La capacitacién del personal tambign se ubicd en niveles extremadamente bajos, sdlo
un 6.25% posee formacién de nivel universitatio completa, teniendo el grueso del personal

niveles que no rebasan el bachillerato completo y donde predomina la primasia Incompleta
(ibidem.P.35).

Existe una correlacién directa entre los bajos niveles de formacidn y especializacién en
Gerontologia y las actitudes hacla la vejez en este personal. Ef 85% manfuvo actifudes
neulras o negativas hacia los ancianos (tbidem.P.36). Aqui se revela la inlroyeccion y manejo
por el recurse humano en estas Instituciones del Discurso Social segregante acerca de la
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velez. Abundan los eslereotipos negativos que asimilan af anciano con enfermedad,
improductividad, asexualidad, entre otros. '

Como contradiccion, este personal forma parte de una Institucién que reconoce la
existencia de un problema psicosocial en la vejez Institucionalizada, y que argumenta la
necesidad de integracion social, de borrar las barreras entre la Institucién y el mundo exterior.
La pregunta es cémo llevar a cabo proyectos que no son compartidos por el personal que
debe ponerlos en marcha. El INAGER se propone insertar en la desinsercién, ubicar a/
interior de la comunidad a partir def aislamiento intrinseco que le caracteiiza y de un recurso
humano que lo subraya. Es usual el recurso a verbos y expresiones relacionados con ia
negacién de la autonomia, del desarrollo de potencialidades, tales como procurar conseguir,
proteger, prestar, proveer, suministrar, en un contexto fuertemente medicalizado, aunque
oficialmente opuesto a mantener el "rol de enfermo” asignado tradicionalmente a los ancianos

institucionalizados, para tratar una problemédtica cuyas raices y dindmica son sociales.

El manejo discursivo del INAGER gira sobre dos lineas paralelas: una, lefra muerta,
que reconoce la existencia de una problematica social en la institucionalizecidn del anciano y
argumenta la necesidad de daile solucién. Otra, que se ileva a la préctica, susientada en
conocimiento biomédicos aislados del contexto social, El resullado es una atencion

esencialmente biologicista y hospitalaria, que ubica ef eje en la enfermedad, no en la vida.

Lo anterior refleja la aclitud clésica del Estado ante situaciones de confiicto sacial, que
consiste no en incidir sobre los factores causanies de éste, sino en generar una nueva
Infraestructura que de hecho “"soporta” el problema, mas no lo elimina. O quizds podiia
. hablarse de una efiminacion en ef sentido de conveniencia pera quienes detentan el poder. en
todo caso, se elimina el individuo -anciano en este caso- para permilir a esa estructura familiar
modificada proseguir la reproduccién de las relaciones de poder vigentes. En un proceso de
inversién, resulta que finalmente el problema es el anclano, no la familia.
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2.2 LA UNIDAD GERONTO-GERIATRICA “DR. JOSE DOLORES BEAUJON' DE CORO,
ESTADO FALCON ’

2.2.1 Antecedentes

Los antecedentes historicos del serviclo asistenciat para anclanos en el Estado Falcon
se remontan al afio 1945, cuando un decreto del Gobierno del Estado da origen al "Asilo de
Ancianos e Invalidos", ubicado en Coro, capital del Estado, bajo la direccién de religiosas
Agustinas.

Desde su instalacién funciond en diversas casas, ninguna de las cuales posela las
condiciones apropiadas para el servicio, En el aflo 1960, el Director de la Seccional Zulia del
PANA} y el Arq. Miguel Casas Armengol, colaborador de ia Oficina de Proyeclos y
Planificacién  del PANAI, Seccione! Zulia, presentaron en el encuentro de la PAMA
(Asoclacién Médica Panamericana), efectuado en Cludad de México durante mayo de 1960,
un ante-proyecto sobre edilicaciones residenciales para ancianos.

Como resutado de su puesta en marcha fue edificada la UGG de la cludad de Coro,
que enlid en serviclo en ef afioc 1964, incorporada al PANAL De la experiencla de su
funcionamiento se desarrollarian -lo que no se logré- soluciones regionales y naclonales para
Venezuela, un pals que por enlonces se manejaba a través de asiios carentes de
planificacién arquitecténica y gerontoldglica en general.

El proyecto inicial comprendla un complejo de viviendas para anclanos con dos niveles
de servicio: residencia para anclanos y enfermerla. Ef inico cambio con respecto al proyecto
fue la capilla, originaimente disefiada en forma circular y realizada finalmente sobre una planta
rectangular, mucho mas modesta. Afios después se anexd el programa Cenlro de Atencidn
Diaria, por lo cual el complejo actual ofrece tres niveles de servicio.

Los autores del proyecto se basaron en un estudio previo que considerd aspectos
soclales, humanos y funcionsles; con la finalidad de cubrir requerimientos fisicos primaros y
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necesidades espiituales y humanas (Cases,Sudrez. 1960. P.1). En dicho estudio
intervinieron médicos y arquitectos. ) . )

A partir de la idea de reproducir al méximo la vida en familia y comunided, el proyecto
persegula rebasar la atencidn tradicional de alimento, vestido y asistencia médica, para
combatir el confinamiento social caracteristico de las residencias geronto-geriatricas. Ei
objetivo-solucién se enceriaba en el concepto "HOGAR DE ANCIANOS", entonces
considerado un término moderno en la materia.

Un "HOGAR DE ANCIANOS'" moderno debla reunir las siguientes caracteristicas:

- Cubrir las necesltdades de alimentacion, vestido y vivienda,
- Incluir la rehabilitacién fisica.

- Incluir la rehabilitacion moral, sustentada en considerar al anciano como persaona,
mantener su responsabilidad ciudadana y sentido clvico dentro de la sociedad.

- Introducir el concepto de HOGAR. Lograr un ambiente que haga sentir al anciano
caomo en casa, rescatando elementos de intimidad a través de células bésicas habitacionales.

- Incluir la Recreoterapia a partir de espacios de reunidn y esparcimiento como
+ comedores, §alones de estar, de juego, bibiloteca, etc, Asl como dreas para reuniones més
pequefias y mds privadas.

- Incluir ta Laborerapia para aprovechar la capacidad de produccion de los ancianos,
generando ocupacion y pequefas remuneraciones. Funciones como portero, vigilantes y
jardineros se sugerlan para los gerontes.

- Evilar la edificacidn monumental, por Impedir la individualizacién de las células
componentes del proyecto, dificuitar la clrculacidn y requerir técnicas costosas. El principio
era adaptar el piano arquitectdnico a las condiciones de los usuarios.

- Praporcionar facilidades para ef cullo refigioso. (Ibidem. P. 3-4)

El proyecto rechazaba el cardcter cerrado tradicional de estas Instiluciones, hablaba de
relaciones con la comunidad, de un lugar permeado hacie & exterior, relacién con otros
grupos de edad, fijacidn de roles y sentido de pertenencia hacia el nuevo hogar. Se propania
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faclitar el acceso de las visitas e incluso permitir @ algunos anclanos sallr de la Instiucion,
contrapesando los problemas administralivos que esto pudlera ocasionar con regulaciones
apropiadas.

En sus Inicios el personal se integraba por: dos médicos, uno de eiflos con funcién de
Director; una enfermera jefe y 6 auxilares, 6 camareras, 4 religiosas y un capelldn. E|
personal administrativo lo  Integraban  unas 12 personas entre conserje, cocineras,
lavanderas y jardineros. El 4rea de laborterapie se dividia en manualidades, jardinerla y
horticuttura.

2.2.2 Planteamlento Arquitecténico General

2221 Localizacién

Esta UGG, de caracler oficial, dependiente del INAGER, estd ubicada en la Avenida
Indeperidencia de ia ciudad de Coro, capitat del Estado Falcon, en el plano costero de la
region noroccidental venezolana. (Anexos N°®1y2)

Abarca un drea de 10.000 mis cuadrados en zona actualmente urbana {Anexo N° 3).
La Avenida Independencia es la principal areria vial de la cludad de Coro, comunica a la
ciudad por su parte occidental con la carrelera de la costa, que se dirige hacia el centro del
pals. Posee esta avenida cuatro canales de circulacién, de mediana vetocidad (40-60 kph),
con dos orlentaciones: ponlente-oriente y oriente-poniente, y divididos por camellén central.
Cuenta con zona arbolada a ambas orillas, no asl en &l centro, Se encuentra asfaltada desde
su inauguracién y en su totalidad. (Foto 1)

Para el momento de su puesta en marcha, la ublcacién de esta UGG era periférica can
respecto el cuadredo urbano, en sus alrededores no habla més que algunas construcciones
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aisladas propiedad de particulares, un stadium y un colegio de refiglosas. Progresivamente, ef
proceso de conurbacién fue asimilando la  Avenida y con ella la UGG a la actividad
residencial y comercial de la ciudad. Actuaimente es una zona casi totalmente urbanizada,
exceplo por su lado norte. (Anexos N° 2 y 3)

Al respecto de los anexos 2 y 3, cabe mencionar que el Plano N° P1-031-B4, del
Municipio Miranda, proporcionado por el Ministefio de Desarrollo Urbano (MINDUR) y
considerado el mas actualizado a nivel Ministerial, no incluye la localizacién ni identificacién en
la trama urbana de la Unidad Geronto-Gerigtiica de Coro, como tampoco de las edificaciones
proximas (Polideportivo, Stadium Municipal, Tecnolégico de Coro, etc.). La Direccidn de
Ingenierla Municipal del Municipio Miranda no proporciond un plano mas completo, al regiise
por los planos de MINDUR. Se recurrié a un planc de la Direccidon Regional de Turismo el
cual, pese a eslar mucho mas actualizado, tampoco inclula la Unidad Geronto-Geridtrica de

Coro. Se procedié a identificaria en el Plano de la Direccidn de Turismo, para efectos de esta
Investigacion, »

2.2.2.2 Capacidad

La capacidad actual de alojamiento de esta institucién es de 100 ancianos, y el
programa abierto Centro de Atencién Diaria maneja un cupo médximo de 50 beneficiarios.

Entre 1978 y 1979 fue construida una edificacién anexa para 104 anclanos, integrada
por habitaclones para 6 ancianos, con 2 salas de baflo y 6 closets; ademds cocina,
comedor, cavas y espacio para actividades sociales. Sin embargo, este anexo no guardé

. correspondencia con respecto al plano arquitectonico anterior, y se cometieron graves
errores de disefio, resuftando que el piso del patio exterior, alrededor del cusl se ubicaban las
hebitaciones, quedd mas alto que el de éstas y sin canalizacién para el agua de lluvia, por lo

due al llover se presentaban serios problemas que impidieron ta puesta en servicio de dicha
obra. (Fotos 2y 3}
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Afios después, por convenio entre la Universidad Naclonal Experimental Francisco de
Miranda y el INAGER, estas instalaciones fueron cedidas para funcionamiento del Programa
de Gerontologla, carrera técnica universitarla que egresa especialistas en la problematica de
la vejez.

Actualmente residen 86 anclanos en dicha UGG, y 25 asisten al Centro de Atencién
Dlada, -

2223 Zonificacion y Ambientes

Haciendo un desglose detallado, ta UGG *Dr. José Dolores Beauj6n® cuenta
actuaimente con las siguientes zonas:

- Administrativa: incluye tres oficinas de trabajo social, oficina de economato, Direccién
con oficina de secretarfa, oficina de personal, cuarto de reproduccion, oficina de
gerontolegla, oficina de contabilidad y depésito de medicinas.

- Social: incluye hall de espera para visitas y sala de usos mulliples para ancianos

autovédlidos.

- Cabafla para visitas: incluye recibo, dormitorio y bafio.

- Religiosa: formada por una capilla.

- Consultario médico.

- Cocina: con el drea de preparacién de alimentos, depdsito de viveres secos, depésito
de loza y comedor para empleados y trabajadores.

- Comedor de ancianos autovalidos, el cual funciona en e mismo espacio que la sala
de usos multiples de la zona social.

- Lavandetla y aplanchado: en un solo espacio se agrupan 2 lavadoras industriales,
une secadora, una aplanchadora industrial, veras meses para planchado manual y
escaparates metdlicos para eimacenamiento de ropa, Con acceso inmediato pero clausurado
se ubica el depodsito de articulos de limpieza. La zona de tendederos se ubica hacla los
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linderos norte y este de esta zona, aunque también ha Invadido el interfor de la lavandere-
aplanchado.

- Alojamiento de anclanos: espacios de diferentes tamafios, divididos para anclanos
autovalldos e invalidos, separados hombres de mujeres, y el area de invélidos con sus
respectivos puestos de enfermerla. Son, en fotal tres cabafias para ancianas autovélidas en
* cohabitacién, dos cabafias para ancianas autovélidas solas, cualro cebaflas para ancianos
autovdlidos en cohabitacion y tres cabafias para ancianos autovélidos solos. Para los
ancianos invalidos existen dos bloques colectivos separados por sexo.

- Alojamiento de un residente no anciano no incluido en el plano original.

- Cafetin-refresquetia,

- Sala de fisioterapia.

- Morgue.

- Casa-depdésito de material fuera de inventario.

- Talleres: incluye actividades de mantenimiento y reparacion.

- Areas verdes.

El disefio se ejecutd como conjunto abierto, con diversos “bloques tipo" que se repiten,
y cuyos elementos de especificaclén (ventanas, puertas, piscs, vigas, elc.) también son

iguales,.con el abjetivo de abatir costos. Edificios pequefios que requieren estructuras livianas
y sencillas.

En total se distinguen siete amblentes que engloban dichas zonas: Individual o
elemento basico (cabafias y dormitorios colectivos para ancianos Invélidos), colectivo (capilla
y comedor-saldn de usos multiples), de integracion (éreas verdes y depoilivas), de
desplazamientos (corredores, rampes, andadores), de asistencia especial (Bloques de
invalidos, consultorios médico, sale de fisioterapia y morgue), instalaciones centrales
(oficinas, depésitos, cocina, lavado, cafetin), laboral (talleres de terapia ocupacional). Se
expondré cada uno por separado.
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Ambiente (ndividual o elemento basico: _cabafias y dormitorios colectivos

Cabaiias

Las llamadas cabafias {Anexo N° 4) consisten en células habitacionales pequefias,
ubicadas como espaclos externos privados o seml privados. iniciaimente constituyeron un
elemento con un tipo de ptanta, que variaba en {a disposicidn del plano de conjunto y los
colores. Actualmente se denomina cabafia a cualquier espacio habitado par ancianos. (Foto
4)

Los materiales utilizados fueron blogue gris, arena, cemento y concreto armado; techos
de asbesto con estructura de viguetas metdlicas y correas, y pisos de cemento pulido.

El acceso a las cabafias se da por puertas de madera cuyo ancho oscila, debido a la
heterogenidad de locales destinados a cabafias, entre 74 cms. hasta 1 metro. Tienen
diversos sislemas de cierre {manillas, cerradura giratoria o pasadores con candado). Las
cabafias originales poseen solo una puerta af exterior, Interiormente, los microamblentes se
comunican por vanos de medidas iguales a la puesta externa, Las puerias de los baiios,
cuandd los hay, son bastante angostas (59 cims.).

Cada anciano cuenta con cama individual de hierra, con jergdn metdlico y coichén
generalmente forrado de piastico. Algunos cuentan con un casiflero, escaparate o maleta

para guardar sus objetos de uso personal, ademds de aiguna silla y mesitas donde colocan
diversos objetos. (Foto 5)

La ventaneria es ipo  basculante, encontréndose los vidrios Inferlores recublertos de
pintura pldstica, en sustitucién: de corlinas y para mitigar la luz solar. Todas las cabafes
tienen ventilacién artificial, sea venlllador de techo, de pared o de piso. (Foto 6)

La iluminacién ariificial de les cabafias es en base a bombillos incandescentes,
generalmente adosados a las peredes, ubicéndose uno por cema. En la parte externa
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presentan el mismo tipo de bombifios. Los interruptores generalmente se encuentran a media
altura y los tomacorrientes estan integrados a cada unidad de l&mpara, a una altura de 2.05
mts. del piso.

No todas las llamadas cabafias poseen baflo. Cuando los hay, estan divididos en dos
compartimientos con entradas independientes y puertas de metal: ef drea de ducha y el area
de WC y lavamanos, Sus paredes llegan & una altura inferior al resto de la planta
arquitectonica, Tienen cerédmica blanca ordinaria en sus paredes, sanitatios de cerdmica
blanca ordinaria y regadera con agua fria. Los pisos son de cerdmica antiresbalante color
crema. (Fotos 7 y 8)

Separados por sexo, las cabafias de las mujeres estan pintadas -por dentro y fuera- en
colof rosa, y las de ancianos en azul claro (Fotos 4 ¥ 9). Los pisos son de cemento liso y en
color rojo. En los techos domina el gris del asbesto. En términos generales los colores
interiores y exteriores del area de residencia son rosado y azul. Una gama de marrones,
azules, blancos y cremas predomina en ventanas y puertas. En los pisos el rojo oscuro.

Dosmitotlos colectlvos para anclanos nvalidos

Finalmente, existen blogues para ancienos invélidos (Ver Anexo N° 4), cuyas
dimensiones y caracterlsticas estén en funcién de las conveniencias de una atencién méas
especifica, con intervencién permanente de personal de enfermerla. (Vid infra. Pdg. 61)

Para efectos de funcionamiento, las dos paralelas que conforman cada bloque estan
distribuidas segun el grado de deferiofo fisico y mental de los ancianos. Los ancianos
-invélidos y sin afecciones pslquicas ocupan una paralela, los anclanos con afecciones
psiquicas ocupan la otra. Sin embargo, existen ancianos aulovalidos y sin deterioro mentat
que residen en estos bloques, en una evidente atteracion de la dinamica de distribucion de la
poblacién residente. Ademas de esto se encuentra ef uso de un deposito como dormitorio
para los llamados “ancianos caminadores”, reportados como ancianos que por diversas
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circunstancias acostumbran deambular en horas de la noche y a los que, por medida de
seguridad, se les confina en ese pequefio espaclo, ubicado en el drea de enfermerla.

£n genera), los ancianos de estos bloques aunan a su problema focometriz algun
deterioro mental acentuado. St alguna posibilidad hubo de rehabilitacion ésta se ha perdido.
Permanecen durante el dla a lo largo de los corredores techados que exisien en ambas
paralelas, acostados en sillas extensibles, en posicién fetal o semi fetal, o en silla de ruedas.
{Foto 10)

Ambiente colectivo: comedor-salén de usos muttiples, capilla

La UGG cuenta con un comedor-saién de usos multiples, que diariamente es utilizado
ademés como salén de televisidn para ancienos autovdlidos, La capilla tue pensada en
funcién de las necesidades de cullo y como punto de contacto e intercambio con otras
personas de la comunidad. (Ver Anexos N° 4 y 5)

La capilla no ha sufrido modificaciones de forma ni funcién desde su inauguracion,
reposténdose mejoras recientes en fa ventilacidn artificial. Por el contrario, el comedor-salén
de usos miultiples es resultado de la fusién de dos espacios antes independienies., A
diferencia de los otros espacios, en éste se combiné el azul oscuro en pintura de aceite para

la mitad inferior de los muros, y blanco en la superior, con piso ¥ techo como los ya descritos.
{Folos 11y 12)
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Ambiente de intearacién
Espacio exterior inmedlato; areas verdes, areas deportivas

Las dreas verdes rodean a la UGG por sus lados sur y ceste, E} érea verde ubicada
hacia el lado sur, cofindante con la Avenida Independencia, fiene como propdsito crear una
barrera contra ruidos y polvo, Tienen como marco Un muro con bloqués perforados en su
parte superior, pintado en su totalidad de azui claro y blanco. (Foto 13)

Alrededor de dormitorios y cabafias también existen areas verdes, con presencia de
plantas ornamentales y frutales. Se observa en general fuerte deforestacion. (Foto 14)

Las 4reas verdes estan bajo atencion de un jardinero sin canocimientos especielizados
en paisajlstica, que se limita a labores de limpieza en estas dreas. No existe mantenimiento
fito-sanitario, seleccién de érboles para reforestacion nt reposicién de nutrientes en el suelo.

€l drea deportiva, en cuanto sentido de rehabilitacidn o acondicionamiento fisico, no
existe. Esté reducida a la presencia de una cancha de bolas cricllas y otra de bolos, ambos
deportes tradiclonales en los hombres del medio rural venezolano y a los que son efectos un’
grupo de anclanos residentes, cumpliendo un papel més recreativo que de
acondicionamiento fisico. (Fotos 15y 16)

Comunicaclon con los_alrededores: facllidad de acceso, tipo de alrededores

Si alguna vez el acceso a la UGG se dificultaba por su ubicacion periférica, actualmente
la situacién ha cambiado.

La Avenida Independencia es zona de circulacién de las principales rutas de transporte
colectivo de la capital del Estado, y acceso usual del transporte interurbano proveniente del
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centro del pals y de los Municiplos ubicados hacia el oriente del Estado, sobre todo Colina,
Zamora y Pliitu.

Debe considerarse, sin embargo, que la entrada principal de la UGG y de la capilla se
encuentran def lado sur, sobre la Avenida Independencia, y no exislen sefalizaciones de que
exista en la zona un conjunto hebitacional pera ancianos, como lampoco seméforos
manuales en dichas entradas, siendo que existe un flujo peatonal de imporlancia derivado de
les instituciones cercanas y de la misma UGG, asf como una parada autoiizada y dos
paradas no aulorizadas parsa transporte colectivo. {(Folo 13)

En los alrededores de la UGG se ubican residencias privadas de sectores soclales
acomodados, unidades educativas oficiales de nivel superior, dependencias del Gobierno del
Estado y locales tomerciales, Quedan aun pocas manchas no urbantzadas, algunas de las
cuales se encuentran en proceso de construccion de viviendas para seclores sociales medios
y altos. Existe también, por el iimite norte de la UGG, un area no urbanizada, propiedad del
Instituto Universitario de Tecnologia "Alonso Gamero”. (Anexos N°2y 3)

Ambiente de desplazamientos: corredores, andadores y tampas

Basicamente, la UGG liene corredores y andadores.

Los corredores son techados y comunicen las dependencias de los Bloquea 1y 2 de
Instalaciones Centrales. Los andadores no estan techados y se ubican en clertos sectores
de las dreas verdes, teniendo como finalidad comunicar la UGG en su conjunto. Las rampas

practicamente no exislen en esta Institucion: {Folos 17 y 18. Anexo N° 5)

La comunicacidn desde el interior hacia la capilla es ostensiblemente deficiente. Ei
desplazamiento estd claramente definido desde el exterlor; tanto porque Ia fachada mira
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hacia Ia Avenida Independencia como porque la unica area de acceso da servicio hacla esta
avenida, Los ancianos que recurren a este servicio deben cruzar ia arboleda circundante para
acceder a [a Instalacién o utllizar una acera de un metro de ancho que bordea la capilla por
su lado izquierdo, comunicando con una entrada lateral -sin rampa para sillas de ruedas- y la
entrada principal, donde existe una rampa reducida a un ancho util de 70 cms. Siendo el
ancho de las sillas de ruedas 60 cms., queda una supelficie de movimiento, aproximacion y
maniobra de sélo 10 cms., que en ancianos con dificultades para autopropulsarse -como en
este caso- aumenta su dependencia de un tercero. (Fotos 19 y 20)

Los materisles empleados para este ambiente son, esencialmente, cemento
pulido en los corredores y cemento rustico en los andadores de las dreas verdes. Se
observa deterioro en estos debido al intemperismo y a la penetracién de las ralces de los
4rboles, que ocasiona levantamiento y fraclura de las losas de cemento; y rotura del
alcantarillado, (Folos 21y 22)

Ambiente pata asistencia_especial: bloques de_invélidos, consultorio médico, sala de
fisioterapla y motque

Los dos bloques de Invalidos se ubican en direcclén oeste-este: uno para hombres,
pintado en azul claro, y otro para mujetes pintado en rosa pdlido. El acceso principal estd
inmediato al érea de enfermerla, de la que cada bloque cuenta con una para efeclo de
control médico y cuidados leves. También cuenta cada uno con un drea humeda, donde se
limpian parcialmente las bandejas de alimentos antes de llevarlos a la cocina, Ei cuarto de.
guardia de las enfermeras se ubica en el bloque de Invalidas. Los dormitorios se ubican en
pequefas células alineadas e intercomunicadas en forma permanente por vanos carentes de

puertas. En general, cada célula liene cualio camas individuales por todo mobiliario. (Foto
23)

Construidos en forma de *H"; pisos, techos, paredes, ventanerla, colores, accesos y
olros elementos guardan las mismas caracteristicas que la zona de cabaflas. Ambas
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paralelas de la “H* poseen dormitorios y bafios, pero ademds, en una se ubica -sobre ef
corredor- la zona de comedor, y en la otra e drea de enfermer-la con sus anexos (sala de
cura, consulta médica, oficina de enfermeyla, cuarto para ancianos “caminadores” y depésito
de ropa). En el segmento de unién y el corredor-comedor se sustituy6 hace pocos afios el
cemento liso rojo par cerdmica antiresbalante.

El consultorio médico, antes en el Bloque 1 de Instalaciones centrales, se encuentra
acluaimente en la zona de cabafas, ocupanda una de éstas. Tiene el mobillario e insumos
minimos Indispensables para su funcionamierito, incluso alie acondicionado y cortinas. La
sala de fisioterapia es de reciente creacidn, fue inaugurada oficialmente en mayo def afic en
curso, pero ha habido actividades de rehabllitacién fisica en forma sistemética desde 1994,
También ocupa lo que fuera una cabafa. Cuenta con el equipo minimo: camila, dos
andederas, baira paralela, espejo de cuerpo entero, mesén de tratamiento, polea para
miembros superiores, tres bastones de lripode, l4mpara de infrarojos, dos fomenteras
eléctiicas y aparato de Tens. ’

La morgue se ublca en el extremo noroeste de la UGG (Foto 24), retirada de las
instalaciones centrales y el area de cabafias, préxima al bloque de anclanas invalldas y a una
cabafia que originalmente era de aislamiento y en la actualidad es residencis de ancianos
varones autovalidos. La morgue de la UGG nunca ha funcionado como 4rea de autopsias,

sélo como depdsito de cuerpos y lugar de preparacion de los mismos antes de llevarios a la
capilla. Presta servicio exclusivamente a los ancianos residentes.

blente de Instalaclones centrales; Direcclén, oficinas, habiteclones para el persopal,
cocing, lavado-aplanchada, depdésitos, cafelln

Las siguientes instalaciones centrales se ubican casi en su {otalidad en el drea mas
Inmediata a la entrada principal (Blogue 1 de Instalaclones Centrales), hacla el limite suroeste
de la UGG: oficina de economato, oficinas de servicio social, Direccién con oficina de
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secretaria, oficing de contabilidad, cuarto de reproduccidn, oficina de gerontologla, oficina de
personal y el deposito de medicinas. En la parte posterior y en Bloques separados se ubican
la cocina y el diea de lavado-planchado. Desde las Instalaciones Centrales se accede y
controla con facilidad tanto la entrada piincipal (Foto 25) como la entrada de vehiculos
laleral, ubicade hacia el occidente.

Casi lodas las oficinas cuentan con aire acondiclonado. Todas tienen pisa de cemento
pulido, puertas y ventanas de madera, techos con falso plafén e iluminacion adosada a éste.
El servicio telefdnico publico también se ubica en estas instalaciones, asl como la mayor parte
de los pasamanos.

La venianeria de todas las oficinas se encuentra recubierta de pintura plastica u oculla
por cortinas, edemas de permanecer cefrada todo ef tiempo, por lo cual su ventilaclén e
iluminacién nelural es deficiente, debiendo recuriirse en forma penmanente al uso de aire
acondicionado y luz artificial. EI mobiliario es el propio de oficinas, sin llegar a la ostentacién
pero evidentemente seleccionade con mayor flexibiidad presupuestal que el del resto de la
UGG,

Las habitaciones para el personal se reducen al 4rea de enfermerla de guardia, ubicada
en el bloque de ancianas invdlidas. Las originales habitaciones del personal (médicos,
enfermeras y religiosas) fueron modificadas en sus funciones, ya que cambios en el
organigrama de la instilucion eliminaron la permanencia de esle personal como residente.

Estas habitaciones pasaron a uso de las Instalaciones Centrales y al ambiente de cabafias.

La cocina conserva parcialmente el agrupamiento tradicional, al estar cerca del comedor
de obreros pero retirada del comedor de ancianos autovalidos y de la cava. Su equipamiento

también es paiclal, al carecer de campana y extractor, servicio de agua caliente, tela metalica ’
o insectocutores, y olros.

El drea de lavado-planchado-raperfa-costura conserva la ubicacion tradicional, al fondo del
conjunto. Al igual que la cocina-comedor e conjunto ha sido alterado en su flujo, y también
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posee un equipamiento parcial. En eslos dos blogues de Instalaciones Centrales se advierte
esirechez presupuestal, que se reflejo en problemas crénicos de mantenimiento de las
instalaciones y equipos.

Los depdsitos se ubican en distintos puntos de la UGG, comenzanda con el depésilo
de medicinas, adjunto a la seccién de oficinas. Olros (viveres secos y aseo) se ublcan hacia
el occidente. La cava pars alimentos perecederos estd hacia el orfente, en un segmento del
anexo donde funciona el Centro de Atencién Diaria, al igual que una pequefia casa destinada
a depdsito y almacenaje de material fuera de invénlario. {Fotos 26 y 27)

Por ltimo, el cafetin ocupa lo que fuera en el planc original la habitacién de un
ayudante, en la red de andadores, ambiente de cabafias. Fue donado a la institucion y parte
de su equipo se encuentra fuera de setvicio. Es administrade por uno de los pocos ancianos
que lienen entrada y salida libre a la instilucion.

Amblente laboral: Talleres de terapla acupaclonat

Los llamados Talleres en realidad no cumplen su funcién de terapla ocupacional. En el
Plano Piloto eran lres (Ver Anexo N° 4), pero nunca funcionaron como tal, y actualmente son
cabafias que habitan ancianos autovélidos solos. Las actividades de Terapla QOcupacional
han sido desplazadas hacia el anexo construido posteriormente. Estas involucran por lo

general a las ancianas, tanto del Centro de Atencién Diaria como institucionalizadas. (Foto
28) ’
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1. Fachada principal de |

a Unidad Geronto-Geriatrica “Dr.,
Coro. Estado Falcon, Ve

José Dolores Beaujon”.
nezuela. Ubicada sobye |

a Avenida Independencia.
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. Contro encion Diaria: a os mui
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i5n Diaria: Area do usos ]
3.C Al i ultiples
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4. Cabaiia de ancianos. Al fondo, la cancha de bolas crioilas.
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5. Interfor cabaiia anciana
mobiliario general.

6. Interlor cabaia anciana; mobiliario genoral,
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7. Baiio cabaiia. Area de duch,

a y lavamanos. Obsérvese la barrera arquitecténica que
separa ambos elemenlos,
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8. Baiio de cabaiias. Area do Inodoro. Se
(59 cms.)

advierte la estrechez del vano de Ingreso
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9. Cabaiia de anclanas (antes de las religlosas) con espacio abierto personalizada.
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10. Bloque de Invalldos varones. Vista del patlo central con acentuada deforestacion.
Al fondo, anclanos acostados en el segmento de unién de las paralelas.

11. Fachada principal de Ia capilla, Al

ado derecho, el campanario (sin equipo).
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12, Coinedor-salon de usos multiples, Se advierte la escasa y aleatotla decoracion
del ambiente. Al fondo, adosado a la pared y con eniejado de seguridad, el televisor.

desds la Avenlda Independencia, Se ve {a enlrada principal y la inica parada oflclal
de transporte publico.
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14. Defotestaciéon en el area verde colindante con el comedor-salon de usos
maltiples. Al fondo, el muro de colindancia con la Avenlida Independencla. La cabaiia
con aire acondlclonado que se ve es la de visitantes.
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16. Cancha de bolos, ubicada a un costado del Centro de Atencién Diarla y enlre tres
andadores.

75



e —

17. Conedor con ceircha tubular, une los Blogues 1 y 2 de Instalaclones Centrales. Se
advlierte la permanente presencia de anclanos, personal y visitas sobre este corredor.

+-18. Andador que carre desde los Bloques 1 y 2 de Instalaciones Centralos, hasta los
- - ;blogues do nvalldos. Obsérvese la rampa a la entrada de una cabaiia. Al fondo, en
.- amariilo; un deposito conveitido en cabaiia para anclana sola.
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48, Capilla. Entrada {ateral.
La pérdida de vegelacion

se relaciona por ser zona

de transito para los anclanos

20. Capilla, Rampa de acceso a la puerta principal. Supoerficie tibre para movimiento,
aproximacion y maniobra: 60 cms.
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22. Zona de andadores. Alcantariilado con roturas.

K



ESTH TESS W0 o
Silil DE 1A BiBuDIEA

23. Mobitiatio def bloque de invalldas. La peitenencia esti dada por las pantufias
colocadas sobre ¢l coichaon. Obsérvese el detetloro en paredes y piso, el tipo de
cama y la ausencia de mocanismos de contiol de ituminacion y timbres a la altwa dael

anclano.




25. Parste frontal del Blogue 1 de instalaciones Centrales. Se advieile su cercania a
los accesos princlpales. La puerta enrelada so oncuonlra cefrada en forma
permanente, slendo fa entrada natural hacla las oflcinas. E! acceso peatonal
usualinente as obstruido por la sobreposicion del estaclonamiento.
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26, Andador desde el area de cabaias hacla la cava, ublcada en el Anexo del Centro
de Atencion Diarla. Se ve el acceso a ésta.

27. Casa deposito-material fuora do inventario. Proxima al bloque de Invilidos y los
originales Talleros de labosterapla, actualimente cabaiias para anclanos solos.
8t



28. Cabafias para ancianos solos, sin bafio {en el plano piioto, Talleres de
ftaborterapia).
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CAPITULO Hli



3.1 PRECISIONES METODOLOGICAS

Este trabajo persigue descubiir la red de relaciones que dan forma. 8 una realidad, en
este caso la cofrespondencia entre Discurso Social, erquitectura y represidn en una Unidad
Geronto-Geiidtrica especifica.

Su base se ubica en la concepcién de totalidad como la plantean Savater, desde la
filosofta; y Gropius, desde la arquitectura:

Todo se espera del Todo, lo mejor y lo peor; fuera de é{ no
hay cura ni razén, no hay cobijo ni progreso, no hay vida. Pero
también es el Todo qulen tiene la cuipa minuciosa de cada uno de
nuestros males, de cada una de nuestras miserias, de nuestra
impotencia disimulada, pregonada... {Savater. 1978.P.19)

La materializacién def objetivo propuesto de una arquitectura
“total’ que abarque todo el contorno visible, desde el simple mobiliario
hasta la compleja cludad {...) Todo ello representa un progreme que
debla conducir de la obsefvacidn al descubrimiento, del
descubrimiento a la invencidon .y, finalmente, a la Intuitive
estructuracion de nuestro ambiente vital moderno
{Groplus.1968.P.19)

3.1.1 Los Esludios de Caso

Esta investigacién es esencialmente exploratoria y diagndstica, con uso de técnicas
descriplivas, anélisis e interpretacion. Su base melodoldgica se encuentia en la investigacién
cusiitativa y el estudio de caso:

El propdsilo es comprender el ciclo vital -0 una parte
importante de dicho ciclo- de una unidad individuaiizada. Esta unidad
puede ser una persona. una familia, un grupo, una institucién soclal o
toda una comunidad. Ei estudio de caso, coma método, examina y
anallza profundamente fa interaccion de los factores que producen
cambio o crecimiento (Best.1978.P.101).



Como tipo de estudio, e estudic de caso no es nuevo. Forma parte de las
metodologtas con gque la anlropologla se aproximt el conocimiento de diversas regiones a
ser colonizadas, desde la Primera Guerra Mundial. Otras dreas de saber como el Trabajo
Sacial, la Psicologia y la Medicina también lo han utilizado.

El estudio de caso centra su atenclén en una unidad soclal seleccionada (individuo,
grupo, institucién...) objeto de investigacién, considerandola -para efectos de ésta- como un
ente Unico; por tanto, se centra en la variabiidad individual y no se Interesa por las
generalizaciones o promedios.

La eleccién de este tipo de estudio se tomé debido a vartias consideraciones. L.a mas
imporiante de ellas es que la planta arquitectonica de la Unidad Geronto-Geridtrica "Or. José
Dolores Beaujén" no se corresponde al promedio de fo que es una Institucidn Total. En este
senlido, su faorma no guarda refacién con el mensaje que envia al conglomerado social. Esta
UGG carece de elementos arquitectdnicos tradiclonales caracteristicos de dichas
Instituciones, como los muros elevados, le profusion de rejas, el ocultamiento del conjunto
habitacional y sistemas de alarma. Iguaimente, carece a nivel normativo o hace excepciones
de muchas exigenclas proplas de estas Instituciones, como horarios estrictos, prohibiclén de
salida para los internos y uniformes.

Como conjunto arquitectdnico i@ Unidad Geronto-Geridtrica "Dr. José Dolores
Beaujon" no se corresponde con [os casos iipicos de Institucion Total para ancianos, no
define visuaimente el lipo ideal de ésta, y aunque no puede considerarse un caso extremo sf
puede hablarse de una circunstancia atlpica. Por tanto, existen elementos suficientes que
permiten hablar con propledad de una veriablided individual acenluada tal que da
periinencia al uso de este recurso metodoldgico.

En este caso, &l estudio serd descriptiva e inlensivo, analizando detalladamente un solo
caso, la Unidad Geronto-Gerialrica "Dr. José Dolores Beaujén", anotendo los cambios en su
planta arquitectonlica, desarrollo y crecimlento. simuftdneamente a la exploracion de las
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relaciones entre esta forma arquitectdnica en apariencla ablerta con una serie de vivenclas
psicosociales de los residentes.

interesa, antes que resolver un problema, detectar problemas; por eflo no se hara uso
de sistema hipotético. En todo caso, ef estudio perinitirla formular hipdtesis de trabajo, Se
persigue analizar ta red de relaciones que dan forma a una realidad, en este caso la
carrespondencia entre Discurso Sacidl, arquilectura y represion en esta UGG.

* 3.1.2 Universo y Muestra; ericianos y personal

Los datos para este trabajo proceden de dos fuentes bdsicas:. anclanos y personal;
que conforman universos diferentes dada su ubicacién en la jerarqula {nstitucional, Por ello
se agruparon reépetando esta jerarqula y se exirajeron muestras separadas proporcionales
a eslos dos grupos naturales de la Institucion.

€l Universo de usuarios lo integran 83 gerontes con calidad de reskientes. Se excluyd
a los ancianos que asisten al Centro de Atencion Diaria por no entrar en la interaccién
cotidiana de la Institucién Total, ya que el programa del cual participan es abierto.

Aplicando un criterio intencional, del Universo lotal de usuarios se excluyd aquellos
ancianos con prablemas de lucidez mental y/o con incapacidad verbel para mantener una
conversacién fluida (26 ancianos); o cual redujo el Universo a 57 ancianos, de los cuales 25
habitan en cabafias y 32 en dormitorios comunes, Posteriormente se hizo el muestreo
respetando fos sub grupos naturales derivados de las distintas zonas de habitacidn

exislentes en la UGG: cabailas y dormitorios comunes para invdlidos. Ef resultado final fue

86



una muestra de 13 sncianos: 6 residentes en cabefies y 7 en dormitorios comunes,
equivalentes a poco mds del 20% del universo.

£l Universo del personal lo integran 75 trabajadores. Institucionaimente hay dos
. grandes categorlas: administrativos y obreros. El personai obrero incluye a 53 trabajadores
entre almacenera, aseadora, auxiliares de enfermera, cocineras y ayudanies de cocina,
meseras, encargado y ayudante de mantenimiento, jardinera, barbero, camareras, camilleros,
conductores, costurera, lavanderas y planchadoras. E! personal administrativo Incluye a 22
trabajadores entre Directora, asistente de personal I, auxiliar de laboratorio, lurapista
ocupacional y auxiliar, auxilier de dietética, capellan, contabilista, enfermeras, técnicos

superiores en Gerontologla, médicos, oficinistas, trabajadoras soclales y ecénoma,

Aqul, también intencionalmente, se seleccioné at personal de mayor antigiedad en la
{nstitucion, iddneo para seguimiento longitudinal y con buena capacidad de informacion. La
muestra seleccionada fueron 18 individuos: 5 administrativos y 13 obreros, representando
tambi¢n, en conjunto, un porcentaje mayor al 20% del universo del personal,

3.1.3 Técnicas de Recoleccién de datos

La enfrevista abierta, el cuestionario, la entrevista cerrada y la observacion no
participante fueron los procedimientos seleccionados para efeclos de recoleccidn de datos.
La entrevista arrojé datos longitudinales sobre la institucion y detalladas descripciones det
presente, asl como ciertas actiludes. La Observacidn corrobord algunos datos  de las
enlrevislas y arrojé olros que no podian inferirse de las mismas,

Se fue particularmente cuidadoso en la aplicacion de las entrevistas a ancianos porque
eslos poseen caracterlsticas muy particulares, propias def proceso normal del envejecimiento,

87



que hicieron necesaria su aplicacién por etapas; por efempio fallas de memoria, cansancio y
fellas auditivas.

Por ser individuos paricularmente sensibles a los conlactos Interpersonales, dado lo
escaso de los mismos y su deterorada calidad, y haber generado una aclitud de
desconfianza hacla la interaccion soclal -de la que el aislamiento institucional es responsable-,
¢l investigador tom6 los mayores cuidados para lograr una comunicacién éptima, en el
sentido de ser receptivo, mostrar interés por los planteamientos realizados, dejardos expresar
sus sentimientos, descartar actitudes moralistas, asumir actitudes comprensivas, no presionar
y no interferir reacciones:

...podemos concluir que la comunicacién dptima fiene luger
cuando el sujeto percibe al investigador como a una persona que
probablemente comprenda y acepte su situacion basica. De esta
manera, el entrevistador es percibido como "cerca de uno"; es decir,
es visto como una persona que aceptard las afirmaciones y la expe-
riencia del sujeto. Eso no quiere decir que el sujeto deba percibir al
entrevistador como similar a ¢l mismo, pero debe verlo como capaz
de comprensidn o completamente tolerante ante su punto de vista
(Festinger,Katz,1975.P.319)

3.1.3.1 La Entrevista Abierta

El recurso basico fue la enfrevista individual abierta a la muestra seleccionada. El
investigador preparé una Gula de Entrevista para manejar en forma ordenada todos los
aspectos a explorar en la investigacion, Se partié de que la informacidn suministrada esta
influenciada por la situacion del entrevistado &l interior de la institucion. No hay informacisn
pdra. incontaminada y estrictamente objetiva, a ningtin nivel de la jerarqula institucional.

Se realizo en diferentes situaciones y iempos, con ef objeto de captar la mayor riqueza
de las circunslancias de institucionalizacion que permitiera encontrar une estructura
explicativa al objeto de estudio. Se traté de captar detalles, costumbres, rutinas, elc. A través
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de un contacto progresivo, se partié de entrevistas no profundas hasta lograr niveles
méximos de informacién comprometida.

La gran relevancia, les posibilidades y la significacién del
didlogo como método de conocimiento de los seres humanos,
estriba, sobre todo, en la naturaleza y calidad del proceso en que se
apoya. A medida que el encuentro avanza, le estructura de la
personalidad del interlocutor va tomando -forma en nuestra mente,
adquitimos las primeras impresiones con la observacién de sus
movimientos, sigue la audicién de su voz, la comunicacién no verbal
(que es directa, inmediata, de gran fuerza en la interaccién cara a
cara y, a menudo, previa a todo control consciente) y loda la amplia
gama de contextos verbales por medio de los cuales se pueden
aclarar los érminos, descubrir las ambiguedades, definir los
problemas, orlentar hacia una perspectiva, patentizar los
presupuestos y las infenciones, evidenciar la irracionelidad, ofrecer
citerios de juiclo o recordar los hechos necesafios. {Martl-
nez.1991.P.68)

Para el acceso a los entrevistados se aprovechd la interaccién cotidiana que tienen con
la investigadora, dada su funcién docente en el local anexo del Programa de Gerontologla.
Ademas, se utiiizaron estrategias como explicar los objetivos de la investigacidn, apoyarse en
el profesionalismo, asegurar la confidencialidad de [a informacion, e incluso adopiar un rof
pasivo dejando al informante llevar el hilo natrativo, interrumplendo lo menas posible y
utilizando las preguntas para estimular {a narracién en la bisqueda de los datos deseados.

3.1.3.2 La Entrevista Cerrada

La entrevista cerrada, de caracter directivo, fue disefiada con el objelo de precisar al
maximo el uso que los entrevistados dan y la impresién que tienen del espacio an que
habitan. Se aplicéd exciusivamente a ancianos, que por su elevado [ndice de analfabetismo
quedan invalidados para aplicacién de cueslionario, Se disefidé un instrumento de 37
preguntas, se aplicé prueba piloto en 2 Individuos de la misma Instituclén y con las carac-

teilsticas exigidas e la muestra, para realizar los ajusies pertinentes, resultando un
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* Instrumento definitivo de 36 preguntes, clasificadas de la sigufente forma: tamafio de los
ambientes, mobiliario y utensilios, puertas y ventanas, lluminacién, temperatura y ventilaclén,
pisos, movilidad, olores y colores, uso de los ambientes y necesidades sentidas. (Anexo Ne 6)

3.1.3.3 El Cuestionario

Por ser una poblacivn completamente affabetizada, y para facilitar las respuestas, se
disefid -exclusivamente para el personal- un cuestionario de 29 preguntas. La prueba piloto
se aplicd a 2 (dos) individuos. De ésta se desprendié la necesidad de hacer pequefios
cambios de lenguaje y algunas precisiones de instruccion para responder clertas preguntas,
quedando el cuestionario definitivo con la misma cantidad de interrogantes y clasificadas sus
preguntas en: famaho de los ambientes, mobiliario y utensilios, desplazamientos, lluminacion,
temperatura y ventilacién, pisos, olores y colores, uso de los ambientes y necesidades
sentidas. {Anexo N°7)

3.1.3.4 La Observacién no Patticipante

Para efectos de Observacion se disefiaron Cédulas; una por cada ambiente, con
aquellas caracleristicas a ser incluidas en la recoleccién de datos. Las Cédulas de
Observacién permitieron sistematizar y delimitar el proceso de Observacién. Resultaron en
total 7 (siete) Cédulas. {Anexos N° 8 a 14)

Sucesivos recorridos por las instalaciones de la UGG, unos en forma independiente y
otros acompafiada de informantes {d6neos, bermllleron regisirar por via escrita, grabaciones
y visual (lolograflas) una serie de elementos de la planta arquilectdnica y conexos a ella,
vaciéndolos después como descripcidn y can su respectivo analisis,

La Observacion permitié detaller aspectos del uso cotidiano de las instalaciones: zonas
de mayores y menores desplazamientos, dificuitades para los mismos, ingreso y egreso de la
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Institucion, horarios, y olros; registrar visualmente et estado de mantenimiento de la planta
arquitectonica. Ademas, y en funcidn de las fallas de memoria que pudieran constituirse en
fimitantes a ia recoleccidn de deatos, la Obseivacion permitié corroborar algunas de las
preguntas efectuadas en las entrevistas cerradas. '

En el transcurso de ejecucion del proyecto, el investigador no se Inseité nl se Involucrd

en la dindmica institucional. En ningin momento participd en las actividades cotidianas del
lugar, por lo cual esta Observacion entra en la categorla de No Participante.
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CAPITULO IV



4.i ANALISIS bE LOS DIFERENTES AMBIENTES EN BASE A: TAMANO, CARACTER,
DISTRIBUCION,  ILUMINACION,  VENTILACION, EQUIPAMIENTO, DENSIDAD
POBLACIONAL Y UTILIZACION DADA

4.1.1 Ambiente individual o Elemento BAsico: Cabafias y éarea individual de! Bioque de
Invalidos.

£l numero de residentes; 86, es Inferor al cupo méximo fijado en el disefic
arquitectdnico de Ja lnstitucion; 100 ancianos. Por fo cual no puede hablarse de elevada
densidad poblacional, ni de hacinamiento en un sentido formal, de plano arquitectonico. Sin
embargo, a nive! individual, el espacio de uso elet':tivo en las habitaciones oscila entre los 3.5
. ¥ 4 mis cuadrados por ancieno. En [a realidad, e anciano no dispone de ese espacio
suficiente y necesario; sentldo, no simplemente planificado, como céiula bésica {(Folos 4 y
5). La exiremada visibilidad de los supuestos espacios individuales entra en contradiccidn
directa con el concepto v la practice de fo individual, lo intimo, lo personal, lo privado. Si bien
no puede hablarse de un problema de hacinamiento, si puede hacerse de una resistencia a
fa cohabitacidn, y el recurso al aislamiento como mecanismo preservador, en alguna medids,
de la intimidad y privacidad. Por otra parte, en términos del Discurso instituclonal, puede
afirmarse que existe una imposibilidad real de la institucion para afrontar el aislamiento.

El ambiente Individual de autovaildos ha crecido sustentado en la dispersion de los
anclanos y (a invasién del drea menos favorecide infraestructuraimente: los depositos. Se
encontré la dispersidn def érea habitacional y su crecimiento hacia éreas aisladas, asi como
la presencia de ancianos r.esldanles on solitario, lo cual se contradice con los objetivos de
integracion de la Unidad, de vida gregaria, de compartir. Revela una Incapacidad sacial y
psicologica de la institucion para llevar a fa practica los postulados det diseflo arquitecténico:
obtencién de un ambiente familiar, efiminacion del ambiente de confinamiento, estimulacién
del inercambio. De hecho, ya forma parte de Ia legalidad vivida de la Instiiucién y det manejo

practico de la planta arquitectonica el considerar valida la vida del anclano aislado af interior
de la Unidad,
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La presencia de este tipo de circunstancias no es exirafia; se desiva de la distorsién que,
a nivel de Discurso Social, se da en este caso especlfico, al conlundlrse lavida en comunidad
con la simple cohabitacion. El postulado discursivo parte, en forma simplista, de suponer que
el contacto interancianos es mecanismo suficiente para suplir la anterior vida en femilia y/o
comunidad que estos hubieran tenido. La cohabitacion, tedricamente una medida
estimulante, es percibida como forzosa por el anciano, En esle caso especlfico cieitos
gerontes han logrado sustraerse a la misma.

Resulta contradictorio y significalivo el hecho de que e! crecimiento del drea de cabafias
se haya dado no sobre el sustrato de un incremento de la densidad poblacional, sino sobre la
vida en solitario, Efectivamente, cinco de los nuevos espacios habitacionales albergan
ancianos que viven solos, en células habitacionales que no guardan condiciones minimas
aceptables; y la cabafia de aislamiento también es utilizada por tres anclanos reportados con
problemas de interaccion. El personal argumenta que esto se debe a caracteristicas
conductuales: son ancianos que no quieren compartir. Incluso en el drea de cabaflas
‘cohabitadas se encuentra aislamiento, ya que se ha improvisado en algunos espacios
separaciones que los convierten de hecho en células habitacionales para ancianos solos.
Mas aun, se da el caso de ancianos autovalidos que habitan en el drea de invélidos. Esta es
una apdrente decisién personal que trasluce un prablema de ajuste a la institucién, hacia el
cua) ésta no ha podido responder.

En resumen, no se cumple ef objetivo de que los anclanos vivan en pequefios grupos,
0 més exactamente, este objetivo estd severamente fracturado, al haber alteraciones en el
uso de los espacios que inducen al ambiente de claustro,

El clima es factor identificado recurrentemente como causante de Incomodidad en los
ancianos, asl como las fluvias. En el primer caso estd directamente relacionado al material
que predomina en los techos. el asbesto. A esto se une la carencia de mecanismos
adecuados que mitigen o eliminen las consecuencias derivadas de la retencion de calor
originada por este material. Hay déficit de ventiladores en las habitaciones de los ancienos y
la ventanerla en su totalidad carece de mantenimiento adecuado, por lo cual se encuentra
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inhabilitads, habiendo gran cantidad de ventanas cerrades total o parcialmente, con las
manijas rotas o atoradas, con vidrios recubiertos de pintura con el objetivo de  efiminar las
cortinas y mitigar la intensidad det sol, pefo incidiendo sobre mayor retencién de calor y
menor fluminacian natural (Fotos 6 y 23). Casi la mitad de la mueslta de ancianos
. enfrevistados indicé que sus habitaciones son afectades por la liuvia debido a no pader cerrar
las ventanas. En conclusion, la ventaneria no cumple el objetivo de controlar fa admision de
luz, . ventilaclon y visidn, excluir inclemencias det tiempo, reducir filtraciones de alie y dar
seguridad personal.

En cuanto a la luminacian ardificial, pensada para una sole actividad -el reposo-, entra
en contradiccidn con las multiples actividades que el anciano realiza en jas cabaflas, y que
requieren distintas intensidades. El fiujo lumineso, dirigido hacla abajo, directamente sobre ia
cama del ancleno y sin controf individual en espacios cohabitades y con uso allamente
diversificado, se une a la vista disminuida del viejo para, en el menor de los casos, generar
fatiga ocular. Por titimo, no existen luces de orientacidn, por lo cual el trdnsito de la oscuridad
ala luz es repentino.

En ef equipamiento se hace evidente la pobreza del mobiliaro -predominan camas y
casilieros metdiicos- y la falte de estimutacion visual al interior de tas habilaciones, totaimente
ausentes de decoracion y de adornos o muebles propiedad de los anclanos. La existente se
seduce a estampas religiosas sdheridas precariamente por escasas anclanos en algtin rincén
{Falo 5). No hay planfas, cuadros, fotogralias, estanteiria decorativa, objetos de adoino,
relojes de pared, lAmpatas decorativas, cotlinas o algun otro elemento que dé a las cabafas
12 sensacion de privacided e intimidad que el disefio argquitectdnico propone.

Estas habitaciones carecen del cardcter de ambiente personal, donde se exprese la
. individualidad, los gustos, los recuerdos del anciano. La desnudez de ellas, la uniformidad del
mobiliaric y su disiribucién originan un efecto de monotonia visual que se pliegs al manejo

tradicional de estas instituciones, y lrasluce la sensacién de confinamiento y pérdida de
identidad que el proyecto inicial pretendié superar,
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La escasez del mobiliario ocastona incluso le afteracidn en las funciones del mismo:
silas que se convierten en roperos, mesas de noche en mesas de comer o estantes, por
ejemplo. El estado de estos muebles es regular, con frecuentes desperfectos por falta de
mantenimiento, hablendo incluso anclanos que proceden a darlo en forma individual a los
muebles que utilizan.

Los colchones son, junto can los roperos, el problema mas critico que registran estos
ancianos en cuanto a mobiliario, Casi todos forrados en plastico, al interior de habitaciones
con techo de asbesto y ventanas poco funcionales, absorben afta canlidad de calor,
haciéndose inutilizables en ciertas horas del dia y en general mencionados como incémodos
por los ancianos, muchos de los cuales deambulan por los corredores y andadores de la
UGG en horas dei mediodla y primeras de ia tarde al no poder hacer uso de sus habitaclones
dado el calor retenido en las camas. (Foto 23)

A} respecto de las camas, éstas deberlan ser, en un sentido técnico, e} centro de
interés en la composlicién del amblente; sin embargo, pasan junto con el escaso mobiliario a
un segundo planc anie et vaclo, que se impone visual y emocionalmente, ublcAndose en el
centro de fa escena y dando a las habitaciones su caracter asllar. Por otra parte, no es raro
encontrar camas bejo las ventanas, expuestas a corrientes de aire; y camas que reciben
{rontatmente la luz nalural, causando molesties a los ancianos, (Foto 29)

La sobreposicién de ambientes y funciones en las cabafias es evidente. No sélo fungen
como sitios de reposo nocturno, vestuario y almacenamiento de rops; sino ademds coma
lugar de trabajo, comedor, recepcion de visitas, aseo personal e incluso lavadero de ropa. En
resumen, el resultado habitacional es esilar. pobre en recursos y ausente de estimutos.

El amblente Individual de Invalidos puede considerarse destructivo: se encuenira
despersonalizado. con mantenimiento ostensiblemente deficitario, sin comodidades minimas.
Es evidente que al carecer estos usuarios de conlrol sobre su entorno, por fener -entre
todos los anclanos- el mas bajo status: invalidos e Inconcientes, la administracidn posterga
las mejoras a estos bloques, desplazando el esfuerzo econdmico hacia el amblente de
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’ cabafias y otros, donde sus usuarios sl son potenciales reclamantes por las anomallas que
pudieran presentarse. Muy probablemente el personat asignado é esle ambiente disminuya la
calldad de su trabajo, que se refleja en el deficiente aseo, malos ofores, y una atmosfera
general depresiva e inhospita. Tal vez haya aqul violencia fisica y psicoldgica hacia el
anciano, que otro tipo de estudios podrla detectar.

4.1.2 Ambiente Colectivo

€t ambtents colectivo se ha sobrepuesto, utiizandose un mismo espacio para todas
las tunciones -comedor, saldn de tv., sala de estar o recreaclén- excepto la religiosa. Puede
considerarse que este ambiente estd atrofiado en beneficio permanente de las instalaciones
cenlrales. En et plano original se inclula bar, tienda, recepcidn, sala de estar, sala de juegos y
sala de visita-lectura, cada uno con espacio claramente definido {Anexo N° 5). Sin embargo
esto no se constiuyd, al modificarse el drea y generarse tres segmentos:comedor, salén de
usos miiltiples y uno mas pequefio que ha lenido diversas funciones tales como cuarto del
pesebre (bajo ta administracion religiosa), cuarto de costura, oficina de secretarla, oficina de
{a Junta Soclogerontoldgica y -actualmente- aficina de economato.

La inclusién de espacios como el ber, sala de juegos y sala de lectura estan acordes
con la intencién del proyecto de reproducir al maximo las caracteristicas de una ciudad o
pueblo: “Como toda ciudad o puetlo el Hogar de Ancianos tiene su centro comtin donde
estdn los comedores, salas de estar, de juegos, bibliotecas, recepcidn, administracion, elc.”
{Casas,Su#rez.1960.P.6). En la busqueda de un “ideal urbano® se olvidaron las
caracterlsticas culturales y educativas de la poblacion usuaria a la hora de disefiar este tipo
de proyectos. Desde la planificacidn misma de esta Institucion se sabla que los residentes
serfan provenientes del campo o de sectores empobrecidos de zonas urbanas, con muy
elevados indices de analfabetismo, hombres con problemas de aicohollsmo, pobiacion
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masculina esenclalmente trabajadora del campo y mujeres de oficios del hogar, Sin embargo,
estos aspectos del disefio original parecieran mas cercanos a pobléclén anciana europea.

Camedor-saion de tefevision

Al respecto del comedor para ancienos ya se menciond que no existe como érea sepa-
rada. En la decoracidn de este saldn no se advierte una intencionalidad, un objetivo. Los
objetos: cuadros, afiches y mascarones folkloricos -en algunos de los cuales se evidencia
deterioro-, estan colocados en forma aleatoria, sin canexion alguna con las actividedes que
alll se realizan, (Foto 12)

El mobiliario se limia a las mesas y sillas de comer y una mecedora de madera. No
existe serviclo de cuchilleria. La institucién hace entrega a cada anclana de un juego
individual de cubiertos (cuchara, cuchillo y tenedor), el anciano se hace responsable de los
mismos, tanto por st uso como por su limpieza y consetvacion. En torno a esta cuchillerla se
genera una circunstancia sui géneris, quizds provocada por el despojo a que estan sujetos
eslos ancianos; ellos asumen como propiedad lo que no es mas que una sesion de la
institucion, que ante la imposibilidad de impedir la sustraccién crénica de estos objetos, opté
por trasladar la responsabilidad a los ancianos, quienes igualmente son victimas del robo, ya
que en general sélo tienen cucharas para sopa. Asl, el espacio, decoracién, mobiliario y
utensilios son elementos no estimutantes en la ingesta del anclano.

El mantenimilento en esta drea es deficiente, advitiéndose roturas en el techo. La
ventanerla consiste en cuatro pequefias ventanas basculantes y cualro vanos de gran
abertura, con rejas. que comunican este selon con el area verde inmediata, aunque se
encuentran cerrados permanentemente. La ausencia de vidrios y dimensiones de los vanos
Irae en consecuencia fa abjerta exposicién del saldn al viento dominante procedente del este,
polvo y lluvie; siendo reportada la incomodidad de los usuarios de este ambiente.
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Se registra una vruplura de la zonificacién originel, que ha originado por un lado
dispersion -por ejemplo, las aclividades recreativas se realizan con mucha frecuencia en
dreas verdes, asi como visitas- y por olro la sobreposicién de espacios y funciones, sin
haberse considerado & usuario en refacién con los ajustes realizados. Ha sido un
crecimiento improvisado, oportunista, sustentado en modificaciones a la planta arquitecténica
original e inconexa con el proyecto linicial, el cual planteaba el uso de espacios
independientes, no multiples. {Anexo N°. §)

Capilla

En términos generales, este ambiente recibe mejor mantenimiente que otros de ta
UGG. La ventilacion es en base a alre acondicionado y su capacidad actual con respecto a
los usuarios comienza a ser insuficiente, al irse incrementando progresivamente la asistencia
al servicio religioso dominical de personas venidas de la comunidad.

La orientaclon dada a la capilla, con su fachada hacla la avenida y sus vias de acceso
ofientadas hacla el exterior, indica que la intencién inicial de enlace anciano-comunidad no se
concretd. Este ambiente da la espalda, por completo, al anciano residente. Y lo que sucede
a nivel del plano arquitecténico también se traduce en el uso que se da a este espacio, el cual
se limita estrictamente a un servicio los dlas domingos y ceremonias especiales cuando
lallece algun anciano, de resto permanece cerrada. El religioso se iimita @ cumplir con e!
horario estricto, no lleva comuniones ni olros servicios al 4rea de invélidos. Dado lo anterior, la
actividad de culto queda restiingida a momentos formales y siempre con ta presencia del
sacerdole. El anciano no tiene acceso para otros efectos, como la meditacién o la oracién.
Tampoco se utiliza ta capilla para olras actividades usualmente permitidas en el contexto de
una politica religiosa mas ampiie; por ejemplo actos cufturales.



4.1.3 Ambiente de Integracion
Aregs verdes

La apropiacién de las dreas verdes por el anciano es esencialmente visual. E! anciano
promedio no se inserta en ellas, no las ocupa ni utiliza. Aunque el disefic original de las
mismas incluia un parque éste nunce se edifico. Es un drea desprovisia de elementos
arquitectdnicos y de una programacion que posibilite la integracién del anciano y su uso para
efectos de rehabilitacién psicosocial; por ejemplo, no cuenta con plazoletas, bancos y mesas
de mamposterta, fuentes, ceminerlas con pasamaneria o elementos similares, Pese a o
anterior, las dreas verdes dan al anciano y al personal la sensacion de o vivo, lo movedizo y
cambiante; en conlraste a la rigidez institucional, que llama a lo inerte,

En forma aisiada, y como un elemento més de resistencia y busqueda de lo individual, -

algunas anclanas usan las tomas de agua de esta drea para lavar su ropa y enseres de
cocina.

Es contradictorio como, proveniendo estos ancianos en su mayoria del medio rural y
tenlendo fuerte apego a las actividades agricolas; no se haya aprovechado buena parte de
estos espacios para actividades productivas y de leborterapla. Sin embargo, algunos
ancianos -sobre todo mujeres- hen procedido a aproplarse de pequefios espacios verdes
ubicados cerca de sus habitaciones o en las zonas menos provistas de cuidados de
jardinerla, donde cuidan plantas ormamentales e incluso algunas gramineas, personalizando
asl el espacio abierto. (Fotos 9 y 30}

En e manejo de las dreas verdes no hay un conocimiento de las especies
ornamentales y sus habitats, algin sentido de la forma y el color, organizacién de grupos de
plantas. El acomodo es elemental esquines, orilas de andadores, por ejemplo.
Originaimenle eslaba destinada & epoyar la plante arquitectonica para aisiarle del ruido y
gases provenientes del trafico vehicular. Asl, grandes arboles fueron plantados a lo largo de

las érees inmediatas a la Avenida Independencia, disminuyendo sy presencia hacia e! interior,
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donde habla en los primeros aftos incluso pasto y arbustos ormamentales, inciuyendo rosales
que eran cuidados por las refigiosas. (Fotos 1y 13)

. L.os largos veranos, periddicas crisis de sequia que caracterizan la regién -la mas seca
del pals-, el clima cdlido, suelos permeables y arcilosos se conjugan con una deficiente
administracion de las 4reas verdes, reduciendo asi las posibles ventajas que podrlan
obtenerse, como por ejemplo filtrar los rayos del sol para que el asbesto y los vidios no se
calienten en demasla; sobre todo en aquellas cabafias que por clasificacion de sactificios
fueron ofientadas hacia el oesle, siendo castigadas por el sol de la tarde en una atmdsfera
caldeada.

Contradicioriamente, se ha permitido la progresiva deforestacion de esta red vegetal,
particularmente los grandes arboles, lo cual ha disminuido el aislamiento sénico mientras se
ha incrementado progresivamente el trdfico en las dos arlerias viales que colindan con la
Unidad, con ef consiguiente aumento de la emanacién de gases por combustién de molores
y peligros para el peatdn en una zona deficlentemente Identificada. {Fotos 10, 14y 31}

|.a arborizacién desaparece cas! totalmente hacia la parte norte, at finalizer la zona de
cabafias. A medida qué se avanza hacia el fondo de la institlucion abunda la maleza, tierra y
vegetacidn muerta, Asi, los ancianos Invdlidos, las irabajedoras de lavanderia y planchado,
las enfermeras auxiliares, camareras y aseadoias que trabajan con invalidos, asl como los
ancianos que habitan en la cabafa de aislamiento y tas tres cabafas det extremo oesle, se
ublcan cotidianamente en un entorno menos estimulador aun que el resto de la Unidad, Se
informa que hubo arborizacidn en el drea mencionada, pero es evidente que la escasa
preeminencia se le dio a las éreas verdes que se ubican hacia la fachada principal, "que dan
la cara hacia la sociedad". {Fotos 32, 33y 34)

Puede afirmarse enfonces que el ambiente de integracion, esla fuertemente
intervenido, afectado por la deforestacion parcial y la tala de los grandes arboles, y hablendo
sufrido  pergldas en funclon de objetivos ajenos a la dinamica oficlal, como es la admision de
£as0s no ancianos y la ampliacién -Inconclusa- del drea de estacionamiento interior, {(Foto 1)
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Areas depotrtivas

Las areas deportivas no se incluyeron en el plano arquitectonico criginal. Las existentes
aparecieron muy posteriormente, sobre la base de disminuir las dreas verdes.

Objetivamente, los ancianos de esta Unidad no registran la necesidad def deporte. Es
una actividad completamente ajena a su carga cultural. Se estima que una induccién en este
sentido, orientada hacia deportes propios de entornos urbanes, no darla resultados positivos.

Las dos zonas deportivas existentes se canalizen hacia actividades proplas de varones
en la Venezuela rural; bolos y bolas criollas. Ambas son utilizadas mas que como deportes
como actividades de fecreacién e interaccién social por peguefios grupos de ancianos
varones, y ocasionalmente para encuentros deportivos insertos en la dinémica de terapia. Por
tanto, no puede considerarse que el drea de deportes tenga un impacto constante y decisivo
sobre el bienestar integral, biopsicosocial, del anciano residente.

Comunicacidn con los alrededores

t.a comunicacién con los slrededores y la identificacién de la institucion tiene deficiencias
{Anexo N° 15), Es significativo que una insfitucién con méas de 30 afios de ubicacion en la
principal arterial vial de la ciudad no sea reconocida por muchos habitantes y no figure en los
planos oficiales de la ciudad. No existen semaforos mantiales a la altura de las entradas de la
Unidad, ni aviso alguno de cruce de peatones, no hay estacionamiento para visitas, tampoco
Indicacién de reducir la velocidad dada las caracteristicas de la institucién, donde entran y

salen constantemente ancianos del Centro de Atencién Diaria e incluso de la misma Unidad.
(Fotos 1y 13)

Las lelras metdlicas insertas en la pared, a un lado de la entrada de oficinas, y que
identifican la Unidad Geronto-Geridtrica, son ocultadas constantemente por los vehiculos que
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se estacionan en el drea de acceso principal, que es simultdneamente estacionamiento de fos
vehlculos oficlales de la inslitucién, de empleados y entrada y salida para visitas. (Foto 35)

Asl, pese a una ubicacién formelmente idénea, la insfituciéon retne diversos
componentes que dificullan su acceso tanto a peatones de cualquier edad como a vehlculos
y niegan su identificacién en la trama urbana, con o cual finalmente se potencia el aislamiento
al que de por sl ya estd sujeto el anciano.

Un Unico y estable factor que ha Idenlificado a esta institucion a lo largo de su historia
es el color. Monocromla y monoterminacién caracterizan a esta UGG. Los colores: azul,
rosado y blanco. sélo distinguen -al Interior- la divisibn de habitaciones por sexo. La
monocromia genera un unica y gran espacio, no se percibe el transito de un ambiente a otro.
El color de la fachada siempre ha sido el azul pdlido y bianco. Azul y rosa palidos, colores
estaticos, disoclados con respecto a objetivos gerontoldgicos y, en paricular el azul, asociado
a ambienles hospitalarios, aunque también al descanso, frescura, paz y soledad. La
excepcidn la dan los anfiguos depdsilos y cuarte de ayudante ubicados sobre la red de
andadores, pintados en color amarilo mosteza (Foto 18). Al imponerse una armonla
monocromatica no existe el juego con diferencias de valores, saluraciones y malices. El
resultado final es muy econdmico a nivel presupuestario, pero pobre a nivel sensorial, sin
contraste de formas, dimensiones, texturas, colores, efc.

4.1.4 Amblente de Desplazamientos

El amblente de desplazamlentos ha permanecido igual desde los otlgénes de la
Unidad. Sélo se agregé un andador hacia {os talleres det lado este que fueron convertidos en
cabafas. y posteriormente dos accesos hacia el anexo donde hoy funclonan el CAD y el
Programa de Gerontologla (Folo 36). La red de andadores abarca todas las cabafias, pero la
progresiva dispersion de este ambiente ha impedido que la red funga como mecanismo de
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encuentro entre éstas, la mayoria de las cuales estan alejadas del ambiente coleciivo. El
estado de estos andadores es de deterioro, con fuertes roturas y desniveles producidos por
las ralces y factores de intemperismo. (Fotos 21, 22y 37)

Sumamente inseguros para caminar, la mayoria de las rampas y placas de cemento
que conforman esta red presentan juntas ablertas y hundidas, refillas rotas, generando una
superficie irregular que causa inconvenientes tanto para arrastrar los pies como para apoyar
las ayudas técnicas para la marcha y el rodamiento de las sillas de ruedas (Fotos 36, 37 y
38). A esto se une la ausencia de pasamanos en practicamente toda la red de andadores, lo
que la hace menos viable como medio de integracion y desplazamientos, sobre todo en los
ancianos semiambulatorios, con problemas de equilibrio y de vista. Todas estas limitantes las
suple el conocimiento adquirido por el uso rutinario de Ia red, lo que proporciona minima
autonomla y seguridad sobre la misma. (Fotos 39 y 40)

Pese a residir 18 ancianos usuarios de sillas de ruedas -lo que constituye poco mds del
20% de la poblacién total- y que en general estos ancianos tienen limitaciones ambulatorias,
hablendo incluso algunos que utilizen bastones, tripodes y andadores, no existe un sistema
de.rampas en esta Unidad. Las que hay estdn colocadas en forma imptovisada, sin ninguna
especificacidn técnica, y carecen de doble pasamanos para auxiliar a anclanos con lesiones
motoras. De hecho, esta Unidad no estd disefiada para que un anclano pueda desplazarse
en silla de ruedas, dada las deficiencies que posee el ambiente de desplazamientos. Asl, el
anciano en silla de ruedas queda circunscrito practicamente al blogue de invélidos, precipi-

+ ldndose su detetioro integral en un bloque sumamente deprimido en estimulos e interaccién.

Ratificendo lo anterior, sdlo uno de esos 18 enclanos es residente en cabafia, y la usae
como mecanisma para desplazarse libremente por la Unidad. Coincidentemente, este
anciano no es invadlido sino minusvalido, pero preftere la silla de ruedas a las muletas como
medio para agilizar sus desplazamientos. En el resto de ancianos, la silla de ruedas viene a
ser un tercer nivel de confinamiento, precedido por el hecho mismo de la institucionalizacion y
la posterior adscripcion al bloque de invélidos. Es asl como Ia silla de ruedas no funciona
como un elemento manejable por el anciano, que le haga posible conservar elementos de
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independencia y autocuidado, sino como un instrumento mds ufiizado para faciltar al
personal el control de estos gerontes.

En cuanto a la red de corredores, se circunscribe casi totalmente a tas instalaciones
centrales, destacando e corredor techado con cercha tubular que comunica {a cocina con los
comedores, y los Blogues 1y 2 de dichas instalaciones (Fotos 17, 25 y 41). Esta red fue
construida sin considerar al usuario. Asl, el material utifizado es cemento rojo liso y pulido,
también empleado en las oficinas y el actual comedor de ancianos. Un piso oscuro, poco
aplo para detectar objetos caldos y manchas de liquidos, y suceptible a resbalamientos.
Como ya se menciond, solo los bloques de invélidos poseen un corredor y el segmento de
unién con pisos antiresbalantes,

Fingimente, cambios en la zonificacion reubicaron et comedor de ancianos, alejandolo
de la cocina pero quedando unido a ésta por el corredor con cercha tubular, favoreciendo los
desplazamientos del personal y desfavoreciendo al anclano, que debe desplazarse por dreas
a ia intemperie y alejadas para llegar a este ambiente. Sin embargo, factores climaticos
originan la constante aglomeracidén de ancianos en este coiredor, en bisqueda de menos
calor, afectdndose el transito det personal entre la cocina y el comedor de ancianos. Asi, et
prerequisito de un paso rapido, directo y sin obstdculos entre ambos ambientes no se
cumple.

4.1.5 Ambiente para Asistencia Especial
Bloque de ancianos Invalidos

En estos Blogues, exceptuando las &reas con ceramica antiresbalante, los pisos tienen
las caracteristicas ya mencionadas, encantrandose en mal estado, Siendo los usuarios en su .
mayorla personas invalidas o con problemas ambulatorios, no existe pasamaneria.ni en’sus
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andadores inmedietos ni en las paredes, fampoco zécalos que protejan puertas y muros det
impacto y roce de las sillas de ruedas. Estas instalaciones poseen puerlas principalés de 97
‘cms. de ancho, y vanos internos sin marco de 1.08 mts., lo cual favorece al personel en su
manejo de las sillas de ruedes.

La condicion de los bafos es particularmente critica. Con precaria privacidad, no tienen
sefvicio de agua caliente, laves mezcladoras ni termostato. No hay asiento fijo en la zona de
duchas, Las silas sanitarias -con alto grado de deterioro- no son adaptebleé al inodoro, y se
usan tanto para la ducha como para evacuacién. €l inodoro carece de barras laterales fijas o
sostenes frontales. La escasez de mobifiaric obliga a que los anclanos mas enfermos
realicen todas sus actividades entre la silla sanftaria y la cama. Los malos olores y et aspecto
general comprometen la calidad de su higiene. (Folos 42, 43 y 44)

Al respecto de la célula individual ya se expuso que la situacién es todavia més pobre
que en las cabaflas. Aqui las habitaciones poseen camas metdlicas comunes de medida
. standard (0,80 cms, de ancho por 1,90 mis. de largo) por tode mobiliario. Cast no hay cemas
con barandas. {a attura de las camas -como en la zona de cabafias- es muy variable,
resultado de colchones con distiffos espesores. La altura promedio es de 55 cms. del piso al
borde superior del coichon. Esto ocasiona dificutades a los ancianos invélidos, ya que las
siflas de' ruedas tlenen una altura inferior promedio de 43 cms, del piso af asiento; no

disponiéndose de barras o trapecios colgedos del techo para ayudar a la movilizacién, (Foto
29)

Nada en paredes, ningtin estimulo visual o auditivo para el anciano. Existe conexlén
para ambiente musical, pero en las ocasiones visitadas no se encontrabe en funcionamiento,
aunque se informé que el sistema estd en servicio. Ningtin tipo de pertenencia ni intento
alguno por dar un caracter propio al espacio habitado. Puede hablarse de un micro ambiente
desnudo. donde no se adviete comodidad, compaiiia, interaccion ni la atencion
personalizade, que podrla darse dado el escaso nimero de encianos. {Folos 29 y 45)



Consultorio médico, sala de fisioterapia

Estos dos espacios poseen una situacion de privilegio dentro de la institucién, Quizds esta
preeminencia esté en conexién al sesgo medicalizado de la atencién al anclano.
Minimamente equipados, su infraestructura ha absorbido, bien por impulso institucional o por
actividades de voluntariado, una serle de ventajas que les dan un acondicionamiento
aceptable. Qriginalmente la consulta sélo era para ancianos residentes, en la actualidad existe
la modalidad de consulta externa.

4.1.6 Ambiente de Instelaciones Centrales

Las Instalaciones Centrales han tenido el mas fuerte crecimiento, que se ha dado sobre
la base del 4rea de cabafias y el anexo construido en los aflos ochenta. Este crecimiento
también incluye al personal, que de 32 en sus iniclos, ha pasado a 75 en la actualidad, sin
que este incremento se traduzca en mayor y/o mejor productividad para la institucién.

No existe problema de densidad ya que el incremento del personal se ha compensado
con la expansién de sus dreas. Los problemas de ventilacion, inhabilitacion de la ventaneria y
temperatura en los ambientes en general son coincidentes con los ambientes de anclanos
residentes. El uso de aire acondicionado se restringe a parte de las Instalaciones Centrales y
el consuttorio. lgu.al sucede con la iluminacidn, donde un 42% de la muestra global de
trabajadores manifesté deficiente funcionamiento de los bomblilos y un 37% de los
tomacoriientes. En este Glfimo caso la certeza fue total, ya que el personal hace uso cotidiano
de las instalaciones eléctricas, mientras que los ancianos hacen escaso uso de las mismas y
los tomacorrientes se encuentran inlegrédos a cada unidad de ldmpara, a elevada aliura,
fuera de su alcance. Excepluando los corredores y espacios abiertos, todas las instalaciones
fueron consideradas calientes, pero particularmente el selén de lavado y planchado (43%),
seguida por los comedores, cocina, enfermerla y almacén (32%). Unificando opiniones de
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ancianos y personal, la lluvia es un elemento crllico para el comedor-salén de TV, as! como
‘para los corredores. Quizas este factor, por demds de escasa presencia en la zona de Falcon
donde se ubica esta institucién, sea el unico factor limitante a los desplazamientos del
personal.

£n cuanto a los olores; mientras los ancianos maniflestan estar habituados a los malos
clores que encuentran en la institucisn, el personal es mas reactivo a este particular. Solo
entre les aseadoras se enconlré una adaptacion o coslumbre a este respecto. Casi el 70% de
la muestra de personal manifesté que los malos olores -particularmente de orina, heces,
desinfeclantes y basura- dificultan en forma permanente la realizacion de su trabajo. Esta
circunstancia afecta principalmente al personal de menos jerarquia en el grupo de control,
El personal de cocina hizo alusion a le basura, el de almacén a los fuertes olores de cloro,
jabén y desinfectantes; las aseadoras y auxiliares de enfermerla al orin y heces.

Es necesario exponer la evidente preeminencia por la mejora de las condiciones dei
micro ambiente en las instalaclones centrales. De hecho, todas las mejoras han sido
orientadss hacia .esta area: aire acondicionado, plefén, papel taplz, cortines, luces
fluorescentes (Foto 46). Cuando por una circunstancia coyuntural el drea de cabafias ha sido
favorecida (Por ejemplo por via de donaciones), se reprocesa ef espacio y se {raslada hacia
instelaciones centrales o el servicio médico. Es el caso del consultorio. O se ubica fa mejora
en dichas instalaciones, por ejemplo muebles. Incluso la colocacién de la escasa
pasamanerla se inicio6 desde el drea de entrada principa! y estd casi toda circunscrita al

Bloque 1 de las instalaciones centtaies, que es el d4rea menos transitada por los anciancs,
(Fotos 17,40y 41)

Se detectd, sin embargo, que con respecto al Bloque 1 y a las dependencias médicas,
el resto de instalaciones centrales guarda un ostensible rezago, hablendo ausencias o
deficiencias sobre todo en mobiliario y accesorios de seguridad. Asi, los depésitos con
materiales inflamables carecen de equipo anti-incendios y el mobiliasio y equipo en general
carece del mantenimiento minimo, par lo-cual parte de él se encuentra fuera de servicio. Esto
podrla encontrar explicacion en que eslos equipos son de mas costoso mantenimiento y fa
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institucién presenta crénico déficit presupuestal, pero lo clerto es que marcan adn mas la
diferencia ya existente en el grupo de conlrol, entre personal administrativo y obrero.

Finalmente, es interesante observar cémo el hall, que en las instituclones no totales
fu;'tge como recepcion y enlace entre las diversas zonas, es aqul un sector de retencidn, una
inadvertida y eficlente barrera entre los visitantes y las partes mas internas de la institucion, A
ello contribuye en primer lugar la eliminacion de las dos originales recepciones gque
contemplaba el plano arquitecténico: una anexa a ta oficina de serfviclo social y otra a la sala
de visita-lectura. La recepcion quedd ubicada sobre el ambienie de desplazamienios de la
zona administrative, perdiendo asl su cardcter de punto de espera, equidistante enfra la
entrada y los diversos ambienles, y siendo absorbido a la dinamica de las instalaciones
centrales, que cuentan con escaso mobiliario para el servicio de visitantes y utilizan éste en su
benefico.

En definitiva, la politica de infraestructura y de recursos humanos ha mantenido una
constanie que favorece al grupo de control, noténdose una preeminencia del personal
administrativo.

4.1.7 Ambiente Laboral

€l amblente laboral, pese a estar incluido en el disefio original a través de Talleres de
laborterapia con actividades que podrian dirigirse hacia el mercado y su participacion en

labores de mantenimiento de las instalaciones, no fuvo espacio asignaedo sino hasta el afo
. 1980,

iniciaimente ocupaba gran parte del anexo, nunce ulilizado, para residencia de
ancianos. En diversos salones se ubicaban: selén de manualidades, terapla ocupacional.
salon de carpinterla, sala de exposiciones, salén de aprendizaje con biblioteca y sala de
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descanso. Progresivamente y por criterios gerenc‘iales diversos, estos espacios fueron
eliminadas y parte de los salones fueron cedidos a la Universidad Francisco de Miranda para
el Programa de Gerontolagla. (Foto 2)

En general, esta ampliacion ha sido utiizada para diversas funciones que van desde
salones de trabajo, barberla y oficinas hasta dormitofios de ancianos reportados con
. problemas de interaccién, De esta forma también se ve en esta drea el uso inconexo y
desordenado de los espacios, completamente ajenos al planteamiento original, sin
consideracién alguna por lo que respecta a iluminacién, ventilacién, carédcter, densidad
poblacional u olros.

Igualmente, el que esta area, bastante alejada de la aclividad colidiana de la institucicn,
haya sido utiltzada inclusive como dormitorio para ancianos conflictuados habla, una vez mas,
dé como la institucion ha generado como unica alternativa para este tipo de ancianos la vida
en soltario. punto de fuga ya permanente y disrruptor del Discurso sobre la vejez que
acompaiio al planteamiento arquitectdnico original.

Este ambiente estd atrofiado, carece de recursos materiales, materia prima y
herramle_ntas necesarias, por lo cual se reduce a actividades de manualidades casi todas
realzadas por mujeres (Foto 46). El lamado Taller de Carpinterfa es un pequefio espacio
similar a un deposito, sin ventilacion ni iluminacion adecuadas, ni los materiales necesarios.

Actualmente su tendencia es a convertirse en deposito debido a su poca utifizacion. (Fotos
48 y 49)
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42 TRANSFORMACIONES DETECTADAS EN EL USO DE LOS ESPACIOS
ARQUITECTONICOS: VISION DIACRONICA

El plano piloto de la UGG resulté mucho mas ambiciose que lo que finaimente ilegd a
ejecutarse. Dividido en cuatro etapas. sulfio modificaciones y se edificod parciaimente sélo
hesta la tercera. {Ver Anexo N° 4)

£t estudio global de esta edificacidn arroja que la zonificacidn original ha sido allerada.
Patte de las instalaciones centrales ha sido trasladada al érea original de cabafias. Igual-
mente, el area de cabafas ha crecido en forma desordenada e irrespetando las necesidades
minimas de espaclos vy servicios para el usuario; anexando en su crecimiento espacios
originales de depdsito, residenciales del personal y el area médica. Sigulendo el mismo
mecanismo invasivo, las escasas areas deportivas se han originado sobre las dreas verdes.

t.a fachada no respeta el disefio original (Anexos 15, 16y 17). El cardcter abierto no le fue
respelado, af agregarse desde un principio paredes con bloques perfarados a lo largo de las
oficinas del Bloque 1 de Instalaciones Centrales. (Fotos 25 y 35) Posteriormente, en fa
década de los setenta, se afadieron rejas en los accesos principales como medida de
segutidad. {Folo 25)

E! Blogque 1 de las Instalaciones Centrales {ue destinado en los planos para los
" dormitorios de enfermera y médico y el drea de consultorio, uniendo asi componentes de
diversas ambientes. Esta disposicion del espacio se puso en préactica sdlo parciaimente. Los
espacios de enfermera y médico fueron destinados desde los inicios de la Unidad a
depositos, el primero de material de limpleza y el segundo a medicinas. Posteriormente
fueron asignados como oficinas de Trabajo Social. E| espacio prefigurado en el plano
arquitectdnico como sala de espera y sala de examen meédico ha oscilado entre dos
{unciones: ia original y la de Direccitn con su anexo de secrelarla.

Se advierten en este Bloque 1 modificaciones en el uso que inciden en procesos de
dispersidn del personal, incremento de desplazamientos, mayor movilizacién de material y
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ruplura de la zonificacion. Es el caso de !a colocacién inicial de dos depdsitos en fa entrada
principal, alejandolos de sus zonas naturales de flujo. En la practica, este Bloque nunca ha
funcionado como zona habitacional para perscnal, destinandose para zone de oficinas. A
nivel infraestructural se conserva sin cambios.

En el Bloque 2 de las Instalaciones Centrales, Area de administracién, se han dado
cambios de funcion e infraestructurales. Ninguno de los espacios conserva su destino inicial,
desde los comienzos de la Unidad estuvieron sujetos a cambios. Han funcionado o funcionan
en esle Bloque depdsitos de medicinas, cuarto de reproduccién de materia! impreso,
Direccién y consultorio médico, que no fueron ubicados aqul en el plano piloto. En ef plano
original hay comunicacién interna entre los espacios destinados a actividades administrativas
{servicio social, archivo, contabilidad y economato), pfobablemente destinado a faciltar y
acortar {a comunicacién y acceso del personal a la documentaciéon de oficinas con labores
estrechamente relacionadas. Esta comunicacién interna ha desaparecido casi por completo
debido a los cambios de funcion adjudicados; asl, en |la década de los 80 el fraslado del
consultorio a este Bloque indujo a la clausura de su comunicacién interna, para aislarlo de las
oficinas, El bafio para el personal de este Bloque fue eliminado, funcionando actualmente en
condiciones inadecuadas de i#uminacién, ventilacion y equipamiento el cuarto de
reproduqclon de material Impreso. (Anexo 5)

El Blogue 3 integra diversos ambientes: el coleclivo (comedor de personal) e
Instalaciones Centrales (cocina y depositos). En el plano original se integraban en este
Bloque tres comedores: el de ancianos, obreros y empleados, cada uno con su drea
respectiva y aislada, todos comunicados con [a cocina y ésta con sus respectivos depdsitos.
Esta distribucion se obvié desde un principio, ya que el comedor de ancianos nunca ha
funcionado anexo a la cocina, sino en su sitio actual, con lo cual nunca se respets la
circulacion disefiada, pues se le alejo de la cocina y se le aproximé a la entrada principal.

El organigrama original de la institucion, con una verticalidad pronunciada y ninguna
movilidad, atomizé las dreas de comedor haciendo necesaria su ampliacion, ya que médico y
religiosas se anexaron los comedores de obreros y empleados, desplazando a los ancianos
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de su espacio original y concentrando obreros y empleados en ef espaclo de aquellos. ésla
dispersion se conserva, aunque sélo luncione actualmente en este Bloque un espacio como
comedor de obreros, La alteracion generalizada que se presenta en ef uso de los espacios en
esle Bloque ha llevado a intersecciones con el Blogue administrativo, ya que han funcionado
oficinas en ef original comedor de empleades e incluse existe presidn sobre este espacio,
actualmente sin uso, pof parte del sindicatlo de obreros, que lo solicita para instalar su sede.

Iguaimente, el espacio original de depotsitos y cava ha sido transformado sin las
adecuaciones del caso: la cava en depdsito de loza y uno de los depésitos modificado a zona
de circulacién para efectos de eliminacion de la basura; obligando esli a dispersaer ef drea de
depésito de perecederos. El mobifiario ha sido eliminado total o parclaimente. El resultado ha
sido la generacidn de espacios muertos y fa pérdida de {a zonificacidn y circulacion de! plano
atiginal. (Anexo N° 18 y Fotos 50 y 51) Muy imporiante en este aspecto es el “reciclaje” de

' diversos depdsitos de ropa como habitaciones para ancianos. £s et caso de dos ubicados en
el area de cabafias -donde viven dos ancianas solas- a uno de los cuales, inclusive, la femilia
de is anciana le anexd un bafio privado; vy en los Bloques de Invalidos su conversion a
“cuartos de ceminadores”,

Al Qluque 4 de Instalaciones Centrales cotresponde originalmente el Area de Javado y
planchado, calderas, costura y bafios de obreros. Exceptuando Jos baflcs, este Bloque hs
sido sujeto a importantes modificaclones de infraestuctura que madificason la zanificacion
original. Se elimind la zona de calderas, y et cuarto de costuta nunca funciond en este
Blogue, ubicandose afl en afos anteriores el deposito de viveres secos y de aseo; y
acluaslmente séio el depdsito de materiales de limpleza. €l cuarto de coslura se alejé por
completo det drea natural de flujo. (Anexo N° 19)

Se derribaron dos paredes y se generd un solo espacio, cuyo equipo en la acluslidad
es menor al programada en ef plano y no tiene la distribucion seflalada, Et equipa se instald
parciglmente: dos lavadoras industrisfes, une secadora y une planchadora de rodillo,
Acluaimente parte de ésle se encuentra fuera de seivicio (secadora, planchadora de rodilfo y
una lavadara indusirial). El espacio de linea aséptica (ropa limpla) fue ocupado por el rea
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hameda, al instalarse una batea. La estanterla para ropa separa parcialmente y en forma no
planificada la linea séptica (ropa sucia) y el drea de lavado, del drea de planchado. Todo el
Blogue ha sido “invadido® por tendederos improvisades, como también improvisadas son las
mesas comunes e incluso esciitorios que han sustituido progresivamente las mesas de
planchado, asl como las cubetas que han remplazado las originales tinas de remojo (Foto
"52). Los baflos de obreros tierien su ttnico acceso por la parte posterior de fa institucion, lo
cual obliga a este personal a extensos traslados ‘para ulilizar este sefvicio, encontrandose
practicamente aislado con respecto a sus dreas de desplazamiento.

Es evidente un desplazamiento por el cual el drea de Trabafo social ha crecido.
cuenta con tres espacios en Instalaciones Cenlrales, desplazando de su espacio original al
drea de consulta -inicialmente ubicada en dichas Instalaciones-, la cual a su vez invadié el
4rea de cabafias -tomando para sl la que posee mejor acondicionamiento-; fo cual desplazé
asu vez una cabafia hacia el area médica de aislamiento, que es una de las mas deprimidas
en {odos sentidos: ambiental, de interaccion socia), ...

En el anexo construido en los aflos 80 se ubican actualmente diversos espacios
utilizados por la Unidad. Desde bafios (ambiente individual); cava, salén de coslura, depésito
de inventario nuevo y mantenimiento (Instalaciones Centrales), hasta el espacio de terapia
ocupnclc;nal (ambiente laboral).

" Un aspecto en cuanto al uso de los espacios arquitectdnicos que sufrié modificaciones,
fue € horario. Mientras la administracion estuvo bajo control de refigicsas el horaiio era
estricto, asl como las actividades a desarrollar, Este era:

6 a.m. Levantada. Rosario.
7 a.m. Desayuno

11 a.m. Aimuerzo. Rosario.
7 p.m. Acostarse. Rosario.
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No habla actividades recrestivas ni de rehabllitacién fisica o laborterapta, El énfesis
estaba en actividades de orden religioso. El anciano no podia hacer uso de la habitacién una
vez levantado, por razones de orden y limpieza, viéndose obligado a deambular por
cotredores y andadores. El personal de mayor antigiiedad reporta que los niveles de higiene
eran muy superiores a los actuales, pese a haber mucho menos personal.

Posterior al retiro de la administracidn religlosa se liberalizd el horario, diversificaron
actividades y ciecio el personal. Actualmente es flexible el horario para levantarse, el anciano
no es obligado en forma compulsiva a realizar actividades y el refiro a las habitaciones se
produce hacia las B8 p.m. Le tendencia espontdnea de los ancianos es a reproducir
costumbres del area rural en este aspecto. £l horario de visitas no tiene restriccién de dlas ni
horas, como una forma de estimulacién hacia el nucleo familiar del viejo que, sin embargo, no
ha dado los resuitados esperados.

Para una mejor comprensién de los camblos de funcidn, se esquematiza a confinuacién
cada local, colocando los cambios en orden creciente y subrayando el uso actual:

BLOQUE 1 DE INSTALACIONES CENTRALES

- Pesebre, costura, oficina de secretarla, oficina Junta Sociogerontoldgica, oficina
economato,

- Salén de fiestas y comedor de ancianos (separados), comedor-saldn de usos multiples,
- Depbsito material de limpieza, oficina de Servicio_Social.

- Farmacia pera residentes, oficina de Servicio Social,

- Consultorio, Direccién, consultorio, Riteccidn,

- Depésito medicinas, oficina de contabilidad.

- Bafo, sala de reproduccion.

- Oficina de Secretarla, consuitorio, oficina de Servicio Social.

- Direccidn, consultorio, oficina de Gerontologla,
- Oficina de conlabilidad, oficina de personal,
- Servicio Soclal, depostto de medicinas.
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BLOQUE 2 DE INSTALACIONES CENTRALES
. Comedor religiosas, comedor Direccién, depdsito vajiia/cublerterla, comedor personal
administrativo, deposita, oficina econometo, vacia.

- Comedaor pegsonal abrero,

- Cocing

- Cava, depgsito de loza,

- Comedor Direccidn, oficina economato, depdsito viveres secos.

BLOQUE 3 DE INSTALACIONES CENTRALES
- Lavado y plenchado, érea de tendederos.
- Deptsito viveres secos y de limpieza, depdsito de materiaies de limpleza,

CABANAS
. - Residencia del médico, cabalia para visitantes,
- Residencia de religiosas, sala de laborterapia, cabafia de ancianas.
- Cabadla de ancianos,
- Talleres de laborterapia, oficinas Universidad Francisco de Mirande, gabafias de ancianos.
- Cabafia de anclanas, sala de fisioterapie,
-2 depr)lsilos de ropa y cuarto de ayudante, dos cabafias de ancianas y cafetin.
- Cabafia de anciangs,
- Cabafia de anclanas.
- Cabafia de anclanos, cabafia de anciana sola, consultario médico,
s Cabafia de aislamiento, cabafa de ancianos

BLOQUES DE INVALIDOS
- Sala de curas, oficina de enfermeria,

- Habitacion de invalido no anciano (fallecido), habitacion de observacién para ancianos.
- Depésito, cuarte de ‘ancianosAgaminadores'.
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AREAS VERDES

§Area‘verde, cabaila de paciente no anctano no inserta_en el plano original.

- Area verde, cancha de bolas criollas y canche de bolos,

- Area verde, zona deforestada totalmente, para estacjonainiento inconcluso.

- Area verde, cimientos v techado de un bafig para invalidos inconciuso_utiizedo como drea
de descanso por ancianos y personal.

FUERA DEL AREA DE PLANO ORIGINAL
- Cava,

- Talleres de laborterapia.

- Depésito y materiales fuera de inventario,
- Sala de costura.

- Barberla.

- Deposito de mobiliario,

- Bafio utilizado por anciana residente.
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29, Dormitorlo bloque Invalidas. Resalta la sensacion asilar. Vacio visual y carencla
de astimulacion. Mobiliarlo tipo. Ausencia de decoracion.

30. Espacio ablerto personalizado: jJardin creado y cuidado por una anciana rosidente
en la cabaia anexa.

18



31. Deforestaclon en la esquina sur-occidental de la UGG, generada para la
construccion, nunca realizada, de un estaclonamlento Interlor. Por {a entrada lateral,
cercana a esta zona, se introducen animales calle]eros, como el que se observa.

32. Detorestacion aliededor de la lavanderia y el bloque de Invilidas. Al fondo,
tendederos al alre libre.
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33. Deforestacion alrededor de lavanderia y bloque de invalidas. Al fondo, grandes
arboles en las cercanias de! muro de colindancia.

Ry T T

Lr" . .. - e
34. Ultima hilera do arboles, tras el bloque de invalidos. Al fondo, zona doforestada.
El alre acondiclonado da serviclo a la oflcina de enfermeria.
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35. Estacionamlento interior invadiendo zona peatonal y obstruyendo identiflcacion y
accesos piincipalas.
YT paw

s

- ™ e T
36. Rampa Toi Sl " —— ol
. Pa que une fa UGG con of Centro de Atencion Diaria y ol amblente laboral
(Talleres de manualidades y carpinteria). Da tamblén acceso a las Instafaclones
univarsitarlas.
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38, Andador y rampas de acceso al bloquo de invalidos.



39. Andador de acceso al bloque do invalidas. Se advierten las dos paralelas y af
fondo el seqinento de union.
X Y

40. Unico andador con pasamanos, en el area
cabaiia, actualmento consultorlo médico.
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41. Coiredor en Instalaciones Centrales. Qbsérvese la pasamanelia y los colores 4
oficlales de Ia institucion. A la derecha, puertas de acceso al comedor de anclanos- 3
salén de usos miitipies.
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42. Baiio bloque due invalldas. Area de ducha. Obséivese la total ausencla de
disposilives especlales para discapacitados.
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. 43. Baiio bloque de invalidas. Area de Inodoro. Obsérvese la total ausencla de
dispositivos especiales para discapacitados.



44, Sllla sanltaria. Obsérvese el deterioro general tanto de! mueble como de plsos,
puerta y paredes dol inmuebie {bloque de invaildas). En la puerta, mecanismos de

clerre exterior empleados en {a noche. Al fondo, piso antiresbalante del segmento de
union,
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45. Pasillo central de§ bloyue de invalidas. A los lados, las células Indlviduales. Se
advlerte el tipo de lluminacion, la disposiclon de las camas y la sensacion asllar.
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46. Oficina de Servicio Soclal en el Bloque 1 de Instalaciones Centrales. Comparese
con la foto 45 para advertlr la concentracion de recursos hacla el grupo de control.

v e gy T

47. Taller de manualidades, ubicado en el Anexo. Mobiliario general.
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49. Taller de carpinteria.
Otro angulo. -
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50. Bloque 2 de Instalaciones Centrales: Cocina Industifal, lavaplatos deble y mesada
lisa. Desapaiocio la distribucion del plano arquitecténico. Ausencia de campana y
extractor, Hétese la acumuiacion de grasa en paredes.

51, Bloque 2 do Instalaciones Cenlralas: so ven las dos coclnas indnstriales y el
mismo aspecto genoral de la foto 50, La refa azul det primer plano es el mecanismo
de contrel da acceso que la sepain del comedor de parsonal y el resto de ambientes,
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52. Bloque 3 de Instalaciones Centrales: lavado-planchado. Se advierte ta zopa
hiimeda {balea), no incluida en el plano original. La zona de planchado con mobiliario
parctalmente improvisado; la separacién por muebles de la zona de lavadoras y parte
de los tendederos que Ia han invadido.
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4.4 ARQUITECTURA, REPRESION Y MOVILIDAD DEL ANCIANO

Se evidencié como (s movilidad del anciano esta severamente deprimida, y como la
represion es ubicua y mullivartada; detéclandose inseguridad personal, desarticulacion con
respecto a la planta arquitecténica, pérdida de la autonomia, limitacién de la libertad de
accidén y depresiva solidaridad intermiembros. Puede hablarse, con propiedad, de una
violencia soterrada y tolerada por la institucién.

La aplicacion de la entrevista arrojo, de manera generalizada, una percepcion de los
distintos ambientes y una identificacién con los mismos directamente conectada al uso que
hacen de ellos. Los ancianos no logran expresar una idea de conjunto de la institucién, se
reducen a aquellos amnbientes donde se desenvueiven, el resto de la UGG les resulla
inclusive desconocida. Es una percepcion definitivarnente socializada. Asl, por ejemplo, los
ancianos hombres registran escasa identificacion con el Ambiente Laboral, el cual otienta su
programeciéon de manera ostensible hacla la poblacion enciana femenina, abundando
actividades de manualidades asociadas ai bordado, lejido y costura, mientras que se
encuentran crénicamente deprimidas aquellas relacionadas con el sexo masculino como la
carpinterla, jardinetia, siembra, reparaciones menores, entre otras.

Particularmente en el ambiente individual, la sobreposicidn de ambientes y funciones
permite afirmar la tendencia a un encapsulamiento del anclano en su célula Individual y un
evidente retraimiento de la interaccién con la comunidad Institucional. Poco mas del 20% de
la muestra entrevistada indicd su habitacion como el lugar donde mas les gusta estar. Con
todos los inconvenientes ciimaticos y la pobreza sensorial, es evidente a bisqueda en los
ancianos autovalidos de un entorno minimo, propio, sobre el cual tengan el mayor control y
que les permita reproducir diversas condiciones de existencla con el menor control
institucional. En el caso de las mujeres entrevistadas, cualio de sels manifestaron lavar su
ropa o mandarla a lavar fuera de la lavanderfa, una larﬁenté ya no poder hacerlo por factores
de enfermedad, y solo una recutre al servicio de la institucion.
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Se hizo evidente como 8l no idenlificarse los anclanos con un determinado ambiente,
situacion que se presenld en forma mayoritatia en hombres y mujeres con respecto a fas
oficinas, ! consultorio y la enfermerla, no logran expresar las sensaciones corporales o las
opiniones que tuvieran can respecto a ellos. Ast, no fograben o diflclimente podian expresar
sl eran grandes, medianas o pequeftas; su temperatura, su iluminacidn, las distancias y otros
elementos. Esto se hizo ostensible en los ancianos invalidos y con mas afios en fa tnstitucién;
reducida su movilidad a dos o cuando mucho tres amblentes: cuarto, bafio y comedor de
invalidas; estes ancianos se encuentran en una situacion de atonla directemente relacionada
con la ausencia casi lotal de estimulos, desplazamientos y diversided de contactos
interpersonaies, La represién, sopoitada sobre bases geriatrizadas que niegan cualquier
recuperacion para eslos individuos, se presenta de maneta descarnada en estos amblentes
de invélidas.

En cuanto a las dimensiones de los distinlos amblentes, quizds la condicién de pobreza
que ha caracterizado a casl todos estos ancianos a lo {argo de st vida, y que a nivel de planta
arquitecténica se tradujo en viviendas pequefas y hacinamiento, les hace perscibii e estos, en
general, camo Grandes; mientras el personal, como se explicaré mds adelante, califica a los
mismos entre pequedos y medianos. También puede suponerse que el dominio institucional y
ta consecuente impotencia del usuario anfe éste, se traduzcs en una percepcion de la escala
que m'agnirma las dimensiones de los distinlos ambientes; con lo cual esta pescepcion estarla
definitivamente improntada por las relaciones de podes exislentes en la instilucion. Debe
mencionarse sin embargo que esta percepcion de las escalas entra en contradiccion con
otros aspectos que se abordaran lineas ebajo. (Vid Infra pag. 135)

La incapacidad pera ejercer cualquier propiedad plasma de manera direcla el proceso
de despojo e impotencia a que esta samefido ef anciano. Menos de un 20% de la muestra
{dos ancianas) resultd ser propietaria de algun aparato o mueble, liegandase al extremo de
ancianos cuyas habilaciones carecen incluso de venliador, en un clima caluroso y en una
edificacion cuyos techos y ventanena tesultan inadecuadas como mitigantes o eistantes dgl
mismo. Blen puede atribuirse esto a la situacidn de pobreza caracteristica de eslos anciancs,
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pero se contradice con i recurrente afimacién de que NO PUEDEN tener objetos, sin poder
explicar por qué o aludiendo a *ordenes” que no logran especificar.

En cuanta & mobiliario, inictalmente se registra una aceptacién general del mismo. Le
dan poca importancia af factor calidad y se conforman con {enerio aungue esté deteriorado,
flegando a expresar “costumbre” por los mismos. Sin embargo, casi el 80% de los ancianos
entrevistados expresd su deseo por tener algin mueble en especial, predominande los
toperos con llave, seguidos par radics y ventiladares, Esle predominio del deseo por un
mueble al que sdlo elios puedan tenes acceso refleja la carencla de segusidad y privacidad en
estos ancianos, dos de los cuales llegaron a expliciter su temor por jos robos a fas
pertenencias de ancianos que, a fo largo del tiempo, se han presenciado en ia instilucién sin
darse solucion a los mismos. Hay una evidenle pérdida de intimidad y privacidad, lo cusi es
una forma de represion que se lraduce en privacion de expresividad: el encleno no tlene un
espacio minimo que marcar con sy individualidad,

Par su parie, radios y ventitadores se asocian, fos primeros al factor de iIncomunicacion
en que transcurre la cotidisnidad de estos ancianos y las altas tasas de anallabetismo entre
eilos. La radio resulta un aparato sencillo de manejar, [acll de guardar, que les da acceso a
inlormgcién y recreacidn pasiva, Los ventiladores forman parte det crdnico problema de clima
asaciado a esla edificacion, mayormente vivido por los usuarios ancianaos,

Finaimente, aquelios ancianos que se expresaron negativamente sobfe e deseo de
algtn mueble en especial. sustentaron sus negativas no en fa ausencia de deseo, sino en la
esttechez de espacio pars acomodar cualquier otro mueble, con lo cual se entra en
contradiccion -en el plano de io concreto- con el manejo de la escala hecho inicizZimente.

Otro de los aspectos donde se evidencia el faclor de inseguridad personal y agresiones
vivenciadas por los ancianos es en el uso de la cuchillerla, Como ya se menclond, el
recuirente y prolongedo robo del material de la institucion flevo a la supresion de este setvicio
hacia los ancianos. Casi el 85% de la muesta se limila al uso de cuchara para sopa. Tazas
de café y vasos son masvamente propiedad de los ancianos, siendo comtin la sustitucion de
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la taza por diversos envases plasticos o el uso de plalos soperos como tazas. Estos deben
Hlevar al comedor sus cubieros y utensilios y regresarlos a sus habitaciones, de jo contrario
no hay garantla sobre ellos. £sta circunstancia no hace exirafio el ver ancianos que toman
cualquier tipo de alimentos con las manos,

El comportamiento det anclano con respecto a estos objetos revela los niveles de
inseguridad y represion que vive en la institucion, as! como su necesidad de posesion. Un
frasco vacio, un envase plasfico, pueden ser objeto de discusiones aparentemente sin
sentido entre el personal. que no logra entender por qué el anclano se aleira a tener en sus
habitaciones objetos aparentemente “sin uso ni beneficio”, y éste, empefiado en no
deshacerse de los mismos, aunque puedan ser incluso reservorios de diversos insectos,
polvo, basura y otros elementos no deseables.

£ control sobre el acceso a las habitaciones estd mediado por diversos factores, segun
el anciano viva en cabafas o en blogue de invaildos. En ambos casos, sin embargo, se
evidencian elementos que coartan la movilidad def anciano y desalientan el contacto
interpersonal entre elios y el personal.

£n et anciano de cabafias las opiniones estan divididas a practicamente el 50% sobre el
conlrci que se ‘posee o no para abrir o cerar las puerlas de sus habitaciones.
independientemente de esta divergencia de opiniones se advierte que este control de los
anclanos de cabafias esté relacionado a varios factores: |a cohabitacién, que les obliga a no
cerrar; dafios en la estruciura de las puetlas que hacen imposible cerrarias; el clima célido
que obliga a mantenerlas abiertas como medio para tolerar el calor, y la invalidez. L.o que st
es definitivo es que ei conlrol no se relacione al uso masivo de mecanismos de ciefre como
cerraduras con llave o candados; sélo dos ancianos de la mttestra manifestaron tener alguno
de estos tnecanismos. Légicamente, fa necesidad de no cerrar unida a la ausencia de
mecanismos de seguridad en las puertas son factor de riesgo para la sustiaccion de
perlenencias en estos ancianos. Aunque no se expreso literalmente en la muestra, el apego
del ancfano por su habilacion y sus escasos y cortos despiazamientos hacia oiras dreas
pueden lener conexion con la vulnerabilidad a que estd somelida la célula individual, la
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sensacién de inseguridad con respecto a la misma y la desconfianza ante ofras anclanos y el
personal.

Los i‘mclanos invalldos son el grupo mas vulnerable a este respecto, su situacidn es
cualitativamente diferente. No sélo no existe ingerencia aiguna del anciano sobre los accesos,
sino que el personal agudiza este control en horas de la noche, al cerrar con flave la tnica
puerta que comunica dormitorios con el bafto, por lo cual los ancianos no tienen acceso a
éste. Si a esto se le agrega la inexislencia de timbres para llamar al personal, eslos ancianos
registran inclusive riesgos médicos en caso de emergencia nocturna, ya que exceptuando las
rondas del personal de guardia, quedan totaimente incomunicados con el resto de Ila
instituclon. A esto se le agrega el uso de habitaciones especiales ya mencionadas para los
llamados “ancianos caminadores”.

Calor y lluvia son factores que condicionan la movilidad del anciano. Lo que pareciera
interaccién con otros ancianos o el personal es en realidad un encuentro casual derivado de
deficienclas en las instalaciones, algunas relacionadas con el clima y temperatura, que
obligan al anciano a desplazarse hacla los espacios abiertos. Por ofra parte, la calidad de los
pisos es condicionante limitativo de la movilidad. Contradictotiamente, si bien casi el 100% de
la muestra considers que ios pisos de la UGG no son diflciles para caminar, la totalidad de los
en(!ev.islados manifesto alguna dificultad externa para los desplazamientos asociada a los
pisos: ia lejanla, rejiilas defecluosas y desniveles en los andadores, supetficle muy pullda y
humedad en los coitedoies; conlrapesados los andadores por una favorable identificacion
con el cemenlo rustico comao superficie segura para caminar por su adherencia.

Es interesante el haber delectado aspeclos subjetivos que inciden para considerar un
piso como “diflcil” o ‘facit” para caminar, esto sucedid en los anclanos autovalidos con
respecto al ambiente de invdlidos. Se advierte un faclor emocional que les hace considerar el
transito por estos blogues como dificil. Tras esta expresion pudiera estar el temor hacia este
ambiente, relacionado con enfermedad, invalidez y muerle. Por el contrario, el factor de

conocimiento y cercanla al ambiente individual fueron elementos expresados como
facilitadores de los desplazamientos.




€1 indice de caldas detectado fue ligeramente Inferior al 40%, asocléndose a los pisos
mojados sélo un caso. Ef resto coincidié con problemas de locomacion, efectos de
medicarmentos y mobiliario inadecuado que propicié la calda. Es particutarmente importante
resaltar que los dos casos de caidas relacionadas al mobiliario tuvieton como causal los
colchones nuevos, cuya rigidez los hizo desplazarse ocasionando la caida del anciano, ya
que estas camas carecen de barandas.

La ubicacién con respecto a los ambientes estd, en estos ancianos, fuertemente
marcada por un factor emolivo: si el ambiente le interesa, hay una identificacién con &l lo
consideran cefcano, aunque esté mas lejos que ofros. Asl, por ejemplo, la capilla y los
talleres se ubican casi a ia misma altura; para los hombres, sin embargo, los lalleres quedan
lejos y la capilla cerca; Jo cual puede explicarse por la escasa utilizacién que los hombres dan
al embiente laboral (Vid supra pag. 109) en conlraste con el semvicio religioso que reciben
todos los domingés. £n caso de no identificacion, el anciano llegd al extremo de mostraise
incapacitado para ubicarse con respecto a alguna area, lo cual sucedié en més de un 80%
con respeclo a las oficinas, lo cual reafirma la zonificacion y restriccién de desplazamientos
de que ya se ha hablado.

La adaptacidn a la instilucion y sus restricclones se plasma en la aceptacion de diversos
malos.olores. slendo e! mas mencionado las ofines y heces percibidas mayormente en
habitaciones, bafos, comedor y corredores. Més de un 80% de ancianos manifesiaron no
molestarse por eslos olores; sin embargo, poco més del 20% menciond simultdneamente el
“haberse acostumbrado” a estos y otros olores como desinfectantes de piso y medicinas.

Les necesidades sentidas de estos anclanos quedarcn reflejadas, ademés del
mobiliario, en otros dos elementos: el color y la decoracidn de las habilaciones. Mas del 80%
expresd su deseo de cambiar el color al interior de las habitaciones y agregarle algo mas,
generalmente asociado al mobiliatio y/o decoracidn. Muevamente aparecieron los toperos
con Hlave, los radios y ventiladores, a los cueles se agregaron colchones, cortinas, adornos en

general e incluso modificaciones a la planta arquilectdnica refacionadas con el calor
ventanas.
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El deseo de agregar objetos a las habitaciones se relaciona c.on la total carencia de
és(lmulos visuales que existe en los ambientes individuales, tanto en cabafas como en
bloque de invédlidos. Mas del 80% de ancianos menifestaron no poseer adoinos en sus
habitaciones, atribuyéndolo a factores de represidn institucional e insegurided: normativas
desconocides, &rdenes iguaimente desconocidas, robos precedentes y maltrato a los
objetos. Un grupo menor del 30% atribuyd a su pobreza la ausencia de decoracion. La
misma camtidad manifestd tener alglin adorno, predominando la imagineria religiosa en forma
de estampas o pequefios bultos.

Puede hacerse una suma en que {a pobreza, Inseguridad y normativas no
especificadas dan por resuitado el despojo en estos anclanos de la capacidad de poéeer yia
pérdida de control sobre sus pertenencias. Muy probablemente estas pérdidas contribuyan a
mermar los desplazamientos de los ancianos y su confianza en un entorno que se revela
agresivo,
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4.4 ARQUITECTURA, REPRESION Y MOVILIDAD EN EL PERSONAL

En términos generales se encontrd una gran divisién en el personal de esta institucion
con respeclo a arquitectura, represién y movilidad, con diferencias cualitativas que les ubican
de muy distintas maneras con respecto a la institucion y los ancianos. Estos dos grandes
grupos son ef personal de Direccion Central y Administrativo, al que se unen las Auxillares de
Enfermera {en adelante Grupo 1), y un grupo que incluye petsonal de cocina, lavanderia,
almacenista y aseadoras (en adelante Grupo 2).

Las escalas son percibidas por el personal de forma distinta que los ancianos,
considerando casi todos los ambientes entre pequefios y medianos. Esta percepcion de
pequefiez es mas acentuada hacia cuatro espacios: el consultorio, ta enfermerla, el cuarto de
guardia de las auxiliares de enfermerla y los bafios de autovélidos. Nétese cdmo tres de estos
cuatro espacios corresponden a los Bloques de invalidas y se refacionan con el personal que
mas directamente contacta y maneja a los ancianos mas deleriorados.

Los problemas del personal se reducen, en el Grupo 1, a elementos de
acondiclonamiento de sus particulares zonas de trabajo. En el Grupo 2 no sdlo hay
problemas de acondicionamiento -algunos severos- sino ademds de movilizacién y contacto
con el resto de la institucion.

Hablando en cifras, casi el 70% manifesté trabajer en un lugar cémodo, y un 32% lo
encontré agradable. Casi el 43% lo considerd bonito contia poco més de la mitad de la
muestra que lo califico como “Indiferente” e incluso “Feo”. Sin embargo y contradictoriamente,
el 100% de la muestra herla cambios a ese lugar bonito, cémodo y agradable; desde
cambios en el color (74%) y aumento del espacio hasta mds acondicionamiento en el drea
ylo en la estructura completa de la institucion (48%). EI decorado en general no lue
considerado por los entrevistados.

Puede considerarse al Grupo 2 como un seclor conflictuado dentro del personal, Los
elementos que los unifican son el aislamienta pronunciado de sus dreas de trabajo v, en el
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caso de las aseadoras. aungue éstas se desplazen por gran parte de Ia Inslitucién su trabajo,
el menos calificado y mas sujelo a drdenes, las hace el eslabdn mas débil dentro de la
Jjerarquia institucional. Ademas, su elevada movilidad las hace percibir que no tienen un lugar
especlfico, que las identifique, dentro de (a instifucion.

La adaptacion al mobillario presenta mas problemas en el Grupo 2. {a estanterla y los
reciplentes de limpieza fueron reportados como ‘incdmodos”, asi como el mobiliario de
cocina y sus condiciones generales. El ambiente de cocina (ue calificado de caluroso y mal
ventifado, mientras que la muestra global se dividié al 50% en cuanlo a la comodidad o
incomadidad de silas de oficina y de comedor. En general el personat de la institucion
encuentra algun tipo de problema con respecto al mobiliarto, pero no escasez o ausencla del
mismo, como st ocurre con los ancianos.

El 79% de la muestra global manifesté desconocer la existencia de alguna normativa
que reglamente sus desplazamientos, la cual efectivamente no existe. A este respecto la
libertad del personat es practicamente {otal, sdlo 1estringida a dreas de Direccion, almacenes
y depositos, que coincidenciaimente incluyen las def Grupo 2: almacenes y cocina. £l Grupo
2 incluye aquellos trabajadores que no poseen llave de su drea de trabsjo; aseadoras y
favanderas. Para el personal del Grupo 1, en general, no existen severos problemas de
despla'zamlemos en sus areas de {rabajo; contrarfamente, la muestra global manifesto
dificultades para desplazarse hacia las éreas ocupadas por el Grupo 2, y éste a su vez |
expresd su sensacion de aislamiento con respecto al resto de la institucion. €l aistamiento de
fa lavanderfa fue el mas evidente: comunicacion con muchos obstaculos (tendederos,

piedras, tierra, tuberla de superficie, la enlrada orientade et fado opuesto de los demas
amblentes).

El tipo de pisos no fue reportado como limitante exceptuando la zona de andadores,
donde la muestra global se dividid a mitad sobre la dificultad y/o facilidad para desplaiu!se.
Esta dificultad afecta particularmente al personal que da limpieza y mantenimiento a este
ambiente. Igualmente, la iluminacion en el Bloque 1 de Instalaciones centrales [fue
considerada como buena, no asl en los Bloques de invdlidos y depdsitos, donde & ta
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calificacién de regular para enfermerta, cuarto de guardia y almacenes, se une la sensactén
de Inseguridad nocturna ante la oscuridad y soledad reportadas por las auxilares de
enfermeria. Esta sensacion sl constituye un factor de riesgo muy préximo para los anclanos,
ya que el persenal auxiliar es el unico que queda para enfrentar situaciones de emergencia.
£n los hechos, la escasa vigilancia y el poco personal han generado un historial de
sustracciones nocturnas en esta institucién. Quizés esta sensacion de Inseguriqad y ho
control refuerza el mantenimiento de medidas ya mencionadas coma el cerrar con llave el
tinico acceso a los dormitorios del blogque de invalidos en horas de fa noche.

Aslt pues, las caracteristicas de los ambientes de desplazamiento y de los pisos en
general no representan un obstaculo para que el personal realice sus funciones y ejerza su
autoridad sobre los residentes. Les limitaciones y problemas mas bien se orientan a los

conlactos interpersonales y & los grupos que menos se relacionan con el manejo directo del
anciano.

Sin embargo, el control sobre los ancianos no excluye una pronunciada zonificacion,
colncidente este aspecto con los anclanos residentes, ya que limitan sus desplazamientos a
los ambientes de su competencia laboral y muestran poco conocimiento de los ambientes de
ancla[los. Cada personal se relaciona en la medida que su ambiente o su tipo de trabajo se
aproxima ! anciano. Asl, aseadoras, enfermeras, camllleros y auxiliares de enfermerla son
algunos de los miembros que mas contactan con encianos, ya que su aclividad y/o
desplazamientos obligan a esto. Al extremo opuesto, personal como la costurera casi no se
relaciona con ellos, a lo cual contribuye no sélo su tipo de oficio, sino el que su ambiente de
trabajo fue desplazado de su ubicacion original -en lavado y planchado- al extremo opuesto
de la UGG, bestante alejado del movimicnto dc los residentes. De hecho, casi ef 43% de la
muestra global reperto un contacto nulo con los anclanos, y poco méas del 20% reporid
contactos escasos.

Se registra una porticularidad con el bloque de anciﬂnos lnvahdos donde mds que
conocimiento se revela el ano ¥ hegativo |mpaclo emoclunal que ocasmna en el persanal las
condiciones de vida de eslos residentes. Un pequeﬂo,porcenla}e dequco més_de 20% -




manifestd el deseo de camblos en.el drea de invalidos, para hacerlas mds confortables,
refiiéndose al deterioro de la estructura, fella de mantenimiento, mal olor, abundancia de
moscas y deficienle ventitacién. Un porcentaje altn mayor (26%) considerd los bloques de
invalidos comeo el lugar menos agradable de la UGG, lo cual se relaciona con el porcentaje
que le precede y posiblemente con el temor a los factores declinantes que se asocian a la
vejez, ostensibles en los ancianos de estos bloques,

Es definitivo que el personal no maneja, al igual que el anciano, una idea global de la
institucién. La zonificacion unida a un voluntario control de sus desplazamientos, que no un
factor de represién sopertado en normativas o en la planta arquitecténica, son los elementos
que privan en la movilidad del personal.

Lo anterior no permite hablar con propiedad de un bloque de personal que “frabaja con
ancianos’; frase de frecuente uso en la institucion. La planta arquitectdnica tiene muy
marcadas las zonas de los distintos grupos de trabajadores, a lo cual se une una actitud

individual en gran parte de estos, tendente a restringir sus contactos con los ancianos al
minime indispensable.
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45 NECESIDADES ESPECIALES PARA EL ANCIANO AUSENTES EN EL DISENO
ARQUITECTONICO

El disefla marca a partir de sus ambienies a qué tiene derecho o no €l anciano, Es una
constante la ausencia de habilaciones para conyuges, de éreas de recreacion, dreas
educalivas y de trabajo, Esto es comprensible en funcién de que, de hecho, na se consideran
como necesidades a cubris la sexualidad, la educacion ni el lrabajo, y {a recreacion se reeliza
en atros espacios, inclusive externos, como plazes, jerdines, playas, etc,

En términos generales puede hacerse el siguiente diagndstico sobre este rengidn, que
abarca infraestuctusa y mobiliaria:

AMBIENTE INDIVIDUAL O ELEMENTO BASICO: CABANAS Y DORMITORIOS
COLECTIVOS PARA ANCIANOS INVALIDOS

CABANAS:
- Falta de privacidad e intimidad.

- Insuficiente mobiliara para stender a las necesldades persanales y de pnvac(dad del
anciano.

- Inexistencla de camas y colchones adaplados a las fimitaclones molrlces ¥y caracierlsllcas
musculo-esqueléticas de los anclanos.,

- Deficiencias en ventilacion e iluminacidn,

- Ancho insuficiente en las puertas para bafios,

DORMITORIOS COLECTIVOS:
- Ambiente Individual destructivo a nivel bio-psico-social.
- Ausencia de mobiliario minimo para salvaguarder bienes e inlimidad del anciano.

- Inexistencla de camas y colchones adaptados a las limilaciones motiices y caracterlsticas S

musculo-esqueléticas de los ancianos.
- Defictente dotacion de aparatos de ventilacion,
- Ausencia de timbres de cama.
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AMBIENTE COLECTIVO )
- AleJamiento del comedor de ancianos de las zonas de flujo de los usuarios.

- No hay serviclo de cuchilleria.

- Color y decaracion no estimulantes de la ingesta.

- No hay mobiliario adecuado para saldn de television.

AMBIENTE DE INTEGRACION

- Extensa deforestacién con repercusiones a nivel de contaminacién sénica, respiratoria y
visual.

- Ausencia de elementos arquitectdnicos integradores en éreas verdes.

- Colapsamiento del area de ingreso, al sobreponerse restacionamiento y acceso peatonal,
obstruyéndose las entradas principales.

AMBIENTE DE DESPLAZAMIENTOS

- Inexistencia de un sistema de rampas y pasamaneria.

- Materiales y mantenimiento inadecuados en pisos de aita circulacién, no aptos para las
caracleristicas de locomocidn de personas de avanzada edad.

- Deteriora acentuado en la red de andadores y en pisos de los ambientes individuales.

AMQIENTE DE ASISTENCIA ESPECIAL
- Cueslionable calidad de |a higiene general de estos Bloques.

- Aislamiento tanto del perscnal como de ancianos con respecto a los otros’ glupos T

{nstituclonales.

- insegurided nocturna en el personal. :
- Generacién de espacios con funciones no incluidas en el dlseho orlglnal y de connolacrones'
represivas (cuartos de ancianos caminadores).
- Inexistencia de asideras en las distintas 4reas de los baﬂc:)s,‘
- Ausencla de tinas para limitados flsicos. :

- Inexistencia de asientos fijos en el rea de ducha.

- Ausencia de dispositivos para ayudar a la lransferencia sma de ruedas-lnodoro
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AMBIENTE DE INSTALACIONES CENTRALES

- Alteracién de funciones y modificaciones a ia planta arquitectdnica con respecto al disefio
original.

- Crecimiento oportunista en detrimento de la zona de cabafias.

- Concentracion de las ventajas en cuanto a bienes muebles e inmuebles.

- Primacia del Bloque 1 y las dependencias médicas por sobre el resto de Instalaciones
Centrales.

- Défickt de mobiliario y equipos en cocina, lavado y planchado.

- Ausencia de equipo anti-incendio en depositos de material inflamable.

MBIENTE L ABORAL
- Ausencia de areas laborales, particularmente para varones, e hipotrofia de la existente.

ASPECTOS GENERALES QUE AFECTAN AL CONJUNTO ARQUITECTONICO

- Insuficientes mecanismos de idenlificacion en la trama urbana.

- Ausencia de una politica de mantenimiento para la pianta arquitectdnica, tanto en bienes
‘muebles como inmuebles.

- Inexistencia de una politica de orden psicosocial que peimita deteclar las necesidades
sem}das del anciano con respecto a la planta arquitectdnica y bienes muebles,

- Elevéada alteracion de las funciones originales asignadas & los ambientes en el disefio
arquitecldnico, con supresidn, sobreposicién y modificaciones realizades en forma
improvisada.

- Uso de material cancerlgeno en techos: asbesto.

/
- Ausencia del manejo de! color como elemenio para indicar cambios de ambientes y como
recurso de beneficio psicoldgico.

- Colapso en sistema de ventanerla. con afectacion de temperaturas interiores y ventilacién.

- Polarizacion en la distribucion de los aparatos de ventilacion, con tendencla ostensible a
favorecer al grupo de control de mayor jerarquia en el organigramé Institucional.

- Mo hay servicio de agua caliente.
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Pese a las buenas intenciones de lograr en uné sintesis arquitectdnica la solucidén de
los problemas basicos que afectan a los ancianos sujetos a la Asistencia Social, la realidad es
que en la préctica el disefio arquitectdnico de esta Unidsd geronto-geridtrica lleva a la
nivelacion y suptime la individualided, con lo cual este proyecto se ubica a respetable
distancia de la frase de Le Corbusier: "arquitectura es prever".

El planteamiento original supuso que un disefio arquilecténico lograrla algo: mejorar la
calidad de vida del anciano institucionalizado. En realidad, la prodiccidn mulliforme de
relaciones de dominio y represién propias de este tipo de instituciones generd reajustes en la
planta arquitectdnica; el plano se “acomod¢’ a lo real, a lo que se impone, ‘que son
especlficas relaclones de dominio.

El Discurso se maneja en sus dos planos; contradictorios y habituales. Por un lado la
argumentacion oficial, fuertemente apoyada en bases lécnicas, en invesligaciones, que
pretende explicar las caracteristicas y devenir de ciertos grupos e incidir sobre estos en un
sentido de beneficio. Un Discurso de supuesta autocrilica, en defensa y rescate de valores
sociales y de Instituciones. En esle caso se enctientra la presencia de lo més avanzado del
Discurso Social sobre la vejez, el cual se abstiene de usar estereofipos negativos como
herramienta conceptueal y busca explicaciones sustentadas en factores sociales, economicos,
bioldgicos y otros. Este nuevo Discurso se hizo extensivo hacia el plano de lo arquitectdnico,
donde se intentd un disefio que lograra repioducir condiciones externas, comunitarias, de
vida soclat intergrupal. de transito interinstitucional, en una Institucién Total. Es asl como se
habla de hogar, intimidad, privacidad, efc; e incluso de ciudad y pueblo.

Por ofra parte se encuentra, introyectado y aplicado por el personal y los ancianos
residentes, el Discurso vivencial, no sofisticado. no oficial, del envejecimiento; aquél
impregnado de estereotipos negativos y que estigmatiza esta etapa de la vida. Discurso que
trasluce el temor psicosocial que se tiene de la vejez como etapa y como experiencia. Es este
un Discurso de fracture, de escision, que rechaza los “beneficios” ofertados por su
contraparte. Discurso orientado a la eficacia, al mercado, al mundo de la produccidn.
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De la unidad de ambos resulta un Discurso global paradéjico, unién de opuestos
{beneficio-rechazo) en el cual la arquitectura ha sido trasladada, como disefio, hacia la
consecusion del beneficio; sin lograr deslastrarse del rechazo social que, pese a todo,
. acompafia a estas instituciones.

Pero mientras el Discurso no se transforma en lo inmediato, la propuesta arquitectonica
sl se transforma obedeciendo a la repraduccion inmediata de las refaciones de poder propias
de estas Instituciones Totales, y que encontraba en el seguimiento del diseflo arquitectdnico
propuesto una alteracion a su dinamica. En este estudio de caso, el poder se ocuita en el
Discurso Social sobre la vejez; inciusive se oculta tras una aparente ausencia de normativas
que es suplida en los hechos por los diversos procesos de sometimiento sobre los cuerpos,
gestos, habilos, etc.; pero en el uso de la planta arquitecténica se expresa en todos sus
detalles.

E! disefio arquitectdnico original queda cuestionado desde dos dngulos: en su uso
debido a las deformaciones sufridas por los diversos ambientes, y que en conjunto lievan a
contradecir el Discurso oficial y los objetivos del que es companente la planta arquitectdnica
mas Aan!igua, En su pertinencia debido a que el anexo conslruido posleriormente parte de
una concepcidn completamente distinta del disedo arquitecténico, aungue también manejada
por Ia§ autaridades, en este tipo de instituciones, y que viene a ser una forma de desautorizar
-por la via de un no seguimiento- el proyecto anterior.

Es evidente que como proyeclo de vida para otros -los anclanos- las novedades
planteadas por el Discutso oficial y apoyadas en la planta arquitectdnica no han tenido los
resuliados esperados, bien por haber sido elterades u omitidas. Las condiciones de vida de
esfos no reflejan la infencionalidad del Discurso oficial, y si las del Discurso vivencial.
Antericres fnvestigaciones sobre diversos aspectos de esta institucién confirman o aquf
expuesto (Chibly, 1994; Garcla, 1994). ‘ '
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Pero, en definitiva, es concluyente que donde hay poder hay resistencia. Esta se
expresa, en el caso de que se trata. a iravés de ls resistencia a la cohabitacion y la busqueda
de la vida en solitario coma elementos preservedoses de lo individual,

Asl pues, la planta arquitectdnica, sometida a progresivas y constantes deformacltones
en su disefio y funciones, se aleja por completo de jos objetivos iniciales, fos cuales se ve
imposibilitada de alcanzar en la medida que artanca de un postulado iiieconciliable: lograr un
ambiente de famiia y comumdad en el contexio de una Institucién Total. Las
\ranstormaciones ilevan al extiemo de generar espacios de “cuidado” o *vigilancia® claramente
reptesivos, como los cusftos de “‘caminadores’. Las ambientaciones claramente se arientan a
reprimir y nivelar a los residentes, al recrearse espacios sin estimulacién aiguna.

Negado su principio de transformar la calidad de vida de estos anclanos, lo
arquitectonico se muestra como un elemento mas del Discurso oficial acerca de la vejez, y
sujeta como &1 a las desviaciones propies de este lipo de planteamientos, limitados al impacto
formal mas no 8 generar cambios en grupos socliales que, como éste, cantinGan en la
calegoria de “desaparecidos socisles”. peto con los resultados esperados con respecto al
mensaje que genera hacia el medio sacial: no apartarse de la norma, no apararse del ideal
soclal, apegarse lo mas posibie al deber ser.

Por ultimo. la dicotomia radical grupo de control-grupa tesidente, queda fracturada en
esle caso por dos elementos: primero, la division al interior del grupo de control en dos
subgrupos, uno de los cuales en forma ostensible predomina y se impone af otro; y segundo,
et racionamiento que el grupo de contiol -en generel- hace de sus confactos con fos
ancianos. El contacto cofidiano y e fuerte de la responsabilidad y la interaccion soclal queda,
entonces, en una fraccién del grupo de control; aunque todos coadyuven 8 que ef procese
de sometimiento no pierda su (ono.
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ANEXOS

Anexo N° 1.- Mapa politico-territorial del Estado Falcén, situacian relativa, ficha censal basica
y escudo. Con ubicacidn de! Municipio Autonomo Miranda y su capital Coso, fambién capital
del Estado.

Anexo N° 2.- Plano de fa ciudad de Coro.

Anexo N° 3.- Plano de la ciudad de Coro. Detalle de la ubicacion de la Unidad Geronto-
Geriatrica “Dr. José Dolores Beaujon”,

Anexo N° 4.- Hogar de Anclanos. Coro. Plano Piloto.

Anexo N° 5.- Hogar de Ancianos, Coro. Plania Grupo Ay B.

Anexo N° 6.- Encuesta a Anclanos Residentes.

Anexo N° 7.- Cuestionario para el Personal.

Anexo N° 8.- Cédula de Observacion. Ambiente individual,

Anexo N° 8.- Cédula de Observacion, Ambiente colectivo.

Anexo N° 10.- Cédula de Observacion, Ambiente de integracion.

Anexa N° 11.- Cédula de Obsetvaclén. Ambiente de desplazamientos.

Anexo N° 12- Cédula de Observacion. Ambiente para asistencia especial.

Anexo N® 13.- Cédula de Observacion, Ambiente de instalaciones centrales.

Anexo N° 14.- Cédula de Observacidn, Ambiente {aboral,

Anexo N° 15- Hogar de Ancianos. Coro, Vista entrada del Conjunto.

Anexo N° 16.- Hogar de Ancianos. Coro. Plano de fachadas y corte.

Anexo N° 17.- Hogar de Ancianos. Coro. Planta corles fachadas y perspectivas.

Anexo N° 18.- Unidad Gerontoldgica. Coro. Plano de la Cocina.

Anexo N° 18.- Unidad Getontoldgica. Coro. Lavanderfa y Planchado.
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ANEXQ N° 2
PLANO DE LA CIUDAD DE CORQ



ANEXO N° 3
PLANO DE LA CIUDAD DE CORO
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ANEXON®S
DISCURSO SOCIAL, ARQUITECTURA Y REPRESION SU CORRESPONDENCM EN UNIDACES S
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ANEXO N*7
K DISCURSQ SOCIAL, ARQUITECTURA Y REFRESION .
SU CORRESPONDENCIA BN UMIDADES GERONTO- GERI/\TRIO\S
CUESTIONARIO PARA PERSONAL
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ILUMINACION
10- LFunuunun todos Ies bambillos e su amn de lmlm

- l? En €50 Us quo su hotany do llulxl[u lvuu

- la tosulla
. BUENA ;
QOficina

Comedar poisonal
Comador ancienos
Cacina

Consultana

Cunrto de guardia
Enformerle
Almacen

tavado y planchado
Beflo invalidos
Bano autavdlidos
Aton labarterapia
Arpa mantenimiento
Catradores

TEMPERATURA Y VENTILACION

13 - Cuando sopld BMo ¢$0 cleiran con violencia les puartas a venlanas de su druu dn (mbn,o')
PUERTAS SI___ NO VENTANAS -SI__ "NO___
14 - Quando Hunve antra agua . o

l

Oficing

Comodor parsonat
Comedor onclanos
Cocina
Consultono

Cuarto de guardia
Enformerla
Almpcen

Lavado y planchado
Bono invéilidos
Baflo sutavdlidos
Aron leborterapie
Area mantenimiento
Conedores

I'I,IIHI'!_HHHI%

-I-fl'HH!HHH_IF

.

barace

Oficine .
Comuador porsonal
Comedor enciancs
Cocina )
Consullone




Cuarto de quardia
Enfermotla

Almacan

Lavado y planchodo
Bano mvilidos
Barlo autovalidos
Aroa lobortorapia
Arga mantommionto
Corradores

P1S0O3

16 - Drga s los pisos do os(os facitan o Sus

FACILITA - DIFICULTA

Cficina
Comedor personal
Comedor ancignos
Cocine
Consultonio
Cuarto do quardia
Enfermeila
Almacén
Lavado y planchadeo
Bafto mvalidos
Barto aulovdiidos
Aroa laborterapia
Area mantanimianto
Cartedoros
Andadores
17 - En su oplnton gensten suﬁcnenlus edncuadns rampas nmu of d
da comedar?
Si___ NO__
18 - LPor qud parto de in Umdnd sa le nacu mas fﬂcnl camil
LPor quo?_
18 - ¢ Por qué parte do la Umdad sa le nuce mds dl"cl' cumln ﬁ
&Por que?,

l_lyl‘lil_lllyllll_

€arros de semicio .-

tezgmiento do silas de tuedas

OLORES Y COLORES .
20- ¢Qué lipa da olores percibe Ustod en su drea do lmba 0?
Plantas
Comida
Crina/hacos
Medicinas
Basura
Oesinfectantas
Ctros {cudl) . S . SN N

21 - 4Alguno do 0508 aloras dificulta ta roaluacncn de su lvobo;o’i Si_ P NO____
&Cull olor? DA .
22 - F color da qua estd pmtava su 3rna do irabya la paroce . Agradabla____ - [x
23+ S1 Usted pudiara mem;ula o} color dn su drea da trabajo? Sl NO_

IH‘III

‘




UsSo DE LOS MSIENTES : P
24 . En qub sitios de la Unidad reabza Ustoa las srgulun(os ncthaues’l

Loor-ascrbir Almorzar & Ccunucrav
. merandar E"CIBHOS

Area do traboro
Bario da parsonal
Comador

P
Cax

Aroas vordos
Talleres

Dormitortas
anclancs

NECESIDADES SENTIDAS
25 - 4Qud lugar de la Unidad la resulta mns
&Por quo? L
26 - ¢,Qud lugar da la Unidad I rssuuu mum)s
,‘Pm qué?,

LPuv qua?.
28. SiUstod pudinre cquo camblmln en cualqu
<Por qué?,
29 - Dosdo qua Usled trabap on In Unidad

OFICINAS

COMEDOR PARA PERSONAL
AREAS DE DEPOSITO
AREA LAVADO-PLANCHADG
VIAS DE CIRCULACION
PARA EL PERSONAL
HABITACIONES DE
ANCIANOS

TALLERES LABORTERAPIA
AREAS RECREATIVAS
ARBOLES

AREAS DEPORTIVAS
RAMPAS PARA ANCIANOS
DISCAPACITADOS




ANEXQ N°8
DISCURSO SOCIAL, ARQUITECTURA Y REPRESION
SU CORRESPONDENCIA EN UNIDADES GERONTO-GERIATRICAS
CEDULA DE OBSERVACION
AMBIENTE IMDIVIDUAL

1.- Muebles:

1.1 Cama 1.2 Mesa de Noche_____ 1.3 Ropero,

1.4 Tocado!, 1.5 Masa accasorlo ____ 1.6 Slllos 1.7 Replsas,

1.8 Otros -
Caracterisiico de los camas: . .

Orfopédics____ 0,80 X 1.90 {(minimo) 0.50 2 0,60 de aHiura (con colchdn)._ . .

Con barandas. O R
2.- Aparatos;

24TV, 2.2 Radlo___ 2.3 Cocinllla____ 2.4 Cafetera_____. 2.5 Plancha____ "
2.6 Ventllador, 2.7 Relojda pared____2.8Lampara_ - - "7t :
2.9 Qtro (s) . R

3.- Decoraclén: R
3.1 Figuras decorslivas____ 3.2 Relralos, 3.3 Cuadr

3.4 Imeginerla religlosa, 3.5 Plantes. 3.6 LIbros -
3.7 Cubrecamas, 38Cortinas____ 3
3.90t0 {3),
4,- Techos:
4,1 Asbesto. 4.2 Plafén,
4.3 Rotutas, 4.4 Suctednd
5.- Plsos: | .
5.1 Cemento pulido, 5.2 Losate vinllica, 6.3 Otro,
Desnlveles: 5.4 Grlatas 5.5 Escalones 5.6 Rompas,
5.7 Sucledad IR i
6.- Paredes:

Tipo da recubrimlento en las paredes:

6.1Yeso ___ 62Rusllco___630u0___ R

6.4 Grletas____ 6.5 Pintuia deterlorada____ 6.6 Sucledad,__"__
1.- Puertas; -

7.1 Materlal

7.2 Acceso para sliis de ruedss,

Cenaduia: 7.3 Inhebilltada, 7.4 Deloctuosa
8.- Ventanas: '

8.1 Tlpo de Ventano:
8.2 Clausurada, 8.3 Manljas Inutiiizodas, K
Vidilos: 8.4 Recublertos, 8.5 Rolos 8.6 Cortlnes,

9.- lluminacién:
9.4 N®de luces an fa habitocion, S
Tipo de lluminacién: 9.2 Natural___ 9.3 Arlificlel :
9.4 Central____9.5 Por cama,

9.6 Tipo de bombililo:
9.7 Estado genetal de los
9.8 Estodo general de los
10.- Colores:
10.1 Color de las p
10.2 Color del tacho,
10.3 Color de las pusrias, .

10.4 Colot del piso
10.5 Colores en o}
11.- Olores: L
14.1 Plantos, 11.2 Medicinas____ 11.3 Orinesthecas,
11.5 Desinlectantos, 11.6 Parfume___ 3

11.7 Olro,




BANO DE ANCIANOS
12.- Muebles y accesorfos en el batto:
12,1 Ducha 12.2 Jabonera en la regadera____ 12 3 Posela____

12.4 Portn Popel____ 125 L 126 onl
12.7 Porta cepilio____ 12.8 Boliquin___ ) Espejo____ 12,10 Toallero,
12.11 Otro (s),
13.- Accesorios de seguridad:
13.1 Agairadera enduchn_____ 13.2 Agarradera en pesets____
133 ocon ____ 13.4 Duchao de mano,
13.5 Aslento anlldesilzante,
14.- Techos:

14.1 Asbesto 14.2 Platon,
14.3 Roluras 14.4 Sucledad

15.- Plsos:
15.1¢C balante ____15.2C 1
Dasnliveles: 15.3 Grietas ____ 15.4 Escalones
15.5 Sucledad : R
16.- Paredes: s
Tipo de recubrimlento en los paredes R '
16.1 Cerdmica hesta 1.80 infs. 16.2 Plnturo de acelte,
16.3 Clro,
16.4Grietas____ 16.5 Pinlurs dn____ 16.6 Sucl
17.- Puerta:
17.1 Material
17 .2 Acceso para silla de vuedus
Cerrodura: 17.3 | 1! 174 Dat
18.- Ventanas:
18.1 Tipo de Ventana:
18.2 Clausurada, 18.3 Manijes inutilizedas

Vidrios: 18.4 Recublertos, 18.5 Rotos,
19.- uminaclén y ventilacion:
19.1 N*de luces.

Tipo de Ilumlnaclbn 19 2 Natura!____ 19.3 Artificlal,
19.4 Tipode b
Venlllactdn: 19.5 Directa, 19.6 Indlrecta,

20.- Colores:

20.1 Cofor da las p
20.2 Color del techo,
20.3 Color de la puerta
20.4 Colot del plso
20.5 Colores en ef mobl s

21.- Olores: .
21,1 Plantes ____ 212 Medicinas____ 21.3 Orlnoslrm:es . 21 4 Comldo
21.5 Desinfectontes____ 216 Petfums 21.7 Otro,




ANEXO N°9
. DISCURSO SOCIAL. ARQUITECTURA Y REPRESION
SU CORRESPONDENCIA EN UNIDADES GERONTO-GERIATRICAS

CEDULA DE OBSERVACION
AMBIENTE COLECTIVO
COMEDOR/SALON DE TELEVISION.-
1.- Muebles:
1.1 Mesa de comer____ 1.2 Sillas de comer
7 1,3 Macedotas, 1.4 Cairos de serviclo,
. 1.5 Otro(s),
2.- Aparatos:
ALY 2.2 Ventilador 2.3 Relo| de pared,
2400 (s)
3.- Decoracién: .
. 3.1 Figuias decorativas, 3.2 Cuadros varlos,
3.3 Imagineria religioss, 3.4 Planfas, .
3.5QU0(9),
4.- Techos:

4.1 Asbesto_____ 4.2 Plafén,
43Roturas____ 4.4 Suciedod,___
5.- Pisos; ST ey
5.1 Cemento pulldo____ 5.2 Loseta vinilica____ 5.3 Otio i
Desniveles: 5.4 Grietas 5.5 Escalones____ 5.6 Rampas__.. -
5.7 Sucledad, Lo
6.- Paredes:
Tipo de recubrimlento en las paredes
6.1 Yeso, 6.2 Rustico, 6.3 Otro,

6.4 Giletns 6.5 Pintura deteriorada
6.6 Sucledad 6.7 Pasamaneria,

7. Puertas. R o
7.1 Materlal, Py

7.2 Acceso para siile de ruedas
Cerradura: 7.3 Inhabllitada, 7.4 Defectuosa__ _
8.- Ventanas: .

8.1 Tipo{s) de ",
8.2 Clausurada 8.3 Monljes Inutllizedos
WVidrios: 8.4 Recublertas, 8.5 Rolos
9. lluminacién:
9.1 N* de luces .
Tipo de lluminacién: 9.2 Natural, 9.3 Astifictal,
9.4 TIpo de bomblll
9.5 Eslado ganeral de los
9.6 Estado general de los apagadotes
10.- Colores:
10.1 Coloi de las p
10.2 Color del techo,
10.3 Color da las puertas,
10.4 Color del piso
10.5 Colores en el
11.- Olores:
11.1 Plantas 1.2 11.3 01 _
11.4 Comlda 11.5 Desinfectantes, 11.6 Perfume,
11.7 Qtro, BN .

CAPILLA
12.- Muebles:
12.1 Aslentos para pibilco_
12.3 Qtrofs),

12.2 Moblllario religloso,




13- Aparatos:
13.1 Alre acondiclonado, 13.2 Ventllador,
13.3 Refoj de pared____
13.4 Otro (s)

14.- Decoracién:
14.1 Floreros____
14,3 Candelabros____
14.4 Otro (s),

14.2 Imag'nerta religlose, '

15.- Techos:
15.1 Asbeslo. 16.2 Plnfén
15.3 Roturas, 156.4 Sucledad
16.- Plsos:
16.t Cemento pulldo____ 16.2 Losela vinlilca,
Desnlveles: 16.4 Grlelas, 16.5 Escalones,
16.7 Sucledod .
17,- Paredes:
Tipo da tecubtimiento en las paredes:
17.1 Yeso_____ 17.2 Rustico, 17.30uo,
17.4 Grletas 17.5 Pintura deterlorada,
17.6 Sucledad
17,7 Pasanianatle____
18.- Puertas:
18.1 Matatlal

16.3 Qo
16.6 Rampas

Carradura: 18.2 inhabilitada, 18.3 Defectuosa____

18.4 Rampas:
19.- Ventanas:
19.1 Tipo de

19.2 Clausureds,
Vidiios: 19.4 Recublertos 19.5 Rolos ____
19.6 Corlinos

20.- lluminaclén:
20.1 N* de luces
Tipo de lluminaclén: 20.2 Natural
20.4 Estado gensral de (|

19.3 Manijes rofes o Inutliizadas R

20.3 Anticlal "

20.5 Estado general de ay

21.. Colores:
21.1 Colof de las p

21.2 Color de} techo,

21.3 Color de Ias puerstas

21.4 Colot del piso

21.5Colores on el

22.- Olores:
22.1 Plantes. 222 :

2
22.4 Cormida, 22.5 DesInfectantes
22.7 Otro,

O ——
22,8 Perfume__:




ANEXON® 10
DISCURSO SOCIAL, ARQUITECTURA Y REPRESION
SU CORRESPONDENCIA EN UNIDADES GERONTO-GERIATRICAS
CEDULA DE OBSERVACION
AMBIENTE DE INTEGRACION

AREAS VERDES

L Superficte
1.1

Tipo de terreno
1.2 Plano____ 1.3 Ondulado 1.4 Quebradizo____
2.- Tipo de vegetacldn
2.1 Maleza_____ 2.2 Arboles decoralivos ___ 2.3 Arboles liutales
2.4 Asbustos de [ardin 2.5 Cuttivos,

3.- Condlcl de [a vey 1
3.1 Enferma, 3.2 Podada, 3.3 Toleda,
4. Condiciones del suelo

4.1 Abonado 42End 4.3 Abandonadi
5.- Elementos insertos en las dreas verdes
S.1 Parque, 5.2 Fuentes 5.3 Boncos, 5.4 Plaze,

5.5 Areas deportivas, 5.6 Cultlvos 5.7 Zonas de desechos,
5. Estado general de las Areas verdes: .

AREAS DEPQRTIVAS

6.- Tipo de instalacién

6.1 Cancha de pelota 6.2 GImnaslo,

6.3 Canchadebolos____ 6.4 Cancha de Bolas crlollas____ -
7. Caracteristicas de las Instalaclones B

7.1 Techado 7.2 Alre libre .

7.3 Plso de Herin, 7.4 Piso de cemento, 1.5 Cto, 1

8.- Estado general de |os sccesotios

9.- Estado genaral de la demarcacion, C s R




ANEXON° 11
DISCURSO SOCIAL, ARQUITECTURA Y REPRESION
SU CORRESPONDENCIA EN UNIDADES GERONTO-GERIATRICAS
CEDULA DE OBSERVACION
AMBIENTE DE DESPLAZAMIENTOS

ACCESO A LA UNIDAD GERONTO-GERIATRICA

1.- Clrcutaclon exterior:
1.1 Calle pavimentada, 1.2 Avenida pavimentada,

2.- Transporte publico:
2.1 Transporte publico Inmediato (menos de 3 cuadras)

" 3. Acceso peatonal:

3.1 Camaento rustico, 3.2 Cemento pulido,
Desnivales: 3.3 Grletas, 3.4 Escalones 3.5 Rampas,
3.6 Semaforo pestonal,

4.- Acceso vehlcular:
4.1 Estaclonamlento para vistas,
4.2 Estac \ para vehlculos oficial
4.3 Estaclonamtento al Interiof
4.4 Estaclonamlento al exterlor

CORREDORES

5.- Techos:
5.1 Asbesto 5.2 Plofén_
5.3 Roluras, §.4 Sucledad,

6.-Plsos: O .
6.1 Cemento pulido. 6.2 Cemento rustico__. . 6.3 Otio, .
Desniveles: 6.4 Gristas____ 6.5 Escelones_ "~ 6,6 Rampas_ = -
6.7 Sucledad Lo B
6.8 Ancho sup 8 095mis
6.9 Pasamanarls
6.10 Mts iineales aproximedos de pasamanerfa,
€.11 Rainpas. |
Eatado general de ias rampas

ANDADCRES

7. Plsos: A
7.1 Cemento rustico, 7.2 Qo -
Desniveles: 7.3 Grletas ____ 7.4 Escalones.

7.6 Ancho supatior & 0,06 mts S

7.7 Pasamanerie
7.8 Mis. linealss ap
7.9 Rampas,
Estado general de las rampas,




ANEXON® 12
DISCURSO SQCIAL., ARQUITECTURA Y REPRESION
SU CORRESPONDENCIA EN UNIDADES GERONTO-GERIATRICAS
CEDULA DE OBSERVACION
AMBIENTE PARA ASISTENCIA ESPECIAL

ENFERMERIA.-
* 1,- Moblllario y equipo.
1.1 Cama de auscultaclén____ 1.2 Escittorlo, 1.3 SlMs,
1.4 Nevera para medicinas. 1.5 Archivo de Histotlas clinicas . __
1.6 Depésito Individual de medicamentos,
1.7 1.8 Tensiomet! 19E pl 110 T S
1.11 Botlquin de ptimesos auxillos, 1.12 Ctros . .
2.- Aparatos:
2.1 Alre acondkelonado____ 2.2 Venlilador, 2.3 Relo) de pared,
2.40lro (s)

3.- Decoraclén:
3.1 Figuras decoralivas____ 3.2 Cuadros varlos____
3.3imaginerla religlosa____ 3.4 Plantas____

3.5 Qlro (s)

4.- Techos:
4.1 Asbesto. 4.2 Plafon,

43 Roturas 4.4 Sucledad,
5. Plsos: A
5.1 Camento pulldo 5.2 Loseta vinllice 53 Olro,
Desnliveles: 5.4 Grlstas___ 5.5 Escalones, 5,6 Rampas.
5.7 Sucledad :
6. Paredes:
Tipo de recubrimiento an las paredes
6.1 Yeso, 6.2 Rustico___ 6.3 Otro,

6.4 Crlotas, 6.5 Pinturo delerforada____
6.6 Sucledad
7.- Puertas:
7.1 Materlal
7.2 Acceso para silia de rusdes
C a: 7.3 7.4 D«
8.- Ventanas:
8.1 Tlpo de Ventana:
8.2 Clausurada, 8.3 Manijas Inutlilzadas____
Vidilos: 8.4 Recublernos___ 8.5Rolos___ 8.6 Coﬂlnns
9. lluminacién:
9.1 N*de luces
Tipo de lluminactén: 9.2 Natural 93 Antificlal
9.4 Tlpode b ;
9.5 Eslado general de los lentes,

9.6 Estado general de los
10.- Colores:

10.1 Cotot de las paredes

10.2 Color del techo,

10.3 Color da las puerlas,

10.4 Color del piso
10.5 Colores en el
11.- Olores:
1.4 Plantas___ 11.2 A 1130
11.5 Desinfectantes____ 11.6 Parfume__"

BLOQUE DE INVALIDOS
12.- Moblllarlo y accesorios de uso Indlvldual'
12.1Cama___ 12.2 Mesade Noche_ 12,3 Ropevo
125 Redlo 126 slia___ 12, 7 Repi Repisas: "
12.9 Otro(s), BRI

2.4 Ventilodor.:_°

_-12.8 Liamador o timbre




13.- Aparatos de uso colectivo; .

130 TV____ 132Radlo___ 13.3 Ventllador__ 13.4 Relojde pated_____

13.5 Masica funcional_____ .

13.6 Otto {3)
14.- Decoracidn {indlviduat):

14.1 Floteros____ 14.2 Figusos lvas__~  14.3 Imaginerla tefigiose____

14.4 Cuadros varios____ 14.5Plaptas ___ . 14.6 Cortinas____

14.7 Retsatos____ 14.8 Cubrecamas ___|

14.9 Qtro {3)
154.- Decoracién (colectiva). .

15,1 Flaretos 5.2 Flguias decorativas____

15.3 imagineria tellgiosa_____ 15.4 Cuadros verios____

16.5Plantes ___ 15.6 Cortines_____ E

15.7 Qtso {8},
16.- Techos:

16.1 Asbesto____ 16.2 Plafén____

16.3 Roturas____ 16.4 Sucledad____

17.- Plsas:

17.1 Cemento pulido___ 17.2 Losata vinllica,
Dasniveles: 17.3 Grlstas, 17.4 Escalones,
17.6 Sucledad____

18.- Paredes: N SR T
Tipo de recubrimlenio en las paredes: . o il A
18.1 Yeso 18.2 Rustico, 18.3 Ctio, S

18,4 Grletas 18.5 Pintura deteriotads Ledo ‘

18.6 Sucleded____ i Ly R

18.7 Pasamanerla____ Vo : : .
19.- Puertas:

19,1 Moterin),

19.2 Acceso para silis de ruedas,

Catraduse: 19.3 Inhablitada 19.4 Defectuosa,

20 Ventanas: N
20.1 Tipo de Ventana:
20.2 Clausurada____ 20.3 Manilas Inutiizadas P

Vidties: 20.4 Recublesnos 20.5Rofos_.__  20.6 Cortinas,

21.- Huminacion: LT
211 N* de fuces anis hobitacion
Tipo de liuminacion: 21.2 Natural____ 21.3 Anlificiad .
21.4 Contiel 21.5 Por come .

21.6 Tipo de bombll
21.7 Estado general de los
21.8 Estado ganera! do los

22.- Colores:

22,4 Color de las paredes
22.2 Color del tatho,
22.3 Culor de las pusitas,
22.4 Color del plso
225 Colores en el

23.- Qlores: R IR, . v

23.1 Plantos ____ 23.2 Mediclnas, 23.3 Qrinestheces 234 Comida____
235 Desinfeclontes ___ 23.6 Perlume____" 23.7 Glro___

17,5 Rompas .

BARIO BLOQUE DE INVALIDOS

24.. Equipamiento general: .
24.1 Ducho con agattedern 24.2 Ducha da mano,
24.3 Aslento anlides!izante 24.4 Alfombra antiisesbalante,
24.5 Posets con agastadorns, 246 24.7 Jab
24.8 Portacepillo____ 24.9 Espajo. 24.1Q Toalfero,

25.- Techos:
25.1 Asbesto, 25.2 Plalon
25.3 Roluins. 25.4 Sucledad.




26.- Pisos:
. 26.1 Coramica __.__262C pulido,
Desnlveles: 26.3 Grlelos, 26.4 Escaiones
26.5 Sucleded,

27.- Paredes:
Tipo de recubrimiento en las patedes:
27.1 Cerdmica hasta 1,80 mis 27.2 Pintura de acelte
27.3 Otro,

27.4Grietas____ 27.5 Pinturo deloriorada
27.6 Sucleded____
27.7 Pasamanetla____
28.- Puertas:
28.t Materlat_______
28.2 Acceso parn slile de ruedas
Cerradura: 28,3 Inhabiltada____ 28.4 D: .
29.- Ventanas.
29.1 Tipo de Ventana:
29.2 Clausurado, 29.3 Manljas Inutlizadas
Vidrles: 29.4 Recublernos 29.5 Rotos,
30.- lluminacion:
30.1 N* de luces E
Tipo de fluminacién: 30.2 Natural___ 30.3 Artificlal
30.4 Tlpo da bombil -
30.5 Estado general de {05
30.6 Estado general ds los apagadores
31.- Colores:
31.1 Color de las paredes
31.2 Color del techo,
31.3 Color de las puertos
31.4 Color del plso
31.5 Colores sn e
32.- Olores: R
32.1 Plantas____ 32.2 Mediclnas__-_32.3 O
32,5 Desintectantes____ 32,6 Perfume__- 32.7
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ANEXO Ne 13

OISCURSO SOCIAL, ARQUITECTURA Y HEPRESIONSU CORFIESPONDCNCM EN UNIDADE9 GERONTO-GERMTRI(MS
CEMULA DE ODSERVACION B lNSIALACIONE? CENTRI\LES

OFICINAS .

11 Escritorro____ 12 Slia e oficing___

Dirofs),
2 - Aparatos -

2.1 Aire Acandictonado____, 2.2 Vantlador_ 5

2 3 Computador___ 2 4 Mdauina uscrit__—__

21 Raloy do pated_____ 2 7 Cafatera__,

Qtro (s}
3. Decorecidn it

J 1 Figuras decoralivas____ 3 2 Rotratos

33 Cuadras vanos____ 3 4 ttnagmoria religrosa;

Otra (s) oL
4 . Tachos

41 Asbesto___ 4.2 Plafén____
S - Plsas .

5 1 Cemanto pukido___ 5 2 Losate vinihca,

Desnivoles 5 4 Gratas_,__ 5 5 Escalanns

A a8

14 Tetfonora -

3 . Paredes.
Tipo de recubnmianto en las paradas
G1Yeso___ 82Rastico_.__ 83 Olro____
64 Gvinlus 65 Pintura da datenotada_

7. Pusrtes
71 Malerial
7 2 Acceso para silla da ruedas, =

Carraduta 7.3 Inhobildods, 7 4 Defoctuosa_ -~

8 . Ventanas 5
3 1 Tipa de Vantena
A 2Causwada___ 8 7 Manyas inutihzadas ____

vidrios 84 Rocubartos___ 85 Rotos
‘8 68Cortinas_, _
9. lluminucién
9 1N°de lucas . -
Tipo da ilyminacién. 9 2 Natural 9.3 Atificial A
95 Tipe do bombillo : e
8 6 Estado gonerel da lomacortientos __
9 8 Estado qonmul do
10 Colores
10 1 Calor do 1as parodos
102 Calor dal tacha,
103 Coior do fas puertas
10 4 Calor dal piso
10 5 Calores en ol

11 . Olores : R P
111 Plantas 112 Medionas_ 211 3 Onnusihacas,
114Comde____ IlSDnsmmct 111 6 Porft

HABITACIONES PARA EL FCRSONAL
12.- Moblilerio.
12 1Camo___ 122 Mosu du‘ Nucne
124 Esculmm -12.5 Tocador
127 Sitas_____~ 12 8 Repiga:

129 ONofsl____./ S
13 - Aparalos
12J3ITV_

134 Calglora >
13 A Rnlo) do
14.. Decorscldn”

13 7.Arre Acond _




- 15 - Techos s
15 { Asbasia 15 2 Plpidn 153 Roturas _ 4Sucmuud__ B

18 Plsos : .
163 1 Cementa pulido___ 14 Z Losota vinihea
Dagnivoles 16 3 Gnotas___ 15 4 Escalotes_ . 186 >Ucmduu
17 . Paredes X N
Tipo de racubnmignto an Ing oaredos -
17 1 rosq, 17 2Rustico__ 1730
17 4 Griolag 17 5 Pintura detonorads,
15 - Puertas

18 1 Matanal_ e R
Carradurn 16 4 inhabiilada____ 18 § Dafect
- 19 - Ventanas .
19 1 Tipo do Ventana
192 Clausuruda 19 3 Manijas inuthzadas
vidnos 19 4 Rocubantos___ 19 SRutes__
196 Cothnas_,___ -
40 - luminacién
20 1 H* da luces _
Tipade dunnnacidn 20 2 Directa,
20 5 Tipo de bombiila
20  Estado qoneral do
207 Estado ganoral da
21 . Colores
211 Color do las parodes
21 7 Color del tacho,
213 Calot da las puoring
21 4 Calor dal pisa
21 5 Calares on e
42 - Olores !
22 1 Piantas, 22 2 Modicinas,
22.5 Dasinfectantes 26 Parfume___- -

BANQ DE PERSONAL

23 - Muebles y accasorios ' o
421 Regadara____ 23 2 Jabonorg an la mguderu
234 Porin Pepnl_____ 23 5lavamanos___ 238§ Jubonma on Levamnnos_.
237 Pora cepitlo. 2388atiquin___ 239 2310

23 11 Tagele antiresbalante
4312 Olto (s)

24 . Techos

241 Asbasto  _ 24 2 Plafon 243 Rotut
25 - Pisos :

25 1 Camento pulido____ 2% 2 Cardrmca___—

Oasnivales 25 3 Gnetas___ 25 4 Escalones,
26 . Pareden
Tipo de recubrirmenta en las paredes
26 1 Cardnmuca hesta 1,80 mis
27 - Puerta
27 1 Matena)
Corradura' 27 2
28 - Ventanas .
20 1 Tipo do Ventana -
28 2 Clausurada____ 208 3 Mampas muhhzudas
vidnos' 28 4 Recubrertos___ 28 5Rotos_
29 . lluminaclidn
29 1 N*de luces, S
Tipo da iluminacidn 29 2 anuml 9] Amnctal__
244 Tipa da bombillo ’
295 Estado ganaral da tamno
298 Estndo gonernl do
30 - Colores
10 1 Color da las parodes
30 2 Cotar dol techo,
30 1) Color da 19 puerta,
“4) 4 Color dol pisa
10 5 Caolores an al




—d

doaod

) Jl.. Qlores

+ 32..Mablilaro

31 1 Plantas___ 3t 2 Medicias___ 3t 3 Orinas/haces_
'31 S Desinfoctantas, 31 8 Pgrfuma, 700

ALMACENES

32 1 Escntorig 322 Sclln?____ 324 Archivero,
32 5 Telefonara, :

32 5 Cro(s),

33 . Aparatos
A1 AmaA 32
315 Relojda pared____ 336 1omlnnu
338 Otro (5)

34 . Decoraclién . .
341 Figrores____ 34 2 Fiquras decorativas
34 4 Imaqineria rakgrssa___, 34 S Cuadras venos
341 Qtro () g

15 - Techon
351 Asbeste____ 352 Plafdn
- Plsos :
36 1 Camento puldo____ 36 2 Loseta viniten 7
Onsnivales 184 Gnrelas____ 36 5 Escalones__ -
37 . Paredes -
Tipo da recubnmienta en las paredes
3/ 1 ¥aso___ 37 2Rustico__ _ 37 3 Clro_
3 4Guetas___, 37 6 Pintua detenotava___.
34 . Puertas
B Matenad_____________
3 2 Accesu para carretilla

Carradura 383 Inhabitada _ __ 18 4 Delectuosa,
39 . Ventanas
19 1 Tipa do Venlana

19 2 Clausurada 39 3 Manios inubihzados,

Vidrios 19 4 Recubrartos, 195 Rotus, 395 Corlinas,

40 - lluminacidn
401 N° do fuces L
Trpa do luminacion: 40 2 Natural 40.3 Articial,
40 4 Tipo da bombillo

40 5 Estado ganeral de tomacorriantes,
40 6 Estado genoral de

41 . Colores
41 1 Colar ge las parodes

41 2 Color dil tncho,

41 3 Color do las puartas

41 4 Coter dni se

415 Calares on ol

42 . Cloren
421 Plantas____ 42.2 Modlcmas 42 3 Onneslheces
425 D¢ 428 S 42.7 Parfu
COCINA
43 - Equlpsmiento gsneral: R -
431 Cocnp do domds hormilas___ 432 Hotne 1.
434 Mesahsado2mts ___ 4351 icuagora ;A3 6 Nevera_~ "
437 Aqua calonle ____ 43 8 Dapdsitos de msuva carradas
434 Lavaolatos de 2 fandos _ 43 10 [apdsia do viveres, .
43 11 Insoctoculoros____ 4312 felu mosuullum an 8ccesos
44 . Techos:
44 ) Asbosto____ 442 Plafon __, 44 3 otig,

444 Roturas____ 445 Sucmdad
4% - Pisos:

45 1 Camonto puldo__ - 45 2 Losata vmlhm

Clesnvatas 45 4 Grigtos_. - 45 S Es
46 . Patedes:

Tibo do racubinmiento on las nuvodos

43 1 Cardrmea hasta 1,80 mis, ;452 P:nlula da acalt

484 Gnotas____ 485 Pmtum unlonuvede'__

33 Balnnm

4 Comida.

42 80t




47 - Puartas:

47 1 Matonat . .
Corradura 47 2 e, AT D S
48 . Ventanaw: .
a8 1 Twpo do ventang,
483 2 Clgusurada 48 3 Marmus inutibzadas,

Velnos 40 4 Rocubiartus ____ 489 Holos__
49 . Humineclan y Ventiscion:
9 ¢ N* doluces
Tipo da dumnacidn 43 2 Natural 4973 l\mncml
49 & Extodo gonaral da ks
42 5 Estada genornt da los
498 Campann ___ 49 7 Exiractor de madde adacundu
50 . Colares;
5G 1 Color do fag paredes
5Q 2 Color dol fachg,
50 3 Color de las puoitas,
50 4 Cotor tal mso,
0 5 Catot ea et

5(. Clorew; ety
51 1 Plantas 512 5120
51 5 Dasinfactantes %165 Grasa, 53,7 Basura, 5\ GCM

LAVADEROQ Y ROPERIA
52 - Equipsmiento genaral:
§2.1 Pilota azulepda___ 52 2 Lavadoro___ 52 J Cantrﬂ\ma

52 4 Socadora_ 575 Plancg manudl____ 52 6 Plnnchu mdusmul
42 7 Canio patd of transoarte aa fpa SuCH___

52 8 Estantorla 52 9 l.ugar pata clasificor rope hmnlu

52 10 Tendounios oxlanos parn secado____ : » L
53 -Tachoa:

53 1 Asbesto____ 51 2 Plafdn 533Ctr0____ 814 Rolues__ 0 53, 5 Sudsdad
54 . Plson:

54 1 Cementa puhdo____ 54 2 Loselavinlica___ 543 O(ru

Oastwwelos S44Gnatas___ 545 Escolonas___

546 Sucedad___ 54 7 Dairames da agua___ ot
54 - Paredes:

Tipa de tecubiimianto an las paredas : il
55 1 Ceranica hasta 1,60 ms_____ 55 2 Pintura oa acenle
653 Otro,

654 Gnatas___ 555 Pinture dotorioratn,_._ 55 6 S\mmdnd
36 - Puertas: '

561 Matonl —

Cetadure 56 2 562 L
57 - Vantanus:

97 1 Tipo da vestans,

57 2 Clausuradn 57 3 Mpnijas lnullltmdas .

vidnos 57 4 Rocubiortas_____ 575 Rolus,

58 . fluminwcion y Vantilscién: 3
58 1 4 do tuces, S
Tipo do iluminackn 58 2 Nalural, S8 Adincal
53 4 Estade goneral do tos tomac 2
58 5 Estada ganaial d los
5@ . Colares:
59 1 Color da las parwies.
54 2 Color del tocho,
59 3 Calor da s puertas
53 4 Cotor dnl pisa,
52§ Cotor en et

X} . Cloras: - s
S804 Plamus____ 80 2 Modicinns o(l unmrs:hucns I)O # Connda
505 Unsmrm:lnmes 6 Busuva

60 8 Olro, SR

i



ANEXO N®14
DISCURSO SOCIAL, ARQUITECTURA Y REPRESION: SU CORRESPONDENCIA EN UNIDADES GERONTO-

GERIATRICAS
CEDULA DE OBSERVACION
AMBIENTE LABORAL
1% Mobillerio -
1-1Escntono____ 12 Sillas____ 1 3 Archivaro, 1 4 Estantorta
t 5 Mosas da lmbmn 175 Tolefonora ____
17 Qteols)
2 - Apsrstos y vqulpul
2 1 Awro Acondicionado,___ 22 Vantlador____ 2 3Radio___

2 4Reloy dopared_____ 2 5 Toldfono____ 2 3 Extinguidor__
2 7 Equpo de costura y borando,

2 8 Equino do cwrpinterla__

2.9 Equine da Jarcinaria y horticultura____

2 10 Equipe de modelado____

2 11Equipa da pintura y/o dibujo___

2.12 Equipu de dramatizacdn___

213 0lro (s)

3 . Decorxclén’ . e .

31 Figwas decorntvas____ 3 2 Retitos____ 3 3 Cuadros venos___
14 imogmotla rehgiosa___ 3 5 Plantus, BT
$60la(s)

4 . Tachos
41 Asbosta____ 42 Platen____

43 Roluras___ 4 4 Suciedad,

5 .Plsos B

5 1 Cemonto pulido___ S 2 Loseta vinlhica_,
Dasnivalos 53 Grietas___ 54 Escatonas___ 5 5 Rumnus
54 Sucredad____

6 - Paredes
Tipa d@ fecubnrianto on 1as parades - L
6.1 Yeso___ 6.2 Pinlura do Acaite 63 0trg ;
64 Grietes___ 6 5 Pintura detariorada 56 Sucedad
67 Pasamanerla_____ § ”

7 - Pusrias
7 1 Matental -
7 2 Accoso para silla de tuedes____
Canradura 73 Inhabidtada___ 7 4 Cefectuosa_

8 . Ventanas .
8 1 Tipo do Vontana.

8.2 Clausurada_ 8 3 tanyas nubilizadas___
Vidrios 8 4 Recubiortes____ 8 § Rotos,

9. lluminacion. R
91 N'da luces ______ : S
Tipo da iuminecién. 92 Natwal___ 93 Artificial
9 4 Tipo de bombillo &
f 5 Estado genaral de los
9 6 Estado gensra! do fos

10 - Colares:
10 1 Color do lag parados
10 2 Cofor del techo,
10 3 Color do fas puerias.
10 4 Cotor del piso
10 5 Colores an al maob:

86 Cortine

11. Olores ,
11 {Plantas___ 112 Medicinas_- . 11 3 Ollnos/huces
11§ Desinfoctantes___ 116 Saivanies, 1L7 Pmlura I l a Ferfumn

11 9 Madora, TiTo Qtro,
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