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RESUMEN 

DE LIMA URDANETA, Blanca Isabel. Discurso Soclal, Arquitectura y Represión: su 
conospondoncla en Unidades Gerontológlcas. Estudio do Caso sobro la Unidad "Dr. 
Jos1; Dolores BP.aujón". Coro, Estado Falcón. Venezuela. Universidad Naclonal 
Autónoma do México. Facultad de Arr¡ulleclura. División rJe Estudios rJe Posgrado. 
Maestría en Arqultectura.1995. 

La Unidad "Dr. José D. Beaujón" es una Institución asilar dependiente del 
Estado venezolano cuya planta arquitectónica, concebida con la Intención de un 
cambio radical, teórico y práctico, en los servicios geronto-gerlatrlcos; permite ver 
pese a su fundamentación social en el bien común, una correspondencia persistente . 
entre arquitectura, represión y ol Discurso Social vigente sobro la vejez. 

Para su edlllcaclón so propuso y ejecutó parcialmente un dlserio 
arquitectónico en base a siete ambientes. La Idea lue reproducir al máximo la vida en 
ramilla y comunidad, rebasar la atención tradlclonal restringida a alimento, vestido y 
asistencia médica, para combatir el confinamiento social característico de estas 
Instituciones. En la práctica, las modlllcaclonos on la lnlraostructura y uso de los 
diversos ambientes indican r¡uo los postularlos Iniciales no so cumplieron. 

So parto de que en la actual sociedad el anciano es percibirlo como un 
desviado social, hacia el cual actúan las Instituciones Totales llamadas Geronto­
Gerlatrlcas. En éstas, un grupo de control administra la existencia de un grupo de 
residentes lnsutuclonallzados a partir de un poder múltlplo que conjuga terapeúllca, 
educación y corrección, las cuales llegan al lnrJlvlduo como coacción lnsllluclonal 
para lograr el acatamiento. 

La arquitectura refuerza la dinámica anterior a través de lnstalaclones que dan 
corporeidad al Discurso Social sobro la vejez. En el caso do las lnsllluclonos Totales 
un grupo do decisión es quien Impone dónde se fiara y cómo sera la planta 
arquitectónica. El arquitecto ha do plegarse a una normativa pro estableclda por el 
grupo do poder. El dlsorio arqulleclónlco orrvia un mensaje al Interior: simplificación, 
funcfonafismo y aulorilmlsmo. Al oxlerlor osto olio: apartarso dol promedio social 
;icoplnl>fo, do In no• nm, tlono un coslo; en os to caso, la vida on rocluslün goronto­
gerlatrlci!. 

Se utlllzó la Investigación exploratoria y diagnóstica, con apilcaclón de 
técnicas descriptivas, análisis e Interpretación. La base metodológica so encuentra 
en la investinación cualitativa y el estudio do caso. Corno instrumentos de 
recolecclón de d;ilos so emplearon l;i ontrovlsta abierta, ol cuestionarlo, la entrevista 
cerrada Y In ol>servaclón no pafllclpilnte. Se aplicaron criterios lnlonclonales pB:ra 
selecclonar ambas muestras 1ancla11os y personal). 
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so encontró quo la planta arquitectónica y los blonos muebles, sometidos a 
progresivas y constantos dolormaclonos y/o suproslonos, tendentes al beneficio del 
grupo do control, so alejaron por completo do los objetivos Iniciales. Situación 
oxpllcablo dado quo este proyecto nació de un postulado lrreconclllable: lograr un 
ambiente de familia y comunidad on el contexto de una lnstlluclón Total. 

So concluyó quo, peso a las buenas Intenciones do lograr a través do una 
propuesta arquitectónica alternativa solucionar los problemas básicos que afectan a 
los ancianos lnslltuclonallzados, el uso y modificaciones Introducidos en los 
diversos ambientes Imponen la supresión de lo Individual al homogeneizar al yrupo 
residente. No so logra una atmósfera do famllla ni do comunidad. La producción 
multllorme de rotaciones de dominio y represión generó reajustes en la planta. 
arquitectónica. El plano so "acomodó" a lo real. So encontró un .Discurso global 
dicotómico quo Integra beneficio y rechazo. En esto caso especifico, ol proyecto 
arquitectónico se orientó hacia la consecuslón del beneficio, pero so Impuso el 
Discurso del rechazo que acomparia la cotidianidad do estas Instituciones. 

So detectó, poso a todo, resistencia en los ancianos a las diversas rutinas o 
Imposiciones do la institución; la cual so expresa en problemas de cohabitación y 
büsqueda del control de ciertos aspectos de la vida diaria y personal, como una 
forma de preservar la Individualidad por encima do la presión institucional. 
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INTRODUCCION 

En Venezuela, y en general en América LaUna, existe un profundo vaclo de 

Información, formación e lnvesUgaclón en torno al envejecimiento y la vejez en sus diversos 

aspectos. Este trabajo enlaza diversas variables unidas por un hilo rector: la vejez 

inslitucionalizada; de la cual se abordarán aspectos arquitectónicos (la vivienda del anciano 

insutucionalizado. los problemas y limitaciones del dlsenador de este lipo de arquitectura, la 

relación de esta arquitectura con expresiones discursivas particulares) estrechamente 

enlazados al contexto social a través de un Discurso Social -el del envejecimiento- con sus 

connotaciones de represión. De esta forma se aborda una temélica que formó parte. de la 

formación de postgrado: La reproducción de los aparatos Ideológicos en la producción 

arquitectónica. 

La realidad Indica que América LaUna Incrementa gradualmente el número de 

personas ancianas y la Esperanza de Vida, siendo un envejecimiento sumamente 

helerogéneo, tanto por paises como por zonas, clases y diversos grupos sociales. Pero 

además el conUnente laUnoamerlcano envejece en condiciones de pobreza, generando asl 

una vejez proclive al aslstencialismo proveniente de los gobiernos nacionales. Aslstenclallsmo 

que, como tendencia, ha Inclinado sus pollUcas, programas y presupuestos a la población 

materno-inlanUI, minimizando e lnlormallzando la alención al anciano. Esta circunstancia se 

ha agudizado en medio de una fuerte recesión económica, recursos públicos limitados y 

pollUcas que dan escasa importancia a los gastos sociales para la vejez por considerarla no 

rentable. 

A nivel arquitectónico esta situación se expresa en programas aislados, cercenados, 

sometidos a los fluctuantes cambios pollUco-gerenclales que han derivado en la ausencia de 

una vivienda asistencial que reúna condiciones mlnlmes aceptables, denlro de los 

panlmetros internacionalmente reconocidos; y la abundancia de la Improvisación, adaptación 

Y deformaciones en el uso de las heterogéneas opciones habitacionales que se ofertan al 

anciano. 



En el caso venezolano, su condición demográfica es do pals con un 5.7% de 

población de 60 y más ellos de edad, o sea un pals joven en términos demográficos; pese a 

lo cual, debido a diversas coyunturas que han desbalanceado la relación entre población 

económicamente activa y pasiva, actualmente este grupo etáreo se ha convertldo en un 

problema social directamente asociado a la pobreza y por tanto a la Asistencia Social para la 

vejez, la cual en Venezuela depende del Instituto Nacional de Geriallla y Gerontologla 

(INAGER); el cual gerencia las Unidades geranio-geriátricas oficiales existentes en el pals. 

El contenido a desarrollar en esta Investigación Incrementa, por su carácter 

exploratorio y diagnóstico, et bagaje teórico sobre fa vejez venezolana, Identifica una serle de 

caracteflsticas arquitectónicas y usos de los espacios que generan problemas pare el 

anciano residente en estas Unidades, y ahonda en diversos problemas y aspectos generales 

del Discurso Social sobre la vejez. 

Dada la cantidad de problemas detectados a través del contacta cotidiano de le 

autora con la Unidad Geronto-Geriélrica objeto de estudio -muchos de ellos relacionadas a fa 

planta arquitectónica- se planteó la necesidad de un estudio que permite exponerlos en forma 

estructurada a las autoridades que gerencian esta institución, como un primer paso en la 

búsqueda de mejores en los puntos de conflicto diagnosticados. 

En forma alguna este Investigación pretende ser elemento que justifique le 

correspondencia planteada en el Ululo del mismo. Será, en lodo caso, un aporte hacia un 

entendimiento más amplio del Discurso Social sobre la vejez y la arquHectura de estas 

lnsliluciones del cual podrán tomarse Indicadores que, manejados adecuadamente por las 

Instancias que las gerenclan, podrán resultar en un paliativo, mas nunca una solución, a la 

co.ntradicclón irresoluble que Implica fa vida en una Institución Total. 

·.:.· 



FUNDAMENTACION 

El diseno y uso de los diferentes ambientes de la Unidad Geronto-Gerfátrica "Dr. José 

Dolores Beaujón", de Coro, Estado Falcón, Venezuela -objeto de esta Investigación- permtte 

ver, por sobre los cambios radicales planteados por el diseno arquttectónlco y la 

fundamentación social del mismo, uno correspondencia persistente entre arquttectura, 

represión y el Discurso Social vigente sobre la vejez. 

La Intención Inicial de este proyecto arquitectónico -concebido como complejo de· 

vMendas para ancianos, ya que combina tres niveles de atención: residencia para ancianos, 

enfermerlo y Centro diurno o Centro de Atención Diaria- fue cubrir necesidades primarias de 

subsistencia, rehabilttaclón flslca. rehabilttación moral, ambiente de hogar, recreoterapia, 

loborterapia y cutto; paro lo cual se diseno una planta arquitectónica alejada de la verUcalidad 

y monumentalidad, asl como de otras ceracterlsücas que, tradicionalmente, han sido 

acompanantes de este tipo de Instituciones (altos muros, rejas, alarmas, por ejemplo); e 

Insertando otras que rompen con la Idea cléslca de estas Instituciones, como abundantes 

éreo verdes, ausencia de muros que Impidan lo visibilidad desde y hacia el Interior/exterior y 

ambientes Individuales con carácter de vivienda común. 

Pese a esta Intención lniclol, los resultados prácticos, cotidianos, Indican que por 

sobre esta Imagen superficial, el diseno no pudo rebasar la Imagen estereotipada del viejo 

enfermo e Impedido para la autoasislencia, siendo esta Unidad -por normativa legal- un 

centro habitacional pensado para ancianos sanos, nunca una Institución hospttalarta; y 

poseyendo unas instalaciones y personal estrictamente limitados, en términos médicos, a 

cuidados leves. 

Esta aparente contradicción tiene una lógica Interna, directamente en conexl~n el 

Discurso Social de la vejez, el cual reUra al Individuo los niveles previos de participación social 

Y productivo; funciones anteriormente ejercidas se ven deprimidas, espaciadas o negadas. 

En el fondo de todo se encuentra un sentido de impotencia con respecto a esto etapa de le 

vide, Impotencia que es asimilado a lo largo de 10· existencia de cede Individuo a través del 



proceso de soclalizacl6n anticlpatorla. De esta forma, al llegar la vejez, el lndMduo toma la 

Información lntroyectada y la encarna, quedando defini1ivamenle modiflcado sobre la base de 

su nueva realidad o vivencia, que Implica cambios cualitativos a nivel blológlco, pslcolOglco y 

social negalivamente manejados por el Discurso Social. 

La arquitectura de la Unidades geronto-gerlétricas se hace eco de este Discurso 

Social, Independientemente de que los diversos dlsel\os tnstrnmentados se pretendan ajenos 

a ésle, o pretendan evadirlo. El resultado arquitectónico en estas instituciones es, finalmente, 

ajeno al futuro usuar1o en cuanto lndMdualldad. No es posible evadir el concepto da masa, 

que niega las Identidades, el ser lndMdual. En la préclica los resultados se orienlan a faciiilar 

el control del personal sobre una masa de Individuos: los ancianos residentes. 

Dlsel\os como el objeto de esta Investigación, 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 eliminadas y/o 

reslllngldas necesidades especificas de orden materi¡ll 'F pslcosoclal tales como la 

Independencia, autoaslstencla e Interacción social. Las buenas Intenciones del dlsel\o 

arquitectónico no evilan la nivelación ni suprimen la pérdida de Individualidad. La cosificación 

y represión estén presentes a través del manejo estandarizado y las coUdlanas limHaclones y 

regulaciones que se Imponen al residente. El ambiente de hogar queda obviado ante una 

serie de problemas de orden runclonal resuellos técnicamente y para beneficio del grupo de 

control. 

El resuttado final es un anciano reprimido, aislado socialmente, con progre5l6n hacia 

el detertoro orgánico y conductual; resultado este que usualmente se asocia al proceso de 

envejecimiento per se, omitiendo su relación directa con los aspectos arquitectónicos y otros 

de lndole psicológica y social como el abandono familiar y la percepción negativa que et 
anciano tiene del personal. 

El problema es que conceptos como hogar, Individuo, slngulartdad, no se 

corresponden con el de Unidad geronto-gertétrica. Pertenecen a Discursos excluyentes que, 



en vano y en este caso de estudio, se trataron de rescatar mediante cambios en el diseno 

arquitectónico. Hogar, Individuo, singularidad, Implican a su vez privacidad, Individualidad,, 

Intimidad. autonomla, control en el uso de los espacios y desplazamientos, posibilidad de 

cambios en este entorno generados a voluntad por quien lo habita. 

La arquitectura de estas Instituciones esté presa de un Discurso que la mantiene en 

un callejón sin salida, pues no puede Instrumentarse un diseno arquitectónico "humanizado" 

sobre le bese de prescindir de elementos béslcos pare le estabilidad psicológica y social del 

anciano. Recordando a Groplus, no puede pensarse en vMr sustituyendo lo cualitativo por lo 

cuantitativo, confundiendo armenia con monotonla y orden con reglamentaciones. La vida 

asl entendida es la negación misma de lo humano, la cosificación llevada a une de sus més 

descarnadas manifestaciones. 

Les Unidades geronto-geriétricas llevan e su Interior una contradicción Irresoluble, el 

no poder sustituir le serle de relaciones vitales (familiares, conyugales, vecinales, culturales, 

etc.) que se pierden el Ingresar e ellas; al no poder reproducir en un universo cerrado y 

reglamentado le vide en familia y comunidad. 

Humanizar la arquitectura para la vejez deberla, en todo caso, dar prioridad a las 

adaptaciones necesarias en las viviendas donde habitan ancianos, y no reducirles e los 

espacios haclnentes que albergan a los actuales grupos familiares. Grupos que, 

particularmente en América Latina y por factores de lndole cultural, todavla retienen -Incluso 

en zonas urbanas- al anciano en el núcleo familiar; orlglnéndose une contradicción entre 

familias extendidas con mujeres que procrean aproximadamente 3.7 hijos, y une arquitectura 

pensada para familias nucleares de no més de 4 Integrantes, caracterlsUce de paises 

demográficamente viejos y con dinamices sociales y económicas que son, con respecto al 

viejo, muy disUntas a la~ de América LaUne. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Analizar la red Discurso Socla~Arquffeclura-Represlón en la Unidad Geronlo­

Gertélrica 'Dr. José Dolores Beaujón", de Coro, Estado Falcón. Venezuela. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Anafrzar dlacrónlcamenle los cambios en la planta arquffeclónlca de la Unidad 

Geronto-Gerlálrica 'Dr. José Dolares Beaujón", de Coro, Estado Falcón. Venezuela. 

Analizar cómo el Discurso Social de la vejez se expresa e través del uso y 

modificaciones a la planta arquttectónlca de la Unidad Geronto-Gerlátrlca 'Dr. José Dolores 

Beaujón", de Coro, Estado Falcón. Venezuela. 

Detectar las relaciones entre arquffectura, represión y movilidad en ancianos y 

personal de la Unidad Geronto-Gcrlétrlca 'Dr. José Dolores Bcaujón', de Coro, Estado 

Fal~ón. Venezuela. 
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CAPITULO 1 



1.1 EL DISCURSO SOCIAL DEL ENVEJECIMIENTO 

1.1. 1 El desviado social y su control 

El actual Discurso Social del envejecimiento tiene su fuente en el discurso jurfdico, cuya 

historia remonta al siglo XIX. Este siglo ve nacer a nivel mundial una nueva sociedad, un 

nuevo orden económico, uno de cuyos pilares es el "pecio saciar'. En adelante, el lndMduo 

dana, perturba, Incomoda o se torna enemigo no simplemente con respecto a otro lndMduo, 

sino con respecto al conjunto social. Este Individuo es el desviado soclal. 

La figura del desviado social abarcaré no sólo el érea jurldlca y penitenciaria, sino 

ademés otras como la lébrlca, la salud y la escuela; Instituciones estas cuya orientación no 

seré cobrar para la sociedad el dano causado por un lndMduo, sino encauzar, Impedir o 

procesar los cuerpos con el fin de lograr ciertos comportamientos lnárviduales y especificas 

electos considerados deseables por el conjunto social. 

El objetivo final bajo este nuevo orden es el control del Individuo, sea o no desviado 

social. Y en la medida de lo posible, canalizar y reformar a éste útllmo. Esta gran objetivo es 

el soporte que da origen a olras Instituciones. las cuales conformarén una tupida red de 

Vigilancia. De ellas forman parte lo que Goffman llama tnstlluclones Totales y algunas de. fas 

que Foucaull denomina Instituciones de Secuestro. Estas instituciones ya no pondrén més 

el énfasis en castigar, sino en Vigilar y corregir. 

El desviado social es, finalmente, un ser dfferente en un senUdo discriminador. Sus 

caracterlsticas le ubican en una situación de desventaja con respecto al conglomerado social. 

Es un Individuo Inevitablemente subordinado, dependiente y propenso a la represión en sus 

expresiones més descarnadas. 

El panóptico de Bentham es el ejemplo cléslco que la arqulteclura aporta sobre este 

Discurso Social de Vigilancia: un individuo cualquiera (nino, obrero, loco, viejo, delincuente ... ) 
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recluido, sabiéndose visto sin saber por quién. Perfectamente controlado en su labor con una 

opUmizaclón del recurso humano y del tiempo. Un par de ojos transformados por la 

arquitectura en miles de ojos. Un minuto transformado en la eternidad. 

La arquitectura faclllla la vlgllancla, el control, el ejercicio del poder de unos sobre otros. 

Y·este ejercicio del poder está sustentado por Discursos que constituyen un saber; el saber 

sobre aquellos que son vlgilados. Poder y saber se conjugan en aquél que controla, llémese 

médico, maestro, jefe o director. El saber permite norrnar la vida de grandes masas de 

Individuos, homogeneizar y facilitar el control de éstas. 

1.1.2 El desviado social en las lnslfluclones geronto-gertélrtcas 

Las lnsllluclones llamadas asilares, geriátricas o geronto-gertétrtcas, reproducen la Idea 

panóptica propia de las actuales sociedades, llámense capttalislas o cualquier variante del 

Intento socialista. En ellas se encuentra la Idea del conlrol y la vlgilancla permanente, la Idea 

de op~mlzar el recurso humano: que los menos posibles vlgllen a los més posibles, la Idea de 

espacios dlsenados en función de este control, espacios pensados por y para el qu11 vigila, no 

el vlgilado. El objetivo es lacllilar el proceso de control. El personal ordena, dirige, sanciona, 

expulsa, traslada, evalúa, clasifica, da y quita, laclllla y obstruye, ele. El personal determina 

quién es el mejor y quién el peor. Es un poder mú!Uple que conjuga lo social, lo económico, 

lo polltlco y to judicial. 

La arquitectura y et saber sobre el usuario, en este caso el anciano, van e la par. El 

saber marca los parémelros, .define el paradigma en vigencia. la arquttectura refue12a el 

paradigma al facilllar su puesta en marcha por medio de instalaciones que dan corporeidad al 

Discurso Social sobre la vejez. 
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Le arquitectura y el Discurso en las Instituciones geronlo-genátrtcas se unen para 

conlrolar el cuerpo y el Uempo del usuario: sus hébi!os, sus diversas ac!Mdades, su 

recreación, su privacidad e intimidad, su enfermedad, por sel\aler sólo algunos elementos. Se 

administra un cuerpo en un tiempo de muerte. ¿Por qué un Uempo de muene7. Porque éste 

es un tiempo opuesto a le producción, a la Interacción social, a la reproducción del deber sor 

social, de la especie misma. El énfasis se pone en un cuerpo que se hace transitar hacia la 

muerte, negando cualquier potencialidad. La utopla del control total se actlva sobre uno de 

los eslabones más débiles de la cadena social: el Viejo, y subyace como deber sor en el 

fondo de otras Instituciones como la escuela, et hospital, los correccionales y centros 

psfquiétricos. 

1.1.3 La particularidad: Recluslón-Excluslón 

En et caso de las Unidades geronto-gerlátricas se combinan factores terapeúticos 

(control sobre la salud. Incluyendo prevención, curación y muer1e), factores educativos de 

orden no fom1al (asimilación y control sobre nuevas normas de vida y relaciones jerarquices), 

y lectores correctivos destinados no a revertir la condición de desviación social, sino a 

canalizarla y amortiguar su Impacto social por vla de la exclusión, mientras se da la muerte del 

recluido. La terapeútlca, la educación y la corrección se combinan y llegan al Individuo corno 

coacción exterior para lograr el acatamiento en la exclusión. 

El objetivo no es reinsertar, fijar, activar o esUmular al lndMduo en el sentido de lograr 

una adecuada Inserción al conjunto social. AJ más auténtico esfüo dieciochesco, las Unidades 

geronto-geriétricas recluyen en la exclusión. Aqul no existe en et Discurso la Idea de vorver al 

núcleo original o evaru:ar hacia una nueva etapa. No hay la fljaclón del Individuo a algún 

aparato de normalización. No exlste la articulación de la Institución como apartadora al 

proceso productivo. 
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Estas Unidades son Instituciones que administran una de las tantas formas de muerte 

legiümadas por el Estado. Muerte que tiene la especificidad d~ darse en tres grandes etapas 

que siguen este orden: muerte social por aislamiento e lmproductMdad, muerte psicológica 

por pérdida de autoestima e identidad, y muerte biológica. 

Y esta especifica forma de muerte esté destinada, y sólo desUnada, a equeflos 

Individuos que ya no se ajustan al aparato de producción económico y social. La producción 

da una función a cada individuo, lo norma y controla. Controla el tiempo tanto en el trabajo 

como tuera de éste. Las sociedades disciplinarlas contemporéneas de que habla 

Foucault, exigen al Individuo marchar al ritmo de la producción. El anciano escapa a este 

ritmo, el anciano no se Iguala al promedio, convirtiéndose en un Irrecuperable para electos de 

producción. La categorla de desviado social se hace presente, pero con una diferencia 

cualitativa: no hay retorno. Lo opción de reclusión por exclusión se hace palpable. 

1.1.4 El Discurso Social del envejecimiento o cómo destruir la voluntad de la verdad 

El Discurso Social sobre el envejecimiento, como todo Discurso emanado de ·ras 

relaciones de poder entre los hombres, maneja una verdad destinada al consumo social, 

verdad'de consumo que destruye la voluntad de la verdad en cada Individuo y lo hace acatar 

a aquellos que detentan el saber, en este caso el saber sobre el viejo y la vejez. El Discurso 

Social sobre la vejez maneja una estrategia relacionada con la pr4ctica misma de la 

explotación, la explotación en la sociedad disciplinaria. Como una anlitesis, el Discurso 

Social de la vejez permite advertir por oposición cómo funciona éste. 

Los diversos componentes de este Discurso son lnlroyeclados en forme Jmperc11ptJbl" 
por el Individuo, mucho antes de que et 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 potencialidades que los 
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progenitores aspiran sean desarrolladas por sus hijos. Por tanto el contacto entre el hombre y 

la vejez se da desde el momento mismo de la concepción y por dos vlas: la vivencia) o 

experiencia, que incluye lonlo aquello que se vive directamente como lo que se advierte le 

sucede a otros que estan mas avanzados en le edad; y la teórtce o discursiva, referente el 

Discurso Social sobre ella. 

La vivencia) son los acontecimientos que marcan el avance biológico, psfcológlco y 

social: crecer, menstruar, ejercer la sexualidad, procrear, llegar al razonamiento totalmente. 

abstracto, Independizarse económicamente, Ingresar a la esfera laboral, cambiar de estado 

civil, ... Son sucesos que no se advierten como envejecimiento sino hasta etapas socialmente 

prenjades; en este sentido, el dinamismo del envejecer no se hace conclente en el lndMduo 

porque la palabra envejecer está circunscrita a sucesos muy precisos y a una cronologla 

bastante delimitada, por ejemplo la jubilación, la menopausia, el nacimiento de los nietos, los 

60 anos de edad. 

La teórica se da por media de los juicios que se aprenden y se emtten sobre el 

envejecimiento y la vejez sobre la base de un bagaje lnlormatlva que reduce el 

envejecimiento a una etapa, que na lo ve en diacronla, no lo advierte como un hecho 

langltudlnal. El Individuo Iré lnlroyectando, a través de un proceso de socialización 

anllclpato1ia, los status y roles, deberes y derechos que tendrá en la vejez socialmente 

establecida, e Iré asimilando la Impotencia para manejar esta elapa. Asl, al llegar a ella, el 

lndMduo tomaré la Información lntroyectada y la encernará, quedando definitivamente 

modificado sobre la base de la nueva realidad discursiva a la que ha quedado adscrtto: el 

Discurso Social sobre el envejecimiento y la vejez. 

El manejo simultáneo de este cuerpo lnlormatlvo y un temor psicosoclal a la vejez 

generan una acutud evasiva en el individuo, quien no acepta que se crece, se avanza y se 

envejece simultáneamente. La concepción de un envejecer dinámico, que abarca ta totalidad 

de la vida del lndMduo, no existe en la cotidianidad. 
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El conocimiento del envejecimiento y la vejez, en lo Inmediato, está lmprontado por una 

serie de presupueslos Impregnados de Imágenes estereotipadas, que conforman una Imagen 

no deseable de la vejez como etapa y del indMduo que la transita: el anciano. 

De lo anterior se deriva un temor pslcosocial a la vejez, que acampana al Individuo 

durante buena parte de su vide. El futuro anciano se rechaza a si mismo en función de un 

Discurso Social que le habla de dependencia, marginación, enfermedad, asexualldad, 

pasividad, Improductividad, etc.; es decir, un ser en estado de Involución. Hay pues una 

contradicción entre su autoestima de joven y los estereotipos que ha lnternalizado por vla del 

Discurso Social hacia la vejez, el cual estigmatiza a este grupo social y lo descellflca para 

realizar un sinnúmero de ac!Mdades, aislándolo socialmente. La actitud de rechazo ante esta 

muerte anunciada es un lugar común en las actuales sociedades. 

La naturaleza dinamice del envejecimiento se empobrece al ser reducida su captación a 

una descripción lineal, estática; o a un análisis circunscrito cronológicamente a la llamada 

'1ercera edacf'. Una visión global del envejecer Implica captar cómo se enlazan los d~erentes 

componentes del envejecimiento en las diversas etapas de la vida; no ver el todo corno una 

suma de partes, sino como algo más, 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 todas 

desembocan en el final sabido porque el hilo rector las orienta en ese sentido. Dejarla asl la 

vejez de ser contemplada como una ruptura con et pasado, corno una etapa Inconexa, 

envuelta en si misma y sólo comprensible por ella misma. 

1.1.5 El Dlscur.io se actualiza 

AJ avanzar ef siglo XX y terminar la Segunda Guerra, los procesos de lndustliafizaclón 

se aceleran, los paises altamente Industrializados ven Incrementarse el grupo poblaclonal de 

edades avanzadas, grupo para el cual no exislla un ordenamiento discursivo en et marco de 
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la econ.omla y sociedad de la postguerra. Ello generó la necesidad Institucional de codificar al 

viejo y a Ja vejez en la estructura social en función de las nuevas relaciones de poder, de las 

nuevos dinámicos productivas. 

Seré Estados Unidos quien vaya a la vanguardia de estos avances teóricos, pue5 

Europa habla quedado rezagada debido a Je destrucción causada por Je Segunde Guerra 

Mundial. Orientada a Je reconstrucción de su economla e Incluso dependiente de Je norte­

americana, el desarrollo teórico, que hasta Ourkhelm habla Ido con mas fuerza def viejo e! 

nuevo continente, traslada su centro vigorizando Ja soclologla, antropologla y pslcologla 

social norteamericana. 

En ef merco de una economla de post guerra ávida de avances, los criterios de 

productividad Industrial de la comunidad, y el hombre entendido socialmente como fuerza de 

trabajo cuya utilidad social estaba determinada por las habilidades y cualidades que Je 

permiUeran Integrarse a Ja comunidad Industrial, eran Jos pilares que explicaban le dinamice 

económico social. Y asl continúa siendo hasta el presente. 

En términos funclonallstas propios de Ja época en que se actualizó el Discurso Social 

def envejecimiento, y que nutren la actitud def medio social y las pollticos h acle este grupo de 

edad Incluso en la actualidad, la vejez viene a ser una disfunción propia del sistema social. En 

une sociedad cuyas Instituciones orientan Ja vida def lndMduo hacia Ja productividad, ef orden 

social debe favorecer esta productividad, por tanto, toda Jnstttuclón estaré lmpronlada por el 

sistema global de relaciones de poder. En este contexto ef trabajador envejeclente, con una 

'1unclón social desgastada" debido o su progresiva limitación para adquirir y mantener hebl­

lidades, estaba y está condenado a ser eliminado del sistema. Las Unidades geronto­

gerlátricas serian una opción de vida para ese individuo que ha perdido status y ve cómo 

desaparecen o se deprimen también sus roles. Su rrnalidad se orientarla a lograr el bienestar 

del anciano. Esta finalidad, lomada en si mismo y aisladamente, recibe el nombre de función. 

AJ re<luclr el lndMduo a una disfunción, y las Instituciones qua se refeclonan con Je 

atención a éste en componentes de un conjunto que tienden o guardar el equilibrio entre sus 
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diversas partes, la óptica funcfonalista está lrnposibilílada de. ver la sociedad en dlecronla, 

advertir sus contradicciones. Se Umna a asimilar le sociedad como algo fnsutufdo, como un 

núcleo estable. No logra explicar la institución y su función como representantes del sistema 

social en su conjunto. Obviando el Discurso de poder que lo sustenta, sólo advierte el 

componente funcional, enlendido además como algo natural, racional, justo. 

El Discurso Social més usual sobre el envejecimiento retira el lndMduo los niveles 

previos de participación social y productiva; funciones anteriormente ejercidas se ven . 

deprimidas, espaciadas o negadas. "La forma sigue a la función". Es11 rnéxlma raciona.isla 

viene a colación al advertirse que al carecer la vejez, productiva y socialmente hablando, de 

función; 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 e 

lodo conmcto social, salvaguardando asl el equilibrio presupuesto. Es aqul donde se Insertan 

Modelos Sociales de envejecimiento como el Rolralmlonto (Cummlngs y Henry. 1961), 

explicado como un alejamiento deseado y reciproco entre el anciano y le sociedad, un 

preludio de preparación a la muerte, un amortiguador del shock que representa ésta para la 

sociedad. La función soclal de la vejez queda explicada en función de un beneficio lndMdual 

y social; no es posible desde esta óptica advertlr cómo la sociedad induce al Individuo a vivir la 

vejez como una forma de aniquilamiento social, como una escisión entre el hombre y sus 

potencialidades. Todo se reduce a presentar la vejez como un cambio no cualitativo en fa 

vida del fndMduo, una etapa de ajuste tendente a conservar el equilibrlo, la continuidad del 

sisdeme aun por sobre loso cambio5: entre les portes, entJéndes;e equl la vejez. El Retraimiento 

niega fas conlredlcclones existentes entre el ser -realidad material- y el deber ser -función 

oHclal-; enUéndese por SER la vivencia de la vejez y por DEBER SER el Discurso Social que 

la explica o describe. 

A!I planteadas las cosas, la vejez adquiere un sentido DENTRO DEL ORDEN 
SOCIAL; un sentido NORMATIVO, de respaldo a la dlnémlca social, descarténdose 

poslbllidades de cambio, de creación, de superación. El Modelo del Relralmlenlo viene a ser 
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Ja contraparte normativa de le ldeologla de la participación. del "trabajador colectivo". La 

anemia de Durkhelm es exlrapolada al trabajador retirado y resuella como connlclo mediante 

una interpretación psicologista de orden funcional·eshucturafisla. 

Asl, el Discurso Social sobre el envejecimiento da una explicación funcional, no 

valorativa; por cuanlo se centra en explicar la vejez en el marco de funciones y disfunciones 

de la sociedad, sin develar las relaciones de poder que subyacen Iras esa "disfunción". Se 

alimenta a nivel malertal la exclusión de la esfera productiva y el paso a población 

económicamente pasiva, y a nivel de pensamiento se somete al lndMduo a representaciones 

estereotipadas de la vejez. Se reduce el proceso a una serle de ajustes producto del paso de 

un status a otro. Pero no hay un Interés en cómo ni por qué se conforma esa carrera social, 

qué elementos lnte!Vlenen en su translormaclón, qué genera esa diversldad social, y ml!s 

aún: dar una visión lolalizadora, no sólo eslabonada, de la carrera social. 

Sin embargo, para otros grupos etéreos, el Retraimiento es calificado corno una forma 

de adaptación estrictamente lndMdual, Improductiva, astmilada a la flojera, la represión 

interiorizada y el escape al fracaso. Surge la pregunta obligada ¿Por qué lo que es Inoperante 

para grupos de edades jóvenes se loma válido para explicar e Incluso orerlar como opci~n 

colectiva a los ancianos?. 

otros Modelos de envejeclmlenlo han surgido. cornplejizando el Discurso Social. Estos 

aplican diversos criterios: biológicos (estado de salud), psicológicos (actitudes, motivaciones) 

o sociales (cambios de slalus y roles, cambios en el núcleo familiar). Algunos autores trazan 

una curva que va ascendiendo de la lnlancla hacia la adultez, y declinando de la adultez hacia 

la vejez. hilvanándose en secuencia lógica diversas variables corno edad, status, roles, 

acontecimientos ramlllares y crtsls de diversa lndole en la vejez (Mlshara y Rledel. 1986, 

Brornley en Léon. 1985). Otros proponen un conlinuum, negando la ruptura planteada por el 

Retraimiento y enfatizando que el equilibrio no se altera (Alchtey en Mlshara y Riedel. 1986). 

Diversos autores se apoyen en patrones universales que plantean una dicotomia hlstórlca 

precap(tallsmo-capilalismo, para manejar la tesis estructurallsta de una vejez precapitallsta 

buena, contrastante con una vejez capitalisla Indeseable. Extrapolación absurda, lgualable a 
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aquella de hablar de sociedades primitivas "Iguales" que no manejaban el concepto de 

Igualdad (Elsensladl. 1974, Maxwell y Silvermen. 1980). 

En su conjunto, lodos estos Modelos, componentes del mismo Discurso, explican la 

vejez e través del lndMduo, no del orden social, por tanto, sus proposiciones hablen de 

actuar sobre el Individuo sin pensar en cómo el orden social Incide en le vivencia de la vejez. 

Le relación entre lo general, el orden social, y lo particular, el anciano, es sustHulde por 

antinomias que se resuelven dando mayor peso e uno u otro, sin que haya une Interacción 

enlleembos. 

Ninguno de ellos de cuente del hecho histórico ni de les relaciones de poder que le 

subyacen, como tampoco de le complejidad social. Den explicaciones ajenas e le historie 

social. Todos han nacido de una epllceclón eslereotlpede, rlglde, universal; )ustJllcendo 

procedimientos y actitudes asumidos socialmente hacia le vejez. De este manera cooperen 

en el control del comporlemlenlo social al guiar opiniones, actitudes e Imágenes. El Discurso 

se redimenslone, pero no cambia su tondo rnumente. 
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1.2 INSTITUCIONES TOTALES: ARQUITECTURA Y REPRESIO.N 

1.2.1 Del término Institución 

El término INSTITUCION, en las actuales sociedades, engloba diversos elementos que 

van desde actos normativos como el matrimonio o el crédtto, el establecimiento formal de un 

ente, por ejemplo una ramilla, un negocio, una asociación, etc.; hasta formas sociales visibles 

como el aparato escolar, médico-asistencial, Industrial y otras. 

Para efectos de esta lnvestlgaclón, se consideraré lnsutuclón a toda organización socia! 

. con un fin determinado y limitada tanto por su objetivo como sus particulares reglamentos, 

ademés de estar asociada a un espacio arquttectónlco especifico. 

Pese a la aparente separación, cada lnstttucfón participa y es lnnuenclada por otras. 

Asl, por ejemplo, la familia se entrecruza, entre otros, con el aparato escolar (educación de 

los hijos), y el aparato médico-asistencial (planificación familiar). De esta forma se devela la 

existencia de una Red lnslttuclonal, trama en la cual cada lnsutuclón argumenta la 

existencia de otras. 

Se parte del hecho de que cada lnsutuclón es depositarla de un saber, un 

conocimienlo. El lndMduo acepta no poder abarcar todo el conocimiento y se subordina a 

diversas lnstttuclones que si saben cómo obrar en especificas circunstancias. El Individuo se 

subordina sobre la base de la eficiencia de las lnstttucfones, destinadas a administrar el saber 

en beneficio del colectivo social y del Individuo en particular. En este principio de admi­

nistración se encuentra la represión, que se expresa a través de las tendencias dominadoras 

y se encuentra presente en toda relación de poder. 

Las lnstttuclones, ademés de la eficiencia que deben mostrar en el manejo del 

conocimiento que administran, definen qué lndividirn -como tolalldad flslca y de pensamiento­

qué actitudes Y qué Imágenes son necesarias para el adecuado funcionamiento de cada una 

de ellas. Eslo es posible porque cada saber especinco queda confiscado por determinada 
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Institución, que lo aplica como mecanismo para control y sometl~lento del conjunto social, 

conservéndose asl el orden existente. 

se verén aparecer o desaparecer Instituciones siempre en relación a una economla del 

orden que va conquistando espacios y normando lndMduos. Debido a esto surgen nuevos 

saberes y otros son reformulados, se Imponen deseos y se hace desaparecer otros. Y todo 

se desarrolla a partir de las Instituciones, que se tornan en guardianes del lndMduo, de la 

fuerza productiva esencial del sistema. 

/>J 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 otro extremo 

lo forma el conglomerado sometido a le autoridad, aquellos que delegaron su derecho el 

saber y cualquier potencialidad sobre el mismo en aras de la Institución. 

La otra cara de las lnstttuciones es la auto-vigilancia, el asumir como decisión 

autónoma, como hecho natural, cualquier dictado de la lnsutuclón. Verse a si mismo corno lo 

ve e Identifica el marco Institucional. Qulzés equl se hace más patente le lregmentaclón del 

lndMduo y la Imposición de una represión que alimenta el poder que limtte a cada lndMduo. 

1.2.2 Instituciones Totales 

¿Qué sucede si el lndMduo no se somete a la dinámica lnsutuclonal, si por alguna 

circunstancia se convierte en un desviado social?. Siempre hey una poslbilldad de control, 

una posibilidad limite para procesar cualquier Individuo que no entre en el juego lal y como Jo 

establece la lnstituci~n. La cárcel, el manicomio y las Unidades geronto-geriálricas son los 

ejemplos més evidentes de distintas lormas en que se procesa aquellos Individuas que 

rebasaron las llmHes lnstltuclonales. El presldlarta, violador de un orden jurldlco, el foco de un 

orden médico, el anciano de un orden productivo. 
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Estas lnstltucfones obran sobre un lndMduo que ha perdido sus derechos cMles dada 

la nueve condición (delincuente. loco. anciano) que le caracteriza. Esla muerte civil puede ser 

temporal si se "cure" -en el ceso del demente- o se "rehebilrte" -en el ceso del delincuente-. 

Pero en le singularidad del anciano residente en Unidades geronfo-geriétrfcas lo que se 

encuentra es una muerte lenta, que se Inicia con lo social y culmina con lo biológico. SI hay 

alguna transformación no ve orientada a un retorno al conglomerado soclal, a una 

recuperación del Individuo, sino a la aniquilación. 

Las lnstltuclones que obran sobre los Individuos ejemplificados reciben el califlcelivo de 

lnsllluclonos Totales, y se caracterizan por su tendencia totallzadora, es decir, todos sus 

Integrantes gozan de Igual slluaclón, se desenvuelven en un mismo espacio arquitectónico y 

realizan las mismas ac!Mdades bajo una rutina rlgida administrada por el personal. Todo en 

condiciones de aislamiento. 

Para lograr esto se requiere un espacio arquitectónico con caracterlsUcas particulares, 

como muros elevados que coadyuvan al alslamienlo Impidiendo ver o ser visto, egresar o 

Ingresar fuera de los canales regulares; puertas y ventanas cerradas, o Incluso ausencia de 

puertas en ciertas áreas (banas, por ejemplo), profusión de mecanismos de seguridad como 

enrejados, cerraduras, alarmas, etc; escaso mobiliario. Unido esto a una vigilancia notoria y 

permanente y reglamentos que norman al extremo fa dinámica Institucional. 

Se tomaré la clasificación de Erving Goffman (1973), quien ha agrupado las 

lnstltuclones Totales seg(m las caraclerlsUcas del Individuo que reside en ellas. Las Unidades 

geronlo-geriélrfcas formarlan parte del grupo de lnstltuclones Totales que albergan Individuos 

que parecen ser Incapaces e Inofensivos. Aqul también se Incluyen los orfanatos. Los airas 

tipos de Instituciones Teleles son: 

- Les que albergan personas que constituyen una amenaza Involuntaria para el 

conglomerado social (psiquiátricos, leprocomlos ... ). 

- Las que protegen de personas que constituyen en forma intencional un peligro social 

(cárceles, campos de concentración, ... ). 
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- Las destinadas a optimizar el cumpllmlenlo de una labor (Internados escolares, 

cuarteles ... ). 

- Los establecimientos para quienes se retiran voluntariamente del medio social regular 

(monaster1os, claustros, conventos, ... ). 

Caracterlstlca esencial de las Instituciones Totales es que niegan el tránsHo 

lnter1nsutuclonal, por el cual actividades dilerentes se realizan en Instituciones diferentes, 

transitando el Individuo de una a otra y asumiendo en cada caso status y roles especificas. AJ 

Impedirse el Irá nsilo lnlerlnsUluclonal se reduce al mlnlmo la Interacción con otras personas. 

Una sola lnsutuclón, un mismo espacio arquileclónlco, reúne 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 

aclMdades a realizar son escogidas y planificadas por una organización l>urocrática que, 

Junto al residente, conforma los dos grandes grupos sociales al Interior de la lnsutuclón, 

grupos con una distancia inslltuclonal reglamenlada. El grupo de residentes no Interviene en 

las decisiones que se !ornan con respecto a ellos, eslo debido a la pérdida de aulonomla y 

delegación de poder. Una maquinaria adminislraliva opera sobre el residente para lograr un 

efectivo control; una represión que se expresa en rutinas como pérdida de la idenliflcaclón 

personal (suslttuclón de nombres por números, uso de apodos ... ), cambios obligados en la 

presencia flslca (corte del pelo, uniformes ... ). pérdida de la privacidad e Intimidad (uso de 

dormitorios y banas colectivos, separación por sexos ... ), actos verbales de sumisión, 

supresión de Ja sexualidad. entre airas. 

Las lnsliluciones Totales excluyen la vida en familia y comunidad, las relaciones de 

trabajo, las posibifidades de ascenso en la Jerarqula inslilucional, determinadas lnleracclones 

sociales (paseos, visitas, fiestas, ... ¡, la lacuttad para elegir lecturas, amistades, programación 

(radio, televisión, ... ). En resumen, la interacción social lnlra y extra lnslltuclonal opera cambios 

drásticos de orden cualrtativo. 

22 



En les Instituciones Totales se revela en su !onna más extrema la escisión que existe en 

la sociedad, sus Imposiciones, regulaciones y reglamentos. Toda relación al Interior de estas 

Instituciones está delcrmlnmJa por el poder de las mismas y la Identificación que 

obligadamente debe hacer el residente con éste, lo que conduce a una Igualación lndMduo· 

lns!Jtución que es simultánea y aniquiladora, porque niega lo humano y exacerba la 

cosificación que ya se advierte en las Instituciones no Totales. 

1.2.3 Arquitectura e lns!Jtuclón Total 

La idea del aislamiento, del confinamiento de lndMduos, surgió en el siglo XVII. Fue el 

paso posterior a las prácticas de exclusión (destierro) y castigo corporal. Mlenlras la pene 

recayó sobre el cuerpo y rue aplicada públicamente no fue necesano Idear espacios cerrados 

en el sentido de lo que es una Institución Total. 

Estos espacios arquttectónlcos surgen teniendo coma objetivo el aislamiento, desUnado 

a Impedir la ociosidad y la mendicidad de ciertos individuos, o cuando menos ocuHarlas. El 

aislamiento en estas Instituciones fue un aporte Importante al capitalismo en expansión, pues 

funcionó como mecanismo regulador de los salarios y barrera de contención contra posibles 

agitaciones sociales, en una epoca signada por elevadas tasas de desempleo y mermada 

remuneración de la fuerza de trabajo. El Estado pasó a responsabilizarse de estos 

Individuos, que perdlan su libertad lndMdual por diversas circunstancias, Posteriormente se 

unttormarlan en torno a la categorla de desviado social. 

Con nuctuaclones, las Instituciones llamadas de confinamiento perslstleron en su 

actuación. Posteriormente el Discurso Social transformó el rol de tos excluidos. Entonces se 

pasó del simple encierra al trabajo forzado, mano de obra barata que en épocas de ftujo del 

capitalismo naciente ayudaba al avance de las manufacturas. El trebejo fue considerado un 
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mecanismo de corrección, aplicado por Igual a nlnos, mujere;s, mendigos, ancianos, reos y 

otros grupos sociales sujelos a la confinación. 

La complejlzaclón del saber en materia de lnstHuclones Totales, los avances en 

psícologla, pslqulatrla, jurisprudencia y otras áreas separaron progresivamente el manejo de 

estos grupos. Surgieron asl los asilos para ancianos, orfanatos, correccionales para menores, 

manicomios, reformatorios para aduttos, prisiones preventivas y de pena, etc. Todos eUos con 

rasgos arquitectónicos comunes y una clara Intención pollllca: el control soclal. 

Dice Renato de Fusco (1970) que la arquitectura es un acto que tiene consecuencias 

pollticas, trátese de promocionar, futurizar, colaborar con el poder o renunciar al mismo. En el 

caso de las Instituciones Totales su función va més allá del compromiso poiltico especifico 

del arquitecto y del tipo de Estado que las Impulsa. Y es que la Izquierda, el centro y la 

derecha, una vez en el poder. actúan de la misma forma con respecto a estas lnstHuclones. 

Nadie las cuestiona o las replantea. Todos las usan en et mismo sentido, las piensan con la 

misma función. Para bien o para mal, las lnsutuclones Totales tienen carecieres Invariables en 

todos los paises y economlas. 

Erl ninguna otra érea de la arquitectura se advierte de manera tan descarnada cómo las 

decisiones escapan al control del especialista, cómo la Inventiva es negada, cómo la 

pasividad arrincona al arquitecto. Cuando el especialista llamado arquitecto Innova o 

experimenta con el espacio de estas lnsutuclones, seré siempre bajo el lineamiento de 

·perfeccionar sus mecanismos de conlrol. Por otra parte, los cambios en las propuestas de 

diseno en estas Instituciones son lentos. no tienen et dinamismo de la tecnolocla que poseen 

otras. Existen caracteres que se han mantenido constantes Incluso desde el pasado slglo, 

como las rejas y los muros. Eslo se debe a que toda atteración en el espacio de las 

lnstHuclones Totales esUI supeditada a los cambios en el Discurso Soclal respectivo, y el de 

estas Instituciones se caracterizo por su rigidez y lenta evolución. 

En el contexto de las Instituciones Totales, la arquitectura esté condicionada por un 

etemento précüco, por razones técnicas que se Imponen al profesional. Es un grupo de 
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decisión quien Impone dónde se hará y cómo seré la planta arquttecl6nlca. El arquitecto ha 

de plegarse a una normativa pre establecida por el grupo de poder. 

Aqul no existen criterios de oferta y demanda, en el senUdo de un juego dlnémlco en 

que una masa de consumidores exprese de alguna forma deseos, Intereses, expectatJvas y 

exigencias. No hay nadie a quien convencer. Aqul el cliente es sólo uno: aquél que se 

impone en las relaciones de poder. Y la forma va a estar dada a partir del discurso clenllflco 

que, en un momento dado, tenga vigencia para electos de recuperar o eliminar et Individuo 

que se aparta de la norma. 

La prevalencia del factor funcional es caracterlstlca de estas tnstituclones, a través de 

la zonificación y de la célula habitable. Cualquier valor simbólico de la forma, prescindiendo 

de la función, se orienta e Identificarla como Institución Total, como lugar de segregaci6n, de 

aislamiento. SI algún compromiso hay con la forma, es en este sentido. 

Al concentrar todos los ambientes de la vida humana en un mismo espaclo, la 

arquitectura de las Instituciones Totales ayuda, a partir de un funcionalismo llmtte, a expresar 

en forma desnuda los mecanismos de las relaciones de poder. Esté pensada para controlar 

lodo movimiento, toda actividad, todo hábito, toda Información, etc. Ayuda a optimizar fa 

:ipllcaclón de los reglamentos, el uso del tiempo, la administración del aislamiento y et castigo. 

A nlvet de comunicación, la flgura arquitectónica de fas Instituciones Totales envio 

mensajes tanto hacia el Interior como hacia et exterior. 

Mientras las Instituciones no Totales Irradian mensajes diversos que Incitan al lránslto 

lnterlnstituclonal. que estimulan la interacción social, .el consumo, la participación; las 

Instituciones Totales niegan todo lo anterior, su mensaje se restringe a la función especifica 

asignada. Son la antltesls de la propagación de lo social. Al interior, et mensaje se hace 

presente a través de espacios que hablan de simplificación, unificación, Inmediatez, univoci­

dad. lunclanalismo y autoritarismo. Ese es el lenguaje arquitectónico lntra Institucional de las 

Instituciones Totales. Su sujeto: el recluido. Su objetivo: el control, la sumisión. 
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A nivel exire Institucional el sujeto es el conglomerado social. El mensaje que se envio, 

el valor que se promueve, que orienta su planificación, es la productividad y el apego a la 

norma. Le arquttectura de estas Instituciones recuerda lo necesario de permanecer en el 

promedio social, de mantener comportamientos muy especlficos. Y esto lo logra el dlsenedor 

sin apelar e juegos esteUcos. Aqul la forma es une advertencia, un alerta e la no transgresión. 

En el ceso especifico de las Unidades geronto-geriétrlcas el mensaje se de por 

oposición. El Individuo anciano se desdibuja como fuerza mercantil, como potencial de 

trabajo, corno reproductor de la especie, como potencial de consumo, corno Ideal estéUco. 

En general, el conglomerado social y cede Individuo se exprese en el senUdo de desear le 

existencia de tal Institución como vivencia PARA OTROS, más no como vivencia personal. El 

mensaje es claro: dejar de producir, dejar de consumir, en fin, apartarse del promedio 

socialmente aceptable, de la norma, tiene un costo; en este ceso le vide en recluslón geranio-

• geriátrtce. 

En un juego de contrasentidos, uno de los pilares que sustenta la permanencia de las 

Instituciones geronto-geriétrlcas es el conocido sistema de valores de las actuales 

sociedades, donde pa!abras como bienestar, consumo y seguridad son rectores. La recluslón 

de ciertos individuos es necesaria pera garantizar el bienestar de otros, la segundad de otros, 

el tiempo libre de otros. Y esos otros no preguntan por las limtteclones que pudieran tener 

esas lnstttuclones. su Ignorancia al respecto es total. Más aún, salvando ocasionales 

excepciones, nadie tiene que rendir cuentas al conglomerado social sobre la dinámica de 

ellas. No Uenen un peso especifico e nivel polltico-electorel, no son factor decisivo pare medir 

la eficacia de Instituciones conexas, tampoco tienen relevancia en el sector de obras públicas. 

En resumen, le arquttectura de las Instituciones Totales tiene un escenario y un 

mensaje que va más alfa de las paredes. Forma parte de un contexto general, Uene una 

funcionalidad ext,,rne. Justifica. por ejemplo, la presencia de aires Instituciones, y en el ceso 

particular que aborda este trabajo, faciltta esencialmente el funcionamiento de la Institución 

familiar, particularmente en las grandes urbes, donde es usual la existencia de Unidades 

Geronto-Gerlétricas o asilos. Además de ser un agente preventivo y correctivo de diversas 
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.dlsrrupclones sociales que la presencia del anciano conftlctuado puede originar (mendicidad, 

alcoholismo, ... ). 

1.2.4 Arqurteclura en Un dades geronlo-gerlálr1cas: el deber ser 

Se ha avanzado mu~ho, a nivel discursivo, en el senUdo de madurar una Idealidad, un 

deber ser sobre la arqurte11ura de eslas lnslituciones. SI décadas eirás se hablaba de vigilar, 

de cuidar, sanar y conlrolar: eslos objetivos han sido eliminados o complementados con 

airas. En las últlmas dédadas se habla de apertura hacia la comunidad, se incluye el ::::. .:::-::::'""· t"''·"" ········· '"""'"" ....... 00 • ~·- •• 

Para el caso especifico de las Unidades geranio-geriátricas valga esta cita, que 

condensa et actual deber st para eslas instituciones: 

Estas lns · uclones deben brindar la posibilidad de desarrollar 
actividades creallvo-recreallvas y de manten/mlenlo de funciones, en 
un ambienle pro\eg/do, donde los cuidados diferenciados constituyen 
un marco de referencia que alargue seguridad. facilttando et 
desarrollo de la i.uloconfianza y mayor Independencia, que unido al 
slalus social recqnquistado en función del desempeno y adquisición 
de nuevos roles, y su consigulenle revalorización, determine un 
aprendizaje no s~lo de nuevas actividades, sino lambién de nuevos 
modelos de relación (Flrevlclus.1988.P .16) 

" -· '•"""'""'~ .... ., .. ,, . '"'""'" •• ~·""·$ """"" .. ~ 
consideran afectan a la antjenldad: soledad, Inseguridad, lnectMdad e Incapacidad. El 

factor gula pare el diseno de\eslas Unidades consiste en reproducir al máximo posible los 

ambientes Y condiciones que permrtan al anciano senUr la Vida en familia, ademés de servir 

27 



de puente entre el anciano y le comunidad, ye que se parte del hecho de suprimir le 

sensación de aislamiento. El diseno arquitectónico debe facilitar tanto el diálogo Interno 

corno le integración urbana. El criterio hospitalario. de células o áreas aisladas, inconexas, 

debe sustituirse pare lograr le ldenliflcaclón del grupo residente y del lndMduo con la 

Institución a partir de nuevos supuestos. 

De esta manera, el planteamiento tradicional de ubicar les Unidades geronto­

geriétrlcas en terrenos aislados, alejados de la actMdad urbana, queda descartado en ares 

del principio del 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, le 

arquitectura de las Unidades geronto-gerlátrtces ha jugado, Incluso, con la supresión de 

ciertos elementos tradicionales como los muros, e Incluyendo otros como las áreas verdes, 

generando fachadas con aspectos muy distantes el concepto tradlclonal de Institución 

Total, como es el caso que ocupe e esta lnvesUgeclón. 

Los espacios haclnantes, propios de disenos tradicionales, quedan redlrnenslonados 

en su dénsidad. Le capacidad máxime recomendable fluctlia entre 60 y 100 persones. El 

objetivo es disminuir los problemas adrnlnislretivos que siempre ocasiona el aumento de 

usuarios, lograr que no se pierda la ldenliflceción individual, lo que si sucede cuando se 

masifica el selViclo, y salvaguardar las relaciones efecllves, el diálogo e Intercambio del 

grupo. 

Se procede a la zonmcaclón, buscando generar los d~erentes ambientes en que el 

individuo se ha desenvuello durante toda su vida en familia y comunidad. Cada ambiente 

debe tener su dimensión y actMdad claramente definida, debiendo existir el ambiente 

individual. familiar y comunal. El individual serie el dormitorio del anciano, constituido por 

unidades mtnirnas de dos personas pera evitar el aislamiento, y máximas deseables de 

cuelro. En este ámbito e! anciano guardarla sus bienes preciados, su patrimonio, su 

lnUmlded y privacidad. El familiar se darla en espacios con capacidad máxima deseable para 
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15 persones, rodeados por los dormttorios. En él se realizarlan Interacciones sociales 

inmediatas y cotidianas como ver televisión, jugar cartas, conversar. etc. El ambiente 

comunal aprovecharla las zonas verdes de la lnstiluci6n y las urbenliS pare ectMdedes 

baslcemente sociales y de integración clvlca y recreaclonal. 

Excluyendo estos ambientes, deben dlsenarse espacios destinados a cumplir con la 

"dinamice laborar', a través de Talleres de terapia ocupacional orientados según les 

habilidades y conocimientos de los usuarios, siendo Ideal la coordinación con lndustnes del 

sector. El quehacer doméstico en el émMo indMduel también formarle parle de la dlnémlca 

laboral. Por úttlmo, atendiendo a les necesidades de rehabilitación Osica, debe incluirse la 

Sale de fisioterapia. 

El diseno debe considerar detalles especiales como rampas pera vencer los cambios 

de nivel, pasamanos, asideras en los banas, Unes especiales para limitados flslcos, espejos 

especiales para lnvélidos, dispositivos especiales para disminuir o aumentar la atture de Jos 

santtarios, cambios de color que ldentillquen les diferentes zonas, anchura adecuada de 

puertas y peslllos, etc. 

En el ceso venezolano, diversos elementos se han conjugado para que, en materia de 

Unidades geron\o-geriétricas, Impere la enarqula arquitectónica. A pesar de haberse 

expuesto en forma oficial, hacia la década de Jos ?Os, un planteamiento arquttectónlco 

general, de hecho no puede hablarse, ni siquiera a nivel gubernamental, de alguna normativa 

que rija a efectos de dlse!\o arquttectónlco. Sin embargo, el Gobierno Nacional, parllendo de 

Jos nuevos conceptos aplicados por otros paises en el érea geronto-gerlélrica, argumentó 

entonces el siguiente deber ser en materia de arquitectura: 

... un formato arquitectónico general, que contiene 
edificaciones aisladas o agrupadas en superficies que deparen un 
ambiente menos rlgldo que los existentes. donde Jos peligros estén 
eliminados para reducir los accidentes, con lugares flexibles, 
enriquecidos flslce v socialmente, y que les deparen segurtdad y les 
permite Independencia, y que conserven une relación estrecha con Je 
comunidad que los rodee, además donde los espacios sean 
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delineados especlficamente a cada una de las dependencias que 
seguirán una ubicación directa a su funcionamiento. 

Las dependencias admlnlstrall\las, sel'\/lclos generales, de 
salud, social, éreas de investigación y usos múltiples, surcadas por 
terrazas y pasillos cubiertos o no, que Inviten a sentarse o pasear, u 
otro menester. rodeados de jardines, sombras y otros detalles que 
mantengan similttud con sus lugares anteriores o donde conformen 
nuevas ilusiones, para que puedan sostener el amor consigo mismo y 
sus propias energlas. (Mezzel.1988.P.161) 

A partir de este planteamiento, el Estado venezolano programó la edificación de tres 

tipos de Unidades geronto-gertétrlcas. tipologla cuyo hilo conductor fue la ubicación: urbana, 

suburbana y rural; y la capacidad: Unidad tipo A, de 200 a 500 ancianos: Unidad tipo B. de 

100 a 300 ancianos: Unidad tipo C, hasta 100 ancianos. 

Les Unidades urbanas son de desarrollo venical, en un sistema de complejo que 

Incluye sef'liclos de hospitalización pagos y gratuttos, consutta externa, residencia pagada y 

no pagada para ancianos sanos, érea para matrimonios, entre otros. fl/er figura Nº 1). En 

Caracas sa Inauguró la primera Unidad "A" urbana, en el ello 1973, siendo considerada 

ademés la primera de Latinoamérica. 

Las Unidades suburbanas son de desarrollo horizontal, en un sistema que da servicio 

de residencia a ancianos sanos y enfermos, ademas de consulta externa (Ver figura Nº 2). 

Las Unidades rurales mantienen esencialmente la misma zonificación que las 

suburbanas. con disenos arquttectónlcos mas modestos. De éstas también se lnauauró una. 

el mismo al\o 1973, en la ciudad de Boconó, Estado TruJillo (Occidente del pals). Poste­

riormente, otras en el pueblo de Bárbula, Estado Carabobo (Centro del pals) y en Pueblo 

Viejo, Estado Zulla (Occidente del pals). (Ver figura Nº 3). 

Este macroproyecto, surgido en epocas de estabilidad económica para el pals, fue 

sometido -independientemente de su pertinencia- o las caracterlstlcas desviaciones de las 

sucesl\las administraciones del secvlcio geronto-geriétrico. En la practica, Venezuela logró 
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Inaugurar durante la década de los 70s une Unidad geronto-gerl.élrlca en ceda uno de sus 

estados, abandonando el macro proyecto origina!, contando en la actualidad con 29 Insti­

tuciones de este tlpo, cuya dinámica general no se corresponde con el deber ser arribe 

enunciado. 
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FIGURA Nº1 
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1.3 INSTITUCIONAUZACION Y VEJEZ: UN HECHO SOCIAL 

El més dramético de los problemas sociales de la vejez es la lnslltuclonallzaclón, 

proceso que aunque revestido de una tónica hospitalario-asistencial es objetivamente 

hablando un hecho béslcamente social en su ortgen, que conlleva repercusiones graves en 

las dive.,;es éreas del lndMduo sujeto e tal proceso. 

Todo proceso de lnsütuclonallzación conlleva la entrega de poder e una Instancia 

especifica a cambio de algo, en el caso de la vejez a cambio de segurtdad personal, de 

bienestar Integral. 

Como toda Institución Total, una Unidad geronto-geriétrtce reúne diversas Instancias 

que en conjunto rem~en a relaciones de poder, sólo que· fuera de ella se articulan bajo 

parémetros formales de libertad, de posibilidades de elección; mientras que a su Interior una 

organización se ocupa de administrar esas Instancias (por ejemplo salud, recreación, 

Interacción social). De esta forma, la Unidad geronto-geriétrica se va situando, por lo menos 

para el anciano, de manera negativa con respecto a lo vivido y perdido. La flnalldad oficial, el 

deber ~er, forma parte de un discurso de poder que se presenta al lndMduo como opción 

úlUma para permanecer Inserto socialmente. En la précUca, le Institución ve e reproducir una 

serle de relaciones ya establecidas, a preservar unas normas, unas actttudes del medio 

social. 

Llegar al e>clremo de demandar de otro seguridad, blenKtar, a cambia de delegar 

Iniciativa, capacidad de decisión, llbertad de desplazamientos, prtvacldad, Intimidad, entre 

otros muchos aspectos; es culminación de un proceso de debilidad socio-estructural que ha 

conducido a abdicar potencialidades, derechos y vivencias ante una Instancia que ofrece 

protección. 

La lnslituclonaflzación en la vejez Implica no poder determinar lo que ha de hacerse y lo 

que ha de evitarse. No es posible Innovar, vivir de otro modo, experimentar con los propias 
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capacidades. Se acepta el menda ajeno, se acepte une forma de.servidumbre. Ahogado en 

la negación, et anciano lnstltuclonellzado es negado como miembro activo de la sociedad, 

pierde su condición de persona autónoma. El estigma de ser viejo y ester recluido destruye 

cualquier otra determinación. 

La Institución Total: 

Es un lugar clausurado, mercado, lugar de la represión 
llbldlnel; un lugar dividido en el espacio y el tiempo sociales; un lugar 
sometido a normas Imperativas, que refleja en parte les normas 
sociales de la clase dominante ecentuéndolas, y en parte Instaura 
normas especiales que dan la espalda !anta a las reglas jurldlcas 
como e la "ley naturer' ( ... ) Totelilertes porque, encontréndose 
separadas de las normas sociales exteriores, y ademés fuertemente 
reglamentadas, ofrecen una anelogle con los sistemas pollUcos 
totalitarios. Pero tamblén " totales '', en un sentido, porque 
encernan et proyecto -siempre latente en nuestra culture- de 
condensar en un espacio el concepto de totalidad, ... 
(Loureu.1975.P .29-30). 

En la lnstltuclonallzaclón se revela en su forma extreme la escisión que existe en la 

sociedad, sus Imposiciones, dlrigismos, regulaciones y reglamentos. El poder acumulado por 

un fragmento de la sociedad y que se revierte coacüvamente hacia todo aquello que es 

disidente, divergente o distinto; en este caso la vejez. 

Marcada por le tónica del capitel, que convierte la vide en une reproducción productiva, 

todo aquello que no puede Insertarse ni mercado, todo aquello que no produzca o consume, 

es rechazado. El trabajo y el consumo, siendo las actividades humanas prtmordleles, 

aquéllas que estructuran le existencia del hombre, el uso de su tiempo y sus formes de 

Interacción social, se convierten en articuladoras de la vide del Individuo. El trebejo Indica 

quién ocupa qué lugar en la jerarqule social, quién mande y quién obedece. El trebejo define 

al Individuo. 
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Y esto lo sabe todo hombre desde que adquiere conciencie de la competencia que le 

rodea. !01 luchara todo el \lempo por no ser Identificado como distinto al conglomerado social, 

por asimilarse a la dinamice exigida; porque sebe que de ser excluido la lnstituclonalizeción es 

el camino obligado; y la lnstituclonallzeclón es, en el caso de la vejez, necesariamente letal, 

pero él no liene fuerzas para combalirla. En la lnslitución Total no se produce, no se crea, no 

se potencia, no se ama; toda relación esta determinada por el poder de la Institución y la 

Identificación del Individuo con éste, lo que conduce a una Igualación lndMduo-lnstituclón que 

es slmuttanea y necesarlamenle mortal porque niega lo humano y exacerba la cosificación 

que caracteriza al medio social. 

En un juego de contradicciones, el Individuo que llega a ta vejez se toma "dWerenle", 

ajeno al Ideal social. SI el origen está en él y/o en el medio social no viene al caso; lo 

importante es que se desfasa de lo real, y esa d~erenclaclón se convierte en motor que 

alimenta procesos de Institucionalización posteriormente Igualadores a su Interior, pero 

extremadamente contrastantes hacia el exterior: "Lo diferente ha huido de lo real, para quedar 

analemlzado como capricho peNerso, abuso o enfermedad: un Imperdonable error, en lodo 

caso" (Savater. 1985. P.67). 

Las Unidades geranio-geriátricas, aparentemente homogéneas en su trato al anciano, 

simplemente son vehlculos sociales que sujeten al Individuo a una relación de desigualdad 

social con respecto al medio, culminación de un proceso gradual de desigualdad a partir del 

desfase con respecto a la aceptabilidad productiva mlnlrna, una no correspondencia con el 

deber ser social. 

La lnstituclonallzaclón reneja la contradicción al seno de una sociedad que se 

autoproclama gregaria y preocupada por el bien común, mismo que se niega en cada 

Institución Total, y que disfraza su anulación bajo el ropaje de una mayor seguridad y 

bienestar sobre la base de la segregación. Lo que realmente trasluce es el egoismo de una 

socie<Jad lndrterenle anle parte de sus miembros desde etapas anteriores de la vida, y que 

establece condiciones para "permanece(' en ella, conducentes e la anulación de lo humano. 

Anulación que es recibido e inlroyectada por cada lndMdua. 
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El llamado bienestar es una coartada que Jusllllca el operatMzar acciones que sólo 

benefician a unos pocos aunque se presenten como buenas para todos. Aqul, el calificativo 

de bueno es manejado dualmente: Ja reclusión-exclusión es buena para otros, no para mi 

(piensa el lndMduo) quien tiene claramente establecido un temor pslcosoclal hacia Ja vejez; Y 

el Discurso Social razona: "Jo que es bueno pare et Todo, es bueno pare todos" 

(Savater.1985.P.56); dejando asentado que todos somos sujetos potenciales de tal proceso. 

La Institucionalización es una falsa solución alentada y reproducida por la dinámica 

social, que refuerza las actuales relaciones sociales y productivas. Relaciones donde los 

sujetos se valoran teniendo como parametros Jos objetos, en un proceso de cosificación que 

Jmpronte toda la carrera social. A través de Jos procesos de lnsliluclonallzaclón se advierte et 

manejo en los hechos de valores como la subordinación, formalmente excluidos como 

parámetros que gulen fas relaciones humanas, pero hondamente vivenciados en las 

Instituciones Totales, que encarnan esa unión contradictoria por Ja cual un ser formalmente 

Ubre cede su libertad para que otro la administre. bajo et supuesto de preservar un bienestar 

al que deberla, también formalmente, accederse en libertad. De tal forma ciertos Individuos, 

como Jos ancianos, cambian libertad por seguridad. 

La lnstituclonalizaclón en la vejez no es producto del azar o Ja desgracia. Es 

consecuencia de Ja coexistencia de una Igualdad social formal y una dHerencla real en 

acceso al poder, el capital, la educación. Se es Igual de derecho, no en los hechos. Esta 

desigualdad origina que parte del conglomerado social, llegada la etapa de la vejez, genere 

una doble Impotencia: Impotencia para producir e Impotencia para reaccionar ante el hecho y 

sus consecuencias en todos los órdenes, apareciendo la Institucionalización como una 

posibilidad cada vez més próxima. La Impotencia conduce a la desvfaclón social. 

Las Unidades geronto-gerlétrJcas son muestra extrema de Ja cesión de potencialidades 

Y tuerzas Individuales que puede hacer un lndMduo ante una Instancia superior, una vez 

ubicado en la Impotencia para cumplir con et deber ser social. Ellas reproducen 
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descarnadamente lo que se vive cotidianamente en otras Instituciones: una Igualación en 

cuanto a tener que obedecer un poder que se alimenta de la Impotencia de otros. 

El anciano, por dls1lnto con respecto a la exigencia social, amenaza la establlldad; de 

ahl la necesidad de intervenirlo y homogeneizarlo, igualarlo en la desigualdad. La 

Institucionalización en la vejez, su sistema jerárquico, se vive como sujeción y abandono 

necesarios. A mayor sujeción y abandono, mayor abismo entre anciano y personal. He ehl la 

dfferencia entre una Unidad geronto-geriétrica y cualquier otra Institución no total: el margen 

de sujeción y abandono hacia la jerarqula Institucional es cuafrtativamente dfferente. No hay 

posibilidad de reubicación para disminuir el abismo. La Impotencia es total, como total la 

igualdad del recinto: arquttectura, horarios, moVimientos, alimentos, ... 

La lnstituclonallzaclón geronto-ger!étrica niega los Impulsos Vitales (sexualidad, trabajo, 

superación personal, creación .... ), expresiones ladas de poder en el hombre. El anciano se 

coloca ante Imposiciones coercitivas que cuentan con una anuencia formal de su parte y que 

anulan cualquier ejercicio de la voluntad, del dominio de sus circunstancias. Es el costo de no 

mantener la ldenlificación con el poder, de no corresponderse a la norma. 

Sobre la base de prescindir de elementos básicos para la estabilidad social y 

psicológica, e incluso orgánica, estas Instituciones generan una contradicción Irresoluble, al 

no poder sustituir la serie de relaciones vitales que se pierden al Ingresar a ella. Nihguna 

Unidad geronto-gertátrica, por muy humanizada que se pretenda, lograré 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 instttucionalizados se da una 

muerte social y psicológica colidiana. y una semimuerte biológica, lmpllcitamente necesarias 

e inevitables. la vejez viene a ser un cuerpo exlraño, y el anciano inslitucionalizado un ser 

localizado y aislado para no Interrumpir la dinámica social establecida: 
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En una palabra, lo Social decide qué es lo normal y se 
previene contra cualquier forma de anormalidad. En unos casos, 
cumple este objetivo por medio de una disposición penal; en otros -
vejez, minusválidos, niños ... • por una oclusión excluyente de la 
participación comunitaria que margine -o asile- a los anormales hasta 
que se eduquen, se curen, se reformen o mueran (Savater. 
1985.P.160). 

AJ presentarse las discrepancias, la imposibilidad exógena y endógena de amoldarse a 

/o universal, la sociedad estandariza al grupo en una categor/a para operar sobre él, para 

controlarlo. Se trata de explicar por qué y cómo se envejece, e Incluso se hace atractiva, 

viable, deseable, précUca, la institucionalización. En un atroz juego de contradicciones, lo 

asocial se hace socialmente válido; es la sociedad quien argumenta la uUlldad y levanta las 

Unidades geronto-gertálrlcas, es la sociedad quien aisla, es la sociedad quien resuelve el 

problema de la muerte socia/ perpetuéñdo/a al reproducirla en tales Instituciones. 

Esto es, indudablemente, una forma de violencia social, que se mueve y convulsiona 

bajo el manto de la ayuda, servicio o asistencia social. Una violencia planificada para controlar 

aquello que "es" (el viejo y la vejez) pero no "está" porque no es común al universo social, si 

no lacra de una mlnorla. Una muerte social que es simple derivado de premisas aceptadas 

por el conjunto social para garanUzar la soclabl/izaclón. 

Se acepta la existencia de la muerte social como acompananle obligada de la vida en 

sociedad, como se acepta la guerra o la tortura; aceptación que vive de la impotencia de los 

Individuos. En el caso de la vejez, la muerte social deja al Individuo a la sola espera de la 

muerte biológica. 

Abandonado por las ciencias soclales, el estudio y manejo de las Instituciones geronlo­

geriátrlcas lomó un carácter marcamente médico, que ha lmposlbilttado advertir que el 

problema de fondo está en relación directa con la división socia/ del trabajo, con el control de 

la fuerza de trabajo que la racionalidad de la sociedad industrial Impone. Hay una incapacidad 

para admitir que al Interior de estas Instituciones hay fenómenos de poder, de control social, 
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·de decisión, de negociación, que son obviados por el Discurso 9ficlal de bienestar social 

manejada por eslas Instituciones. 

La acción en las Unidades geranto-gertélrtcas es absolutemenle estén! y de orden 

médico, cerrada sobre la institución. El personal actúa sobre indMduos que de Inicio son 

considerados "enfermos", sólo que, a diferencia del hospHal, aqul no hay una cura 

conducente a la reincorporación del indMduo al aparata productivo. Se rnanejarén cuadros 

organices aislados de su contexto social y emocional. El tratamiento se sustentaré en la ~ 

medlcalización y hospttalizaclón, et deterioro continuaré y se agudizará, el abandono familiar 

se haré presente y la muerte biológica surgirá como la opción obligada para el egreso de la 

Institución. 
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CAPITULO 11 



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 otras insutuclones, que durante anos sirvieron para 

alojar -con o sin argumento- al gerente en condiciones Infrahumanas. Es el caso de los 

hospttales, manicomios y asilos, slüos que albergaban una heterogeneidad de desposeldos 

sociales en condiciones de enfermedad, hacinamiento, pobreza y mendicidad. 

El anciano canalizado por vla de la atención hospitalaria ha sido una constante en la 

hlstorta venezolana. En la Venezuela recién Independizada, el problema de los ancianos e 

Inválidos -grupos asimilados para efectos de atención- se canalizó por los hospitales mllltares, 

y por pequenas ayudas económicas aportadas en forma aislada por diversas autoridades. 

El papel de la Iglesia fue acentuado en la prestación de servicios a ancianos. A fines del 

siglo XIX el recién creado Hospital de Malquetla, en la costa central próxima a Caracas, daba 

servicio a enfermos mentales y ancianos solos o indigentes, siendo dirigido por religiosas de 

la congregación San Vicente de Paúl. También en el centro del pals, en la ciudad de 

Maracay, la congregación religiosa Hermanas Agustinas administraba por la misma época el 

Hospital San José, bajo los mismos crtterios. 

El siglo XX vio surgir los primeros asilos, básicamente atendidos por religiosas, que 

hasta entrada la década de los 30s comenzaron e recibir apoyo gubernamental. Era 

entonces Venezuela un pals con menos de 3% de población anciana, attamente rurallzada y 

en extremadas condiciones de pobreza. 

Será hasta el 23 de noviembre de 1949 cuando, mediante Decreto, el Estado 

venezolano asuma la atención de su población anciana, mediante la creación del Patronato 

Nacional de Ancianos e Inválidos (PANAi). El PANAi genera el cuerpo conceptual que le 

permlürla incidir sobre el anciano, usando crHerlos de reeducación, reortentaclón, y 
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desarrollando en algunas ciudades el programa de casas-hogares. El saber se complejizaba. 

En términos generales, se aceptaba la Ideo de que el Estado debla proporcionar respaldo a 

los ancianos a través de diversos servicios sociales. 

Actualmente se trabaje sobre el hecho de que la colocación en Unidades geronto­

geriélricas, también llamadas asilos, hogares residenciales, unidades de larga estancia, por 

sólo ctter unos cuantos sinónimos vigentes: es un se<Viclo de obligatoria existencia, sean de 

lndole gubernamental, privada o por entidades voluntarias. Servicio dirigido a ancianos con o 

sin recursos económicos. con apoyo familiar deprimido o lnexislente, que previo servicio de 

trabajo social -en les Instituciones oficiales- o por simple decisión personal deriven hacia este 

Upo de alojamiento. 

En Venezuela, se dfferencian dos tipos de Instituciones Totales pera ancianos: las 

llamados ASILARES, que lorman parte de la cobertura social del Estado para con este grupo 

etéreo, y que son gerencladas por el INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA Y 

GERONTOLOGIA (en adelante INAGER). Estas lnstiluclones centran su atención en 

necesidades básicas: vivienda, alimentación, veslldo, ele.; y las ASISTENCIALES, 

gerenciadas por el sector privado y donde le atención se orienta hacia requerimientos de 

orden flslco, pslqulco o socio familiar (Flreviclus.1993.P.2) 

En los úlUmos quince anos he proliferado la prestación de este servicio a nivel privado, 

pare dar cobertura a requerimientos básicos de alojamiento y alimento a personas de 

avanzada edad. Esto he restado presión sobre camas en los hospitales y ha sido una 

alternativa peret aquellas remilias que por dive~es rezones no logren mantener el encieno 

Inserto en dicho ntlcleo. 

Sin embargo, esle incremenlo se ha dado sobre la base de la i,,;provisoción y de la 

adaptación de cualquier p/anla para propósilos geronlo-gertatrlcos; a lo anterior se agrega un 

nulo control sobre los entes que prestan tales servicios, generándose Incluso condiciones de 

abierta violación a los derechos humanos: hacinamiento, mattrato flslco y psicológico, 

ausencia de éreas de rehabllilaclón y recreativas, deficiente servicio médico, etc. En la ralz 
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de este desorden se encuentra la juventud demográfica, el creclmlenlo urbano desordenado 

y omiso hacia la población anciana que ha vivenclado el pels, la lnexlslencle de une pollUca 

arquttectónlce en materia geronto!óglca y le vigencia de un Discurso que maneje le Imagen 

hospitalaria y segregacionista de eslas Instituciones e lnárvlduos. 

Contrario a otros paises, como los europeos, que ofertan diversos modelos de 

residencias atendidos por la Seguridad y le Asistencia Socia!, Venezuela no posee pollUca 

alguna en materia de residencia para ancianos ofertada por la Segundad Social, la cual esté 

circunscrita a las pensiones por vejez y asistencia médica de orden curativo. Et servicio de 

alojamiento se orienta, por vla de la Asistencia Social, a ancianos en condiciones de pobreza 

y/o abandono famillar. 

Suelen poseer estos lugares caraclerlsUcas similares en su planta arquttectónlce: sala 

de esler, sala de televisión, áreas verdes -sin mantenlmienlo especializado·, lelleres 

generalmente Inoperantes, área de oficinas, cocina, comedor comlln, banas sin el mobiliario y 

los maleriales idóneos para el gerente, dormttorios despersonalizados, muebles alineados, 

sección de consutta médica, área de rehabiittaclón -generalmente sin equipo-, espacio para 

enfermos, capilla, largos pasillos, uso de materiales no apropiados para el usuario, entre 

otras. En ocasiones la planta arqutteclónica resutta una adaplación forzada de alguna edifica­

ción cuyo origen es ajeno al uso geronto-gerlétr1co, lo que angina, por ejemplo, presencia de 

escaleras, desniveles, dormttorios aislados, desplazamientos prolongados hacia las éreas • 

colectivas y espacios reducidos. 
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2.1.2 Asistencia Social para la Vejez en Venezuela: el Instituto Nacional de Gerfatrla Y 

Gerontologla (INAGER) 

Como parte de los bienes y sefViclos que ofrece la Asistencia Social venezolana se 

encuentra el alojamiento para ancianos, brindado a través del servicio asilar, oficialmente 

denominado Unidades goronto11orlátrlcas (en adelante UGG). 

El INAGER es el ente encargado de todo lo pertinente a este seNlclo. Forma parte del 

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social como organismo descentralizado; esl, sus pollllcas 

se orientan según planes y normativas que establece el Ejecutivo Nacional. Como lnstiluclón 

especializada en ancianos surgió el 1 de septiembre del ano 1978, con la promulgación de la 

Ley que lo creó en susmución del antiguo PANAi. Dicha Ley: 

.. tiene por objeto regular las actividades de protección y 
asistencia que el Estado Venezolano presta a los ancianos en los 
campos socia!, médico, económico, jurldlco y cultural; obligaciones 
que al asumirlas el Estado, no excluye las que por ley corresponden a 
los familiares de dicho grupo etario (INAGER.1990.P.1) 

El INAGER ofrece estructuras de servicio abiertas y cerradas. 

Los programas abiertos, como los Centros de Atención Diaria (CAD), Abuelos para la 

Comunidad, Circulas de Ancianos y Hogares Sustitutos se ejecutan con participación 

comunttaria, teniendo como objetivo el mantener al anciano de escasos recuraos económicos 

en su entorno famlligr y comunttarlo. Todos ellos están dirigidos a persones mayores de 60 

años y con autonomla total. El alcance de estos programas es sumamente limttado, no 

pudiéndose considerar hasta el momento como programas de cobertura nacional. Algunos, 

como los Hogares Sustitutos, Circulas de Abuelos y Abuelos para I~ Comunidad, se 

consideran a(ln programas pilotos. 



Los servicios del INAGER a través de las UGG se ortentan exclusivamente a ancianos 

en condiciones de pobreza y/o abandono famlllar, carentes de seguridad social, mayores de 

65 anos, autoválldos y libres de enfermedades mentales e Infecto contagiosas. Los ancianos 

que más utilizan esle servicio son aquellos que viven solos, no tienen hijos, o si los tienen el 

conlacto esté deprimido; puede ser que vivan en familia, pero existen condiciones negativas 

de soledad, hacinamiento, aislamiento, problema económico severo, salud deteriorada, entre 

otros. 

Aunque en sus Inicios el INAGER programó lres Upas de Unidades Geronto-Gerfélrfcas 

(Vid supra pág. 30), su crecimiento no ha cubierto estas expectativas y en Ja actualidad 

existe pracUcamenle una UGG por cada Eslado de la República, ubicadas generalmer¡te en 

zonas urbanas; y se combina con servicios abiertos que no han alcanzado la misma 

cobertura ni extensión que los cerrados. 

Para 1994 el INAGER contaba, en lolal, con 49 eslableclmlenlos propios, de los cuales 

28 eran UGG, con capacidad para 3.000 ancianos; cinco Centros de Atención Diaria o 

Clubes de Ancianos, uno de eslos en Coro •. Estado Falcón, con capacidad de servicio para 

50 ancianos; y 16 consultas ambulatorias -éstes se ofrecen en locales diversos como 

hospitales y UGG-. Por su parte, el Censo 1990 arrojó un total nacional de 75 

establecimientos con servicios residenciales para ancianos, Incluyendo al INAGER. 

(OCEl.1990. P.41) 

La jusUlicaclón para la existencia de este servicio nacional se extrae del reconocimiento 

de cambios profundos en la estructura familiar. lo cual he generado que ésta no tenga la 

capacidad de otras épocas para resolver la probleméUca de sus ancianos. Se reconoce que, 

en lérminos generales. todas las estructuras sociales marginan al anciano, y que hay una 

actitud negativa hacia la persona que envejece. Todo lo anterior obligó al Estado venezolano 

a definir una pol!Uca a favor de la ancianidad y darle soporte legislativo, a efectos de hacerla 

cumplir en todos los sectores de le sociedad. (INAGER.1990.P.4). 
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El INAGER ha abandonado, e nivel discursivo, la opción de ofertar bienestar a cambio 

de segregar al anciano de la sociedad. Correspondiendo al avance en el Discurso onclal de 

asistencia e la vejez, lodo programa se plantea teniendo como premisa mantener al anciano 

en actividad, luchar conlre toda forme de segregación y lograr pare tes persones de edad un 

lugar adecuado dentro de la comunidad: 

En le actualidad los ESTABLECIMIENTOS GERIATRICOS 
deben superar la sttuación asilar, (generadora de condiciones slmf.. 
lares al hospttallsmo) y la segregación, ya que sus objetivos 
lundamentales serán el de mejorar y/o mantener buenos lazos 
afectivos con la familia e Incrementar en cantidad y calidad las 
relaciones interpersonales; la monotonla y la deprivación sensorial 
deben ser reemplazados por un medio amblenle motivador y 
estimulanle, ... (Firevicius.1993.P.4-5) 

El esludlo realizado para el INAGER por la Psicólogo Merla Haydée Flrevlclus, 

consultora de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), efectuado en 82 

Instituciones Totales para ancianos, y que Incluyó entre sus varlables la planta nslca y los 

recu1sos materiales {inmueble y bienes muebles), ubicó 42 establecimientos (51.22%) en le 

cetegorle més baja: no recomendable, y sólo dos (2.44%) fueron considerados 

recomendables (lbldem.P .33-34). 

Le cepactteclón del personal también se ubicó en niveles eldremedamente bajos, sólo 

un 6.25% posee formación de nivel universitario completa, teniendo el grueso del personal 

niveles que no rebasan el bachillerato completo y donde predomina la primaria lncomplele 

(lbldem.P.35). 

Existe una corrclacl6n directa entre los bajos niveles de formación y especialización en 

Gerontologla y las actitudes hacia la vejez en este personal. El 85% mantuvo actitudes 

neutras o negativas hacia los ancianos (lbidem.P.36). Aquí se revela la introyección y manejo 

por el recurso humano en estas Instituciones del Discurso Social se¡¡regante acerca de la 
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vejez. Abundan los estereotipos negativos que asimilan al anciano con enfermedad, 

Improductividad. asexualldad, entre otros. 

Como contradicción, este personal forma parte de una Institución que reconoce la 

existencia de un problema pslcosoclal en la vejez Institucionalizada. y que argumenta la 

necesidad de Integración social, de borrar las barreras entre la lnstHuclón y el mundo exterior. 

La pregunta es cómo llevar a cabo proyectos que no son compartidos por el personal que 

debe ponerlos en marcha. El INAGER se propone Insertar en la deslnserclón, ubicar al 

interior de la comunidad a partir del aislamiento intrlnseco que le caracteriza y de un recurso 

humano que lo subraya. Es usual el recurso a verbos y expresiones relacionados con la 

negación de la autonomla, del desarrollo de potencialidades. tales como procurar conseguir, 

proteger, prestar, proveer, suministrar; en un contexto fuertemente medlcallzado, aunque 

oficialmente opuesto a manlener el "rol de enfermo" asignado tradicionalmente a los ancianos 

Institucionalizados, para tralar una problemática cuyas ralees y dinámica son sociales. 

El manejo discursivo del INAGER gira sobre dos lineas paralelas: una, lelra muerta, 

que reconoce la exislencla de una problemática social en la institucionalización del anciano y 

argumenta la necesidad de darle solución. Otra, que se lleva a le práctica. sustentada en 

conocimiento biomédicos aislados del contexto social. El resullado es una atención 

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

Lo anterior refleja le actitud clásica del Estado ente situaciones de connlcto social, que 

consiste no en Incidir sobre los factores causanles de ésle, sino en generar una nueva 

Infraestructura que de hecho "soporta" el problema, mas no lo elimina. O quizás podrla 

hablarse de una ellmlnaclón en el senUdo de conveniencia para quienes detentan el poder: en 

todo caso, se elimina el lndMduo -anciano en este caso- para permttir a esa estructura familiar 

modificada proseguir la reproducción de las relaciones de poder vigentes. En un proceso de 

Inversión, resutta que finalmente el problema es el anciano, no la familia. 
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2.2 LA UNIDAD GERONTO-GERIATRICA "DR. JOSE DOLORES BEAUJON' DE CORO, 

ESTADO FALCÓN 

2.2.1 Antecedentes 

Los antecedentes históricos del servicio asistencial para ancianos en el Estado Falcón 

se remontan al ano 1945, cuando un decreto del Gobierno del Estado da ortgen al "Asilo de 

Ancianos e Invalidas", ubicado en Coro, capital del Estado, bajo ta dirección de religiosas 

Agustinas. 

Desde su Instalación funcionó en diversas casas, ninguna de las cuales posela las 

condiciones apropiadas para el servicio. En el ano 1960, el Director de la Secciona! Zulla del 

PANAi y el Arq. Miguel Casas Armengol, colaborador de Ja Oficina de Proyectos y 

Planificación del PANAi, Secciona! Zulla, presentaron en el encuentro de Ja PAMA 

(Asociación Médica Panamericana), electuado en Ciudad de México durante mayo de 1960, 

un ante-proyeclo sobre edificaciones residenciales para ancianos. 

Como resultado de su puesta en marcha rue edificada la UGG de la ciudad de Coro, 

que entró en servicio en el ano 1964, Incorporada al PANAi. De la experlencla de su 

funcionamiento se desarrollarlan ·lo que no se logró- soluciones regionales y nacionales para 

Venezuela, un pals que por entonces se manejaba a través de asnos carentes de 

planificación arquftectónica y geronlológlca en general. 

El proyecto inlcJal comprendla un complejo de viviendas para ancianos con dos niveles 

de servicio: residencio paro ancianos y enlermerla. El unlco cambio con respecto al proyecto 

fue la capilla, originalmente disenada en forma circular y realizada finalmente sobre una planta 

rectangular, mucho más modesta. Anos después se anexó el programa Centro de Atención 

Diaria, por lo cual el complejo actual ofrece tres niveles de servicio. 

Los autores del proyecto se basaron en un estudio previo que consideró aspectos 

sociales, humanos y funcionales; con la finalidad de cubrir requerlmlentos flslcos primarios y 
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necesldade5 esplrttuales y humanas (Casas,Suárez. 1000. P.1). En dicho e5tudlo 

Intervinieron médicos y arquttectos. 

A partir de la Idea de reproducir al méxlmo la vida en familia y comunidad, el proyecto 

persegula rebasar la atención tradicional de alimento, vestido y asistencia médica, para 

combatir el confinamiento social caracterlstlco de las residencias geronto-gerlétricas. El 

objetivo-solución se encerraba en el concepto "HOGAR DE ANCIANOS", entonces 

considerado un término moderno en la materia. 

Un "HOGAR DE ANCIANOS" moderno debla reunir las siguientes caracterlsttcas: 

- Cubrtr las necesidades de alimentación, veslldo y vivienda. 

- Incluir la rehab/IHaclón fislca. 

- Incluir la rehabilttaclón moral, sustentada en considerar al anciano como persona, 

mantener su responsabilidad ciudadana y sentido clvico dentro de la sociedad. 

- Introducir el concepto de HOGAR. Lograr un ambiente que haga sentir al anciano 

9l!!lQ ro 1'!!fil!, rescatando elementos de Intimidad a través de células béslcas habitaclonales. 

- Incluir la Recreoterapia a par1ir de espacios de reunión y esparcimiento como 

comedore5, ~alones de estar, de juego, bibiloteca, etc. Asl como éreas para reuniones més 

pequenas y más privadas. 

- Incluir la Laborterapia para aprovechar la capacidad de producción de los ancianos, 

generando ocupación y pequenas remuneraciones. Funciones como portero, vlgilante5 y 

jardineros se sugerlan para los gerentes. 

- Evilar la edificación monumental, por Impedir la inálVidualización de las células 

componentes del proyecto, diftcuttar la circulación y requertr técnicas costosas. El principio 

era adaptar el plano arquttectónlco a las condiciones de los usuarios. 

- Proporcionar facilidades para el cuila religioso. (Ibídem. P. 3-4) 

El proyecto rechazaba el carécter cerrado tradicional de estas Instituciones, hablaba da 

relaciones con la comunidad, de un lugar permeado hacia el exterior, relación con otros 

grupos de edad, fijación de roles y sentido de pertenencia hacia el nuevo hogar. Se proponla 
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facilitar el acceso de las l/lsitas e Incluso permitir a algunos ancianos salir de le Institución, 

contrapesando los problemas administrativos que esto pudiera ocasionar con regulaciones 

apropiadas. 

En sus Inicios el personal se Integraba por: dos médicos, uno da ellos con función de 

Director; una enfermera ]ele y 6 auxiliares, 6 camareras, 4 religiosas Y un capellén. El 

personal administrativo lo Integraban unas 12 personas entre conserje, cocineras, 

lavanderas y jardineros. El área de laborterapla se dividla en menuelldades, jardlnerla y 

horllcuHure. 

2.2.2 Planteamiento Arquitectónico General 

2.2.2.1 Localización 

Esta UGG, de carácler oficial, dependiente del INAGER, está ubicada en la Avenida 

Independencia de la ciudad de Coro, capital del Estado Falcón, en el plano costero de la 

reglón noroccldental venezolana. (Anexos Nº 1 y 2) 

Abarca un érea de 10.000 mts cuadrados en zona actualmente urbana (Anexo Nº 3). 

La Avenida Independencia es la principal arteria vial de la ciudad de Coro, comunica a la 

ciudad por su parte occidental con la carretera de Ja coste, que se dirige hacia el centro del 

pals. Posee esta avenida cuatro canales de circulación, de mediana velocidad (40-60 kph), 

con dos orientaciones: poniente-oriente y oriente-poniente, y divididos por camellón central. 

Cuenta con zona arbolada a ambas orillas, no asl en el centro. Se encuentra asfaltada desde 

su inauguración y en su totalidad. (Foto 1) 

Para el momento de su puesta en marcha, la ubicación de esta UGG era parlfértca con 

respecto al cuadrado urbano, en sus alrededores no habla más que algunas construcciones 

52 



aisladas propiedad de particulares, un stadlum y un colegio de religiosas. Progresivamente, el 

proceso de conurbaclón fue asimilando la Avenida Y con ella la UGG a la actMdad 

residencial y comercial de la ciudad. Actualmente es una zona casi totalmente urbanizada, 

excepto por su lado norte. (Anexos Nº 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 Mlnlsterfo de Desarrollo Urbano (MINDUR) y 

considerado el mas actualizado a nivel Ministerial, no Incluye la localización ni ldenlificaclón en 

la trama urbana de la Unidad Geronto-Geriatrica de Coro, como tampoco de las edificaciones 

próximas (Polideporüvo, Stadium Municipal, Tecnológico de Coro, etc.). La Dirección de 

lngenierla Municipal del Municipio Miranda no proporcionó un plano más complelo, al regirse 

por los plenos de MINDUR. Se recurrió a un plano de la Dirección Regional de Turismo ef 

cual, pese a estar mucho més actualizado, tampoco lnclula la Unidad Geronto-Gerfétrlca de 

Coro. Se procedió e Identificarle en ef Pleno de la Dirección de Turismo, para electos de esta 

Investigación. 

2.2.2.2 Capacidad 

La capacidad actual de alojamiento de esta institución es de 100 ancianos, y ef 

programa abierto Centro de Atención Diaria maneja un cupo m~xlmo de 50 beneficiarios. 

Entre 1978 y 1979 fue construida una edificación anexa para 104 ancianos, Integrada 

por habitaciones pera 6 ancianos, con 2 seles de bano y 6 ciaseis; edemas cocina, 

comedor, caves y espacio para actMdades sociales. Sin embargo, este anexo no guardó 

correspondencia con respecto al plano arquitectónico anterior, y se cometieron graves 

errores de diseno. resultando que el piso del patio exterior. alrededor del cual se ubicaban las 

habitaciones, quedó mas alto que el de éstas y sin canalización para el agua de lluvia, por lo 

que al llover se presentaban serios problemas que Impidieron la puesta en servicio de dicha 

obra. (Fotos 2 y 3) 
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Al'las después, par convenio entre la Universidad Nacional Experimental Francisca de 

Miranda y el INAGER, estas Instalaciones fueron cedidas para funcionamiento del Programa 

de Gerontolagla, carrera técnica universitaria que egresa especialistas en la problemática de 

la vejez. 

Actualmente residen 86 ancianos en dicha UGG, y 25 asisten al Centro de Atención 

Diana. 

2.2.2.3 Zonificación y Ambientes 

Haciendo un desglose detallado, la UGG 'Dr. José Dolares Beaujón" cuenta 

actualmente con las siguientes zonas: 

- Administrativa: incluye tres oficinas de trabajo social, oficina de economato, Dirección 

con oficina de secretarla, oficina de personal. cuarto de reproducción, oficina de 

gerontolqgla, oficina de contabilidad y depósito de medicinas. 

- Social: incluye hall de espera para visttas y sala de usos múltiples para ancianos 

autoválidos. 

- Cabal'la para Visitas: Incluye recibo, dormltorlo y bal'\o. 

- Religiosa: formada por una capllla. 

- Consultorio médico. 

- Cocina: con el érea de preparación de alimentos, depósito de vlveres secos, depósito 

de loza y comedor poro empleados y trabajadores. 

- Comedor de ancianos autovélidos. el cual funciona en el mismo espacio que la sala 

de usos múltiples de lo zona social. 

- Lavanderla y aplanchado: en un solo espacio se agrupan 2 lavadoras industriales, 

una secadora, una oplanchodora Industrial, vartas mesas para planchado manual y 

escaparates metélicos para almacenamiento de ropa. Con acceso Inmediato pero clausurado 

se ubica el depósfo de articulas de limpieza. La zona de tendederos se ubica hacia fas 
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linderos norte y este de esta zona, aunque también ha Invadido el Interior de le lavenderf&­

eplanchado. 

- Alojamiento de ancianos: espacios de dfferentes temanos, dMdldos pare ancianos 

autovélldos e fnvélldos, separados hombres de mujeres, y el éree de lnvélldos con sus 

respectivos puestos de enferrnerla. Son, en total: tres cabanas para ancianas eutoválides en 

cohabitación, dos cabanas para ancianas autovélldas solas, cuatro cebonas para ancianos 

autovélidos en cohabitación y tres cabanas para ancianos autovélidos solos. Pare los 

ancianos lnvélldos existen dos bloques colectivos separados por sexo. 

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

- Cafelln-refresquerla. 

- Sala de fisioterapia. 

-Morgue. 

- Casa-depósito de material fuera de Inventario. 

- Talleres: incluye actividades de mantenimiento y reparación. 

- Areas verdes. 

El diseno se ejecutó como conjunto abierto, con diversos "bloques Upo" que se repiten, 

y cuyos elementos de especificación (ventanas, puertas, pisos, vigas, etc.) también son 

lguafes,.con el objetivo de abatir costos. Edificios pequenos que requieren estructures livianas 

y sencillas. 

En total se distinguen siete ambientes que engloban dichas zonas: Individual o 

elemento bésfco (cabanas y dormitor1os colectivos para ancianos Inválidos), colectivo (capllla 

y comedor-salón de usos múltiples), de Integración (éreas verdes y deportivas), de 

desplazamientos (corredores, rompas, andadores), de asistencia especial (Bloques de 

invélidos, consultorios médico, sala de fisioterapia y morgue), instalaciones centrales 

(oficinas, depósitos, cocina, lavado, cafelln), laboral (talleres d~ terapia ocupacional). Se 

expondrá cada uno por separado. 
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Ambiente Individual o elemento básico: cat>anas y dormttorlos colectivos 

Las llamadas cabanas (Anexo Nº 4) consisten en células habitaclonales pequenas, 

ubic~das como espacios externos privados o seml privados. Inicialmente constituyeron un 

elemento con un tipo de planta, que variaba en la disposición del plano de conjunto y los 

colores. Actualmente se denomina cabana a cualquier espacio habitado por ancianos. (Foto 

4) 

Los materiales utilizados fueron bloque gris, arena, cemento y concreto armado; lechos 

de asbesto con estructura de viguetas melélicas y correas, y pisos de cemento pulido. 

El acceso a las caballas se da por puertas de madera cuyo ancho oscila, debido a la 

heterogenldad de locales destinados a caballas, entre 74 cms. hasta 1 metro. Tienen 

diversos sistemas de cierre (manillas, cerradura giratoria o pasadores con candado). Las 

caballas originales poseen sólo una puerta al exterior. Interiormente, los mlcroambientes se 

comunican por vanos de medidas iguales a la puerta externa. Las puertas de los henos, 

cuandd los hay, son bastante angostas (59 cms.). 

Cada anciano cuenta con cama lndMdual de hierro, con jergón metálico y colchón 

generalmente forrado de plasUco. Algunos cuentan con un casillero, escaparate o maleta 

para guardar sus objetos de uso personal, además de alguna silla y mesHas donde colocan 

diversos objetos. (Foto 5) 

La ventanerla es tlpo basculante, encontréndose los vidrios Inferiores recubiertos de 

pintura plástica, en sustitución· de cortinas y para mitigar la luz solar. Todas las cabanas 

tienen venlllaclón artiflclal, sea venUlador de techo, de pared o dll piso. (Foto 6) 

La iluminación artillclal de IBS cabanas es en base a bombines incandescentes, 

generalmente adosados a las paredes, ubicándose uno por cama. En la parte externa 
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presentan el mismo Upo de bombillos. Los Interruptores generalmente se encuentran a media 

altura y los tomacorrlentes están integrados a cada unidad de lémpara, a una altura de 2.05 

mts. del piso. 

No todas las llamadas cabanas poseen bano. Cuando los hay, están dMdldos en dos 

compartimientos con entradas Independientes y puertas de metal: el érea de ducha y el érea 

de WC y lavamanos. sus paredes llegan a una altura inferior al resto de la planta 

arqu~ectónlca. Tienen cerémica blanca ordinaria en sus paredes, sanitarios de cerémlca 

blanca ordinaria y regadera con agua fria. Los pisos son de cerémlca anUresbalante color 

crema. (Fotos 7 y B) 

Separados por sexo. las cabanas de las mujeres estén pintadas -por dentro y fuera- en 

color rosa, y las de ancianos en azul claro (Fotos 4 y 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 área 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. 

Dormitorios colectivos para ancianos Inválidos 

Finalmente, existen bloques para ancianos lnvélidos (Ver Anexo Nº 4), cuyas 

dimensiones y caracterlsficas están en función de las conveniencias de una atención más 

especifica, con intervención permanente de personal de enfermerla. (Vid lnfra. Pég. 61 ) 

Para efectos de funcionamiento, las dos paralelas que conforman cada bloque estén 

distribuidas según el grado de deterioro flsico y mental de los ancianos. Los ancianos 

. invélidos y sin afecciones pslquicas ocupan una paralela, los ancianos con afecciones 

pslqulcas ocupan la otra. Sin embargo, existen ancianos autovélidos y sin deterioro mental 

que residen en estos bloques, en una evidenle alteración de la dinámica de distribución de la 

población residente. Ademés de esto se encuentra el uso de un depósito como dormitorio 

para los llamados ·ancianos caminadores", reportados como ancianos que por diversas 
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circunstancies acostumbran deambular en horas de la noche y a los qua, por medida de 

seguridad, se les confina en ese pequeno espacio, ubicado en el área de enfermerla. 

En general, los ancianos de estos bloques aunan a su problema locomotriz algún 

deterioro mental acentuado. SI alguna posibilidad hubo de rehabilttaclón ésta se ha perdido. 

Permanecen durante el die a lo largo de los corredores techados que existen en ambas 

paralelas, acostados en sillas extensibles, en posición fetal o semi fetal, o en silla de ruedas. 

(Foto 10) 

Ambiente colectivo: comedor-salón de ysos múltiples capilla 

La UGG cuenta con un comedor-salón de usos múltlples, que diariamente es.utilizado 

además como salón de televisión para ancianos autovélldos. La capilla lue pensada en 

función de las necesidades de cullo y como punto de contacto e Intercambio con otras 

personas de la comunidad. (Ver Anexos Nº 4 y 5) 

Le capilla no ha sulrtdo modificaciones de forma nl !unción desda su Inauguración, 

reportándose mejoras recientes en la ventilación artificial. Por el contrario, el comedor-salón 

de usos mtiltlples es resulledo de la fusión de dos espacios entes Independientes. A 

diferencia de los otros espacios, en éste se combinó el azul oscuro en pintura de ecette para 

la mitad Inferior de los muros, y blanco en la superior, con piso y techo como los ye descritos. 

(Fofos 11 y 1:2) 
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Ámbjente de Integración 

Espacio exterior Inmediato: áreas verdes, áreas deportivas 

Las áreas verdes rodeen a la UGG por sus lados sur y oeste. El área verde ubicada 

hacia el lado sur, colindanle con la Avenida Independencia, Uene como propósito crear una 

barrera conlra ruidos y polvo. Tienen como marco un muro con bloques perforados en su 

parte superior, pintado en su totalidad de azul claro y blanco. (Foto 13) 

Alrededor de dormitorios y cabanas también existen áreas verdes, con presencia de 

plantas ornamenlales y frutales. Se observa en general fuerte deforeslaclón. (Falo 14) 

Las áreas verdes están bajo atención de un jardinero sin conocimientos especlallzados 

en paisajlstica, que se lirntta a labores de limpieza en estas éreas. No existe mantenimiento 

me-sanitario, selección de arboles para reforestación ni reposición de nutrientes en el suelo. 

El érea deportiva, en cuanto sentido de rehabililaclón o acondicionamiento nslco, no 

existe. Esté reducida a la presencia de una cancha de bolas criollas y aira de bolos, ambos 

deportes tradicionales en los hombres del medio rural venezolano y a los que son afectos un 

grupo de ancianos residentes, cumpliendo un papel más recreativo que de 

acondicionamiento fisico. (Fotos 15 y 16) 

Comunicación con los alrededores: facllldad de acceso, Upo de alrededores 

SI alguna vez el acceso a la UGG se dificultaba por su ubicación periférica, actualmente 

la sttuación ha cambiado. 

La Avenida Independencia es zona de circulación de las prfnclpales rutas de transporte 

colectivo de la capltal del Estado, y acceso usual del transporte Interurbano proveniente del 
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centro del pals y de los Municipios ubicados hacia el ortente del E.stado, sobre todo Colina, 

Zamora y PlrHu. 

Debe considerarse, sin embargo, que la entrada principal de la UGG y de la capilla se 

encuentran del lado sur, sobre la Avenida Independencia, y no existen señalizaciones de que 

exlsla en la zona un conjunto hobHacional para ancianos, como tampoco semáforos 

manuales en dichas entradas. siendo que existe un nujo peatonal de Importancia derivado de 

las Instituciones cercanas y de la misma UGG, asl como una parada autorizada y dos 

paradas no autorizadas para transporte colectivo. (Foto 13) 

En los alrededores de la UGG se ubican residencias privadas de sectores sociales 

acomodados, unidades educativas oficiales de nivel superior, dependencias del Gobierno del 

Estado y locales comerciales. Quedan aún pocas manchas no urbanizadas, algunas de las 

cuales se encuentran en proceso de construcción de viviendas para sectores sociales medios 

y altos. Existe también, por el limite norte de la UGG, un área no urbanizada, propiedad del 

Instituto Universitario de Tecnologla "Alonso Gomero". (Anexos Nº 2 y 3) 

Ambjente de desplazamientos: corredores, andadores y rampas 

Básicamente, la UGG Uene corredores y andadores. 

Los corredores son techodos y comunlcon los dependenclfts de los Bloques 1 y 2 de 

Instalaciones Centrales. Los andadores no están techados y se ubican en ciertos sectores 

de las áreas verdes, teniendo como finalidad comunicar la UGG en su conjunto. Las rampas 

prácticamente no existen en esta lnsUlución: (Fotos 17 y 18. Anexo Nº 5) 

La comunicación desde el interior hacia la capilla es ostensiblemente deficiente. El 

desplazamiento está claramente definido desde el exterior; tanto porque Ja fachada mira 
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hacia la Avenida Independencia como porque la uníca érea de ac_ceso da servicio hacia esta 

avenida. Los ancianos que recurren a este servicio deben cruzar la arboleda circundante para 

acceder a la Instalación o uüllzar una acera de un metro de ancho que bordee te cepille por 

su lado Izquierdo, cornunlcando con una entrada lateral -sin rampe para sillas de ruedes· y le 

entrada principal, donde existe une rampa reducida e un ancho úül de 70 cms. Siendo el 

ancho de las sillas de ruedas 60 cms .. queda una superficie de movimiento, aproximación y 

maniobra de sólo 1 o cms .. que en ancianos con dificuttades para autopropulsarse -como en 

este caso- aumenta su dependencia de un tercero. (Fotos 19 y 20) 

Los materiales empleados para este ambiente son, esencialmente, cemento 

pulido en los corredores y cemento rúsUco en los andadores de las áreas verdes. Se 

observa deterioro en estos debido al intemperismo y a la penetración de las ralees de los 

árboles, que ocasiona levantamiento y fractura de las losas de cemento; y rotura del 

alcantarillado, (Fotos 21 y 22) 

Ambjente para asistencia especial: bloques de Inválidos. consuHorlo médico. sala de 

ftsloterepla y morgue 

Los dos bloques de Inválidos se ubican en dirección oeste-este: uno para hombres, 

pintado en azul clero, y otro pero mujeres pintado en rosa pálido. El acceso principal está 

Inmediato el área de enfermerla, de le que cada bloque cuenta con una pera efecto de 

control médico y cuidados leves. También cuenta ceda uno con un área húmeda, donde se 

limpian parclalrnente las bandejas de alimentos antes de llevarlos a la cocina. El cuarto de. 

guardia de las enfermeras se ubica en el bloque de Inválidas. Los dormttorlos se ubican en 

pequenes células alineadas e Intercomunicadas en lorme permanente por vanos carentes de 

puer1as. En generar, cada célula Uene cuatro camas indMduares por todo mobiliario. (Foto 

23) 

Construidos en forme de 'H": pisos, lechos, paredes, venlanerla, colores, accesos y 

otros elementos guardan las mismas carecterlsUcas que la zona de cabanas. Ambas 
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paralelas de la ·H' poseen dormitorios y bal\os. pero además,_ en una se ubica -sobre el 

corredor- la zona de comedor, y en lo otra el área de enrermerla con sus anexos (sala de 

cura. consutta médica. oficina de enrermerla, cuarto para ancianos "caminadores· y depósito 

de ropa). En el segmento de unión y el corredor-comedor se sustttuyó hace pocos anos el 

cemenlo liso rojo por cerémica ontiresbalante. 

El consultorio médico, antes en el Bloque 1 de Instalaciones centrales, se encuentia 

actualmente en la zona de cabal\as. ocupando una de éstas. llene el mobiliario e Insumos 

mlnimos Indispensables para su runcionarniento, incluso aire acondicionado y cortinas. La 

sala de fisioterapia es de reciente creación, rue inaugurada oficialmente en mayo del ano en 

curso, pero ha habido actividades de rehabilitación llslca en forma sistemática desde 1994. 

También ocupa Jo que ruera una cabana. cuenta con el equipo mlnlmo: camilla, dos 

andaderas, barra paralelo, espejo de cuerpo entero, mesón de tratamiento, polea para 

miembros superiores, tres bastones de lrlpode, lámpara de lnírarojos, dos romenteras 

eléctricas y aparato de Tens. 

La morgue se ubica en el extremo noroeste de la UGG (Foto 24), retirada de las 

lnstalaclones centrales y el a rea de cabal\as. próxima al bloque de ancianas Inválidas y a una 

caban·a que originalmente era de aislamiento y en lo actualidad es residencio de ancianos 

varones autovalldos. La morgue de la UGG nunca ha funcionado como area de autopsias, 

sólo corno depósito de cuerpos y lugar de preparación de los mismos antes de llevarlos a la 

capilla. Presta servicio exclusivamente a los ancianos residentes. 

Ambiente de lnstalaclone!; centrales· Dirección oficinas habitaciones para el pt!rsonal. 

cocina lavado-aplanchado. depósitos. calelln 

Las siguientes instalaciones centrales se ubican casi en su totalidad en el área más 

Inmediata a la entraaa principal (Bloque 1 ae Instalaciones Centrales), hacia et limite suroeste 

de la UGG: oficina de economato, oficinas de servicio social, Dirección con oficina de 
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secretarla, oficina de conteblllded, cuarto de reproducción, oficina de gerontologla, oficina de 

personal y el depósito de medicinas. En la parte posterior y en Bloques separados se ubican 

lo cocina y el éreo de levado-planchado. Desde les Instalaciones Centrales se accede y 

controla con facilidad tanto la entrada principal (Foto 25) como la entrada de vehlculos 

lateral. ubicada hacia el occidente. 

Casi todas las oficinas cuentan con aire acondicionado. Todas Uenen piso de cemento 

pulido, puertas y ventanas de madera, techos con falso plafón e ilumlnaclón adosada a éste. 

El servicio telefónico público también se ubica en estas instalaciones, as! como la mayor parte 

de los pasamanos. 

La ventanerla de todas las oficinas se encuentra recubierta de pintura plástica u ocuHa 

por cortinas, además de permanecer cerrada todo el tiempo, por lo cual su ventilación e 

iluminación natural es deficiente. debiendo recurrirse en forrne permenenre al uso de aire 

acondicionado y luz artificial. El mobiliario es el propio de oficinas, sin llegar a la ostentación 

pero evidentemente seleccionado con mayor nexibllldad presupuesta! que el del resto de la 

UGG. 

Lss habitaciones para el personal se reducen al área de enfermerla de guardia, ubicada 

en el bloque de ancianas Inválidas. Las originales habitaciones del personal (médicos, 

enfermeras y religiosas) fueron modificadas en sus funciones, ya que cambios en el 

organigrama de la institución eliminaron la permanencia de este personal como residente. 

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

La cocina conserva parcialmente el agrupamiento tradicional, al estar cerca del comedor 

de obreros pero reUrada del comedor de ancianos autoválldos y de la cava. Su equipamiento 

también es parcial, al carecer de campana y extractor, servicio de agua caliente, tela metéllca 

o inseclocutores, y otros. 

El área de lavado-pfanchado-roperla-costura conserva la ubicación tradicional. al fondo del 

conjunto. Al Igual que la cocina-comedor el conjunto ha sido atterado en su flujo, y también 
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posee un equipamiento parcial. En estos dos bloques de Instalaciones Centrales se adlllerte 

estrechez presupuesta!, que se rene)a en problemas crónicos de mantenimiento de las 

Instalaciones y equipos. 

Los depósttos se ubican en distintos puntos de la UGG, comenzando con el depóstto 

de medicinas, adjunto a la sección de oficinas. Olros (vlveres secos y aseo) se ubican hacia 

el occidente. La cava para alimentos perecederos esté hacia el oriente, en un segmento del 

anexo donde funciona el Centro de Atención Diaria, al igual que una pequena casa destinada 

a depósito y almacenaje de material fuera de inventario. (Fotos 26 y 27) 

Por últlmo, el cafetln ocupa lo que fuera en el plano ortglnal la habitación de un 

ayudante, en la red de andadores, ambiente de cabanas. Fue donado a la Institución y parte 

de su equipo se encuentra fuera de servicio. Es administrado por uno de los pocos ancianos 

que tienen entrada y salida libre a la institución. 

Ambiente laboral: Talleres de lerap!a ocupacional 

Los llamados Talleres en realidad no cumplen su función de terapia ocupacional. En el 

Plano Piloto eran tres (Ver Anexo Nº 4), pero nunca funcionaron como tal, y actualmente son 

cabanas que habitan ancianos autoválidos solos. Las actMdades de Terapia Ocupacional 

han sido desplazadas hacia el anexo construido posteriormente. Estas Involucran por lo 

gen~~al a las ancianas, tanto del Centro de Atención Diaria como lnstitucionelizades. (Foto 

26) 
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1. Fachada principal de la Unidad Geronto-Gerlátrlca "Dr. José Dolores Beaujón". 
Coro. Est<1do Falcón. Venozueia. Ubicada sobro la Avonlda Independencia. 
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2. Centro de Atención Diaria: Patio y aulas de la Universidad 

m¡¡¡;;;:. , : 

~:~ . 
...:p.::: 

3, Contro do Atención Diaria: Arca do usos múlllplos. 
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4. Cabaria !le ancianos. Al lon!lo, la cancha !le bolas criollas. 
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5. Interior cabaña anciana 
mobiliario ye11e1al. 

6. Interior cabaña anciana: mobiliario genoml. 

.~ ... ··· 
i 

6B 



7. Baño cabaria. Area da ducha y lavamanos. Obsérvese la barrera arquitectónica quo 
separa ambos elemonlos. 
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8. Baño de cabañas. Arca de lno<loro. Se advierto la estrechez del vano de Ingreso 
(59 crns.) 
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9. Cabaña de ancianas (antes de l<>s religiosas) con espacio abierto personallzado. 
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10. Bloque de Inválidos varones. Vista del patio central con acentuada deforestación. 
Al fondo, ancianos acoslalfos en el segmenlo de unión de las paralelas. 

11. Fucha<la principal <le la capill¡¡, Al lado derecho, el CulllJ"1nnrlo (sin equipo). 
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12. Comedor-salón do usos múltlples. So ad•1ferto la osc¡¡sa y aleatoria decoración 
del ambiente. Al rondo, adosado a la pared y con e111ejado de seguridad, el televisor. 

-,_~-.. ~ ... ~.:.;.;:·····.:.:,;.·:.::~.·;~:,.·.·_ .. ~,-,· .. ~ .. ,'._. -· ::.¿;f:;:;:k:::;~<:~~ .--- . -- . 
13. Muro do colindancia quo bordea la Unidad Goronto-Geriálrlca do Coro. Vista 
desde In Avenid" lndepemlencla. Se ve la enlrada prlnclpal y la única parada ollclal 
do transporto público. 
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14. Deforestación en el área verde colindante con el comedor-salón de usos 
múltiplos. Al fondo, el muro de collndancla con la Avenida Independencia. La cabaña 
con aire acondicionado que se ve es la de visitan les. 
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15. Cancha de bolas crfoflas, ubicada entre dos cabarias y un andador. 

···~ 
-·~~-~ 

. _ ... 

16. Cancha do bofos, ubicada a un costado del Cenlro de Alcmclón Diaria y enlro Iros 
am.lildoros. 
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17. Corredor con cercha tubular, une los Bl0<¡ues 1 y 2 de Instalaciones Centrales. Se 
advierte la permanente presencia de ancianos, personal y visitas sobro este corredor. 

l 

~-
18. AmJador qu_o corre desdo los Bloques 1 y 2 do Instalaciones Cenlrales, hasta los 
bloques do lnval!dos. Obsérvese la rampa a la entrada do una cabaña. Al fondo, on 
amarillo,· un deposito convortltJo en cabaila parn anciana sola. 
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19. Capillu. Entrada lateral. 
La pérdida Lle vegetación 
so relaciona por ser 2on¿i 

de trrlnslto pnr:i Jos ancianos 

--· - - 1 

--:-=--=-¡· 

-~'!'í_t .. ¡ 

20. Capilla. Rarnpa lle ~cceso a la puo1ta principal. Supmficlo libre para rnovhnlonto, 
aproxlnrnción y manfohm: 60 cms. 
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22. Zoltfl de and d ª ores A . lcantmlllado e on roturas. 
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ESTA TESIS 
\iJ.líl IJi. l.A 

NO DEBE 
/JiBüOIE&A 

23. Moblllailo del bloque de Inválidas. La pmtenencla está dada por las pantuflas 
colocadas sobre el colchón. Obsérvese el dete1loro en paredes y piso, el Upo de 
cama y la ausencia tia mecanismos do contlol da Iluminar.Ión y tlmlnes a la alhna del 
a:nch1no. 

24. Morgue. At fondo, muro de collndancla con la parte occidental (Av. IUTAG) 



25. Pa1te frontal del Bloque 1 de Instalaciones Cenllalas. Se advierto su cercanía a 
los accesos prlnclpales. La puerta enrojada so encuentra cenada en forma 
permanente, siendo la entrada natural hacia las oficinas. El acceso peatonal 
usualmente es obstruido por la sobreposición del estacionamiento. 
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26. Andador desde el área de cabañas hacia la cava, ubicada en el Anexo úel Cenlro 
do Alenclón Diaria. Se ve el ¿¡cceso a ésla. 

27. Casa depósito·1n¡¡ter1111 ruora do lnvonturlo. Próxima al bloquo do Invalidas Y los 
originaras Talleres rlo lalJ01 lernpla, actualmente cabnñas para ancianos solos. 
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28. Cabañas para ancianos solos, sin baño (en el plano pllolo, Talleres de 
laborterapla). 
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CAPITULO 111 



3.1 PRECISIONES METOOOLOGICAS 

Este trabajo persigue descubrir la red de relaciones que dan forma a una reandad, en 

este caso la correspondencia entre Discurso Social, arquitectura y represión en una Unidad 

Geronto-Gerlélf1ca especifica. 

Su base se ubica en la concepción de totalidad como la plantean Savater, desda la 

filosofla: y Gropius, desde la arquttectura: 

Todo se espera del Todo, lo mejor y lo peor. fuera de él no 
hay cura ni razón, no hay cobijo ni progreso, no hay vida. Pero 
también es el Todo quien tiene la culpa minuciosa de cada uno de 
nuestros males, de cada una de nuestras miserias, de nuestra 
Impotencia disimulada, pregonada ... (Savater. 1978.P.19) 

La materialización del objetivo propuesto de una arquitectura 
·~otar' que abarque todo el contorno visible, desde el simple mobiliario 
hasta Ja compleja ciudad( ... ) Todo ello representa un programa que 
debla conducir de la observación al descubrimtento, del 
descubrimiento a la Invención y, finalmente, a la Intuitiva 
estructuración de nuestro ambiente vital moderno 
(Groplus.1968.P.19) 

3.1.1 Los Estudios de Caso 

Esta Investigación es esencialmente explorator1a y diagnóstica, con uso de técnicas 

descr1ptlvas, anélisis e interpretación. Su base metodológica se encuentra en la Investigación 

cualttaliva y el estudio de caso: 

El propósito es comprender el ciclo vital -o una parte 
importante de dicho ciclo- de una unidad lncflviduanzada. Esta unidad 
puede ser una persono. uno ramina. un grupo, una institución social o 
toda una comunidad. El estudio de caso, como melado, examina y 
analiza profundamente lo Interacción de los factores que producen 
cambio o crecimiento (Best.1978.P.101). 
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Como tipo de estudio, el estudio de caso no es nuevo. Forma parte de las 

melodologlas con que? la anlropologla se aproximó al conocimiento de diversas reglones a 

ser colonizadas, desde la Prtmera Guerra Mundial. Otras áreas de saber como el Trabajo 

Social, la Psicologle y la Medicina también lo han utilizado. 

El estudio de caso centra su atención en une unidad social seleccionada (lndMduo, 

grupo, Institución ... ) objeto de lnvesUgaclón, considerándola -pera efectos de ésta- como un 

ente único; por tanto, se centre en la Variabilidad lndMduel y no se Interesa por las 

generalizaciones o promedios. 

La elección de este tipo de estudio se lomó debido a varias consideraciones. La más 

Importante de ellas es que la planta arquitectónica de la Unidad Geronto-Geriétrica "Dr. José 

Dolores Beaujón" no se corresponde al promedio de lo que es una Institución Total. En este 

sentido, su forma no guarda relación con el mensaje que envla al conglomerado social. Esta 

UGG carece de elementos arquttectónlcos tradicionales caracterlsticos de dichas 

Instituciones, como los muros elevados, la prolusión de rejas, el ocuttamienlo del conjunto 

habttacional y sistemas de alarma. Igualmente, carece a nivel normaUvo o hace excepciones 

de muchas exigencias propias de estas Instituciones, como horarios estrictos, prohibición de 

salida para los Internos y unfformes. 

Como conjunto arquitectónico la Unidad Geron\o-Geriátrica "Dr. José Dolores 

Beaujón" no se corresponde con los casos llplcos de Institución Total pera ancianos, no 

define visualmente el tipo ideal de ésta, y aunque no puede considerarse un caso extremo si 

puede hablarse de una d1cunstancia allpica. Por tonto, existen elementos suficientes que 

permiten hablar con propiedad de u na vartabllldad lndMdual acentuada tal que da 

pertinencia al uso de este recurso metodológico. 

En este caso, el estudio seró descriptivo e intensivo, analizando detalladamente un solo 

caso, la Unidad Geronto-Geriálrlca "Dr. José Dolores Beaujón", anotando los cambios en su 

pCanla arquttectonlca, desarrollo y crecimiento, simultáneamente a la exploración de las 
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relaciones entre esla forma arquttectónica en apariencia abierta con una serie de vivencias 

pslcosoclales de los residentes. 

Interesa, anles que resolver un problema, detectar problemas; por ello no se hará uso 

de slslema hipoléllco. En lodo caso, el esludio perrniUrla formular hlpólesls de lrabajo, Se 

persigue analizar la red de relaciones que dan forma a une realidad, en esle caso la 

correspondencia enlre Discurso Social, erquileclura y represión en esta UGG. 

3.1.2 Universo y Muestra: ancianos y personal 

Los dalos para esle lrabajo proceden de dos fuentes béslcas: ancianos y personal; 

que conforman universos d~erentes dada su ubicación en la jerarqula lnsliluclonal. Por ello 

se agruparon respetando esta )erarqula y se extrajeron mueslras separadas proporcionales 

a estos dos grupos nalurales de la lnslilución. 

El Universo de usuarios lo integran 63 geronles con calidad de residentes. Se excluyó 

a los ancianos que asisten al Centro de Atención Diaria por no entrar en la lnleracclón 

cotidiana de la Institución Total. ya que el programa del cual participan es abierto. 

Aplicando un criterio lnlenclonal, del Universo total de usuarios se excluyó aquellos 

ancianos con problemas de lucidez menlal y/o con Incapacidad verbal para mantener una 

conversación nulda (26 ancianos); lo cual redujo el Universo a 57 ancianos, de los cuales 25 

habitan en cabañas y 32 en dormttorios comunes. Posleriorrnente se hizo et muestreo 

respetando los sub grupos nalurales derivados de las dislintas zonas de habitación 

exislenles en la UGG: cabañas y dormttorios comunes para invalides. El resultado final fue 
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una mu.,,,tra de 13 ancianos: 6 residentes en caballas y 7 en dormttorios comunes. 

equivalentes a poco más del 20% del universo. 

El Universo del personal lo Integran 75 trabajadores. lnsutuclonalmente hay dos 

. grandes categorlas: administrativos y obreros. El personal obrero incluye a 53 trabajadores 

entre almacenera, aseadora, auxiliares de enfermera, cocineras y ayudantes de cocina. 

meseros. encargado y ayudante de mantenimiento, Jardinero, barbero, camareras, camilleros, 

conductores, costurera. lavanderas y planchadoras. El personal adminlstrallvo Incluye a 22 

lrabajadores enlre Directora, asislenle de personal 11, auxiliar de laboratorio, ldaplsla 

ocupacional y auxiliar, auxiliar de dietética, capellán, contabilista, enfermeras, técnicos 

superiores en Gerontologla. médicos, oficinistas, trabajadoras sociales y ecónoma. 

Aqul, también lntenclonalmenle, se seleccionó al personal de mayor antigOedad en la 

lnslilución, idóneo para seguirnienlo Jongttudinal y con buena capacidad de Información. La 

muestra seleccionada fueron 18 lndMduos: 5 administrativos y 13 obreros, representando 

también, en conjunto, un porcentaje mayor al 20% del universo del personal. 

3.1.3 Técnicas de Recolección de datos 

la entrevista abierta. el cuestionarlo. la entrevista cerrada y la observación no 

participante fueron los procedimientos seleccionados para electos de recolección de datos. 

la entrevista arrojó datos longHudinales sobre la insutución y detalladas descripciones del 

presente, asl como ciertas actitudes. La Observación corroboró algunos datos de las 

enlrevislas y arrojó otros que no podian inferirse de las mismas. 

Se fue particularmente cuidadoso en la aplicación de las entrevistas a ancianos porque 

estos poseen caraclerlslicas muy particulares, propias del proceso normal del envejecimiento, 
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que hicieron necesaria su aplicación por etapas; por ejemplo fallas.de memoria, cansancio Y 

fallas auditivas. 

Por ser Individuos partJcularmente sensibles a los contactos Interpersonales, dado lo 

escaso de los mismos y su deteriorada calidad, y haber generado una actttud de 

desconfianza hacia la Interacción social ·de la que el aislamiento lnstttuclonal es responsable-, 

el Investigador tomó los mayores cuidados para lograr una comunicación ópüma, en el 

senüdo de ser receptivo, mostrar Interés por los planteamientos realizados, dejartos expresar 

sus sentimientos, descartar actttudes moralistas, asumir actitudes comprensivas, no presionar 

y no interferir reacciones: 

... podemos concluir que la comunicación óptima üene lugar 
cuando el sujeto percibe al investigador como a una persona que 
probablemente comprenda y acepte su sttuación béslca. De esta 
manera. el entrevistador es percibido como "cerca de uno"; es decir, 
es visto como una persona que aceptaré las afirmaciones y la expe­
riencia del sujeto. Eso no quiere decir que el sujeto deba percibir al 
entrevistador como similar a él mismo, pero debe verlo como capaz 
de comprensión o completamente tolerante ante su punto de vista 
(Feslinger,Katz.1975.P.319) 

3.1.3.1 La Entrevista Abierta 

El recurso béslco fue la entrevista Individual abierta a la muestra seleccionada. El 

Investigador preparó una Gula de Entrevista para manejar en forma ordenada todos los 

aspectos a explorar en la investigación. Se partió de que la Información suministrada esté 

influenciada por la sttuación del entrevistado al interior de la Institución. No hay Información 

pura, Incontaminada y eslrictamente objetiva, a nlngiJn nivel de la jerarqula Institucional. 

Se realizó en diferentes situaciones y Uempos, con el objeto de captar la mayor riqueza 

de las circunstancias de insliluclonalización que permitiera encontrar una estructura 

explicativa al objeto de estudio. Se trató de captar detalles, costumbres, rutinas, etc. A través 
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de un contacto progresivo, se partió de entrevistas no profundas hasta lograr niveles 

máximos de Información comprometida: 

La gran relevancia, las posibilidades y la significación del 
dialogo como método de conocimiento de los seres humanos. 
estriba. sobre todo, en la naturaleza y calidad del proceso en que se 
apoye. A medida que el encuentro avanza, lo estructura de la 
personalidad del interlocutor va lomando· forma en nuestra mente; 
adquirimos las primeras impresiones con la observación de sus 
movimientos, sigue· la audición de su voz, la comunicación no verbal 
(que es directa, inmediata, de gran fuerza en la interacción cara a 
cara y, a menudo, previa a todo control consciente) y toda la amplia 
gama de contextos verbales por medio de los cuales se pueden 
aclarar los términos. descubrir las ambiguedades, definir los 
problemas, orientar hacia una perspectiva, patentizar los 
presupuesto' y las intenciones. evidenciar la irracionalidad, ofrecer 
criterios de juicio o recordar los hechos necesartos. (Mertl­
nez.1991.P.68) 

Para el acceso a los entrevistados se aprovechó la Interacción cotidiana que tienen con 

la Investigadora, dada su función docente en el local anexo del Programe de Gerontologle. 

Ademas. se utilizaron estrategias como explicar los objeUvos de la Investigación, apoyarse en 

el profeSionalismo. asegurar la confidencialidad de la información, e incluso adoptar un rol 

pasivo dejando al informante llevar el hilo narrativo, Interrumpiendo lo menos posible y 

uüllzando las preguntas para estimular la narración en la búsqueda de los datos deseados. 

3.1.3.2 Le Entreviste Cerrada 

La entrevista cerrada, de carácter directivo, fue disenada con el objeto de precisar al 

máximo el uso que los entrevistados dan y la Impresión que tienen del espacio an que 

habitan. Se aplicó exclusivamente a ancianos. que por su elevado Indice de enalfabelismo 

quedan invalidados para aplicación de cuesllonario. Se disenó un instrumento de 37 

preguntas, se ap!lcó prueba piloto en 2 lndMduos de la misma lnstttuclón y con las carac­

terlsUcas exigidas a la muestra, para realizar los ajustes pertinentes, resullando un 
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lnstrumenlo definitivo de 36 pregunlas, clasllicadas de la siguiente forma: !amano de los 

ambientes, mobiliario y utensilios, puertas y venlanas, Iluminación, temperatura y ventilación, 

pisos, movilidad, olores y colores, uso de los ambientes y necesidades sentidas. (Anexo Nº 6) 

3. 1.3.3 El Cuestionario 

Por ser una población completamente attabetlzada, y para facllltar las respuestas, se 

dlsenó -exclusivamente para el personal- un cuestionario de 29 preguntas. la prueba piloto 

se aplicó a 2 (dos) Individuos. De ésta se desprendió la necesidad de hacer pequenos 

cambios de lenguaje y algunas precisiones de instrucción para responder ciertas preguntas, 

quedando el cuestionario definitivo con la misma cantidad de Interrogantes y clasificadas sus 

preguntas en: !amano de los ambientes, mobiliario y utensilios, desplazamientos, Iluminación, 

temperatura y ventilación, pisos, olores y colores, uso de Jos ambientes y necesidades 

sentidas. (Anexo Nº 7) 

3. 1.3.4 la Observación no Participante 

Para electos de Observación se disenaron Cédulas; una por cada ambiente. con 

aquellas caracterlsticas a ser Incluidas en la recolección de dalos. las Cédulas de 

Observación permitieron sislematizar y delimltar el proceso de Observación. Resuttaron en 

total 7 (siete) Cédulas. (Anexos Nº B a 14) 

Sucesivos recorridos por las Instalaciones de la UGG, unos en forma independiente y 

otros acampanada de Informantes Idóneos, permlUeron registrar por vla escrita, grabaciones 

y visual (lotograllas) una serie de elementos de la planta arquileclónlca y conexos a ella, 

vociéndolos después como descripción y con su respectivo anélisls. 

Lo Observación permitió detallar aspectos del uso cotidiano de las lnstalaclones: zonas 

de mayores y menores desplazamientos, dincuttades pera los mismos, Ingreso y egr.,.;o de la 



Institución, horarios, y otros; registrar visualmente el estado de mantenimiento de la plante 

arquttectónlca. Además, y en función de las fallas de memoria que pudieran consütulrse en 

Umttentes a la recolección de datos, le Observación permfUó corroborar algunas de las 

preguntes efectuadas en las entrevistas cerradas. 

En el transcurso de ejecución del proyecto, el Investigador no se Insertó ni se Involucró 

en le dinámica lnsütucional. En ningún momento participó en las actMdades cotidianas del 

lugar, por lo cual esta Observación entre en la categorle de No Participante. 
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CAPITULO IV 



4.1 ANALISIS DE LOS DIFERENTES AMBIENTES EN BASE A: TAMAi\lO, CARACTER, 

DISTRIBUCION, ILUMINACION, VENTll.ACION, EQUIPAMIENTO, DENSIDAD 

POBLACIONAL Y UTILIZACION DADA 

4.1.1 Ambiente individual o Elemento Bésico: Caballas y érea Individual del Bloque de 

Inválidos. 

El número de residentes; 86, es lnfertor al cupo méxlmo fijado en el disel\o 

arquitectónico de la Institución; 100 ancianos. Por lo cual no puede hablarse de elevada 

densidad poblacional. ni de hacinamiento en un sentido formal, de plano arquitectónico. Sin 

embargo, a nivel individual, el espacio de uso ele~tivo en las habitaciones oscila entre los 3.5 

y 4 mts cuadrados por anciano. En la realidad, el anciano no dispone de ese espacio 

suficiente y necesario: sentido, no simplemente planificado, como célula básica (Fotos 4 y 

5). La extremada visibilidad de los supuestos espacios individuales entra en contradicción 

directa con el concepto y la prácüca de lo Individual, lo Intimo, lo personal, lo pnvado. SI bien 

no puede hablarse de un problema de hacinamiento, si puede hacerse de una resistencia a 

la cohabitación, y el recurso al aislamiento como mecanismo preservador, en alguna medida, 

de la Intimidad y privacidad. Por otra parte, en términos del Discurso lnslituclonal, puede 

afirmarse que existe una imposibilidad real de la insfüuclón para afrontar el aislamiento. 

El ambiente Individual de autoválldos ha crecido sustenlado en la dispersión de los 

ancianos y la invasión del érea menos favorecida inlraeslructuralmente: los depósitos. Se 

encontró la dispersión del érea habitacional y su crecimiento hacia éreas aisladas, asl como 

le prosoncia de ancianos residentes en solitario, lo cual se conlr&dico con los objetivos de 

inlegración de la Unidad, de vida gregaria, de compartir. Revela una Incapacidad social y 

psicológica de la Institución para llevar a la prilctlca los postulados del diseno arquitectónico: 

obtención de un ambiente familiar, eliminación del ambiente de confinamiento, estlmulaclón 

del intercambio. De hecho, ya lorma parte de la legalidad vivida de la Institución y del manejo 

précUco de la planta arquttectónlca el considerar valida la vida del anciano aislado al Interior 

de la Unidad. 
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La presencia de este üpo de circunstancias no es extral\a; se deriva de la distorsión que, 

a nivel de Discurso Social, se da en este caso especifico, al confundirse la vida en comunidad 

con la simple cohabitación. El postulado discursivo parte, en forma simplista, de suponer que 

el contacto interanclanos es mecanismo suficiente para suplir la anterior vida en familia y/o 

comunidad que estos hubieran tenido. La cohabitación, teóricamente una medida 

estimulante, es percibida como forzosa por el anciano. En este caso especifico ciertos 

gerentes han logrado sustraerse a la misma. 

Resulta contradictorio y signincalivo el hecho de que el crecimiento del área de caballas 

se haya dado no sobre el sustrato de un incremento de la densidad poblaclonal, sino sobre la 

vida en solitario. Efectivamente, cinco de los nuevos espacios habltacionales albergan 

ancianos que viven solos. en células habitacionales que no guardan condiciones mlnlmas 

aceptables; y la cabana de aislamiento también es ufüizada por tres ancianos reportados con 

problemas de Interacción. El personal argumenla que esto se debe a caracterlstlcas 

conducluales: son ancianos que no quieren compartir. Incluso en el érea de caballas 

·cohabitadas se encuentra aislamiento, ya que se ha Improvisado en algunos espacios 

separaciones que los convierten de hecho en células habitaclonales para ancianos solos. 

Més aún, se da el caso de ancianos autoválidos que habitan en el érea de inválido,;. Esta es 

una aparente decisión personal que trasluce un problema de ajuste a la Institución, hacia el 

cual ésta no ha podido responder. 

En resumen, no se cumple el objetivo de que los ancianos vivan en pequenas grupos, 

o más exactamente, este objetivo está 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 lluvias. En el primer caso esté directamente relacionado al mater1al 

que predomina en los techos: el asbesto. A esto se une la carencia de mecanismos 

adecuados que mitigen o eliminen les consecuencias derivadas de le retención de calor 

originada por este material. Hay déficit de ventiladores en las habitaciones de los ancianos y 

la ventanerla en su totalidad carece de mantenimiento adecuado, por lo cual se encuentra 
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Inhabilitada, habiendo gran cantidad de ventanas cerradas total o parcialmente, con las 

manijas rolas o atoradas, con vidrios recubiertos de pintura con el objetivo de eliminar las 

cor1inas y mitigar la Intensidad del sol, pero Incidiendo sobre mayor retención de calor y 

menor ilL1rnlnaci6n natural (Fotos 6 y 23). Casi la mitad de la muestra de ancianos 

entrevistados Indicó que sus habitaciones son afectadas por la lluvia debido a no poder cerrar 

las ventanas. En conclusión, ta ventanerla no cumple el objetivo de controlar la admisión de 

luz,. ventilación y visión, excluir Inclemencias del Uempo, reducir fiHraclones de aire y dar 

seguridad personal. 

En cuanto a la Iluminación artificial. pensada para una sola actividad ·el reposo·, entra 

en contradicción con las múltiples actividades que el anciano realiza en las cabanas; y que 

requieren distintas intensidades. El flujo luminoso, dirigido hacia abajo, directamente sobre la 

cama del anciano y sin control individual en espacios cohabitados y con uso altamente 

diversificado, se une a la vista disminuida del viejo para, en el menor de los casos, generar 

fatiga ocular. Por úttimo, no existen luces de orientación, por lo cual el tránstto de la oscuridad 

a la luz es repentino. 

En el equipamiento se hace evidente la pobreza del moblllar1o -predominan camas y 

casilleros melálicos· y la falta de eslirnulación visual al Interior de las habitaciones, totalmente 

ausentes de decoración y de adornos o muebles propiedad de los ancianos. La existente se 

reduce a estampas religiosas adheridas precariamente por escasos ancianos en algún rincón 

(Foto 5). No hay plantas. cuadros, fotograflas, estanterla decorativa, ab)elos de adorno, 

relojes de pared. hlmparas decorativas, cortinas o alg!ln otro elemento que dé a las cabanas 

la sensación de privacidad e intimidad Que el diseno arciuitectónlco propone. 

Estas habitaciones carecen del carácter de ambiente personal, donde se exprese la 

. indMdualidad, las gustos, los recuerdos del anciana. La desnudez de ellas, la uniformidad del 

mobiliario y su disiribucién originan un eíecto de monotonia visual que se pliega al manejo 

tradicional de estas Instituciones, y trasluce le sensación de confinamiento y pérdida de 

Identidad que el proyecto Inicial pretendió superar. 
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La escasez del mobiliario ocasiona Incluso la atteraci6n en las funciones del mismo: 

sillas 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 !atta de 

mantenimiento, habiendo Incluso ancianos que proceden a darlo en forma indMdual a los 

muebles que utilizan. 

Los colchones son, )unto con los roperos, el problema mas crtuco que registran estos 

ancianos en cuanto a mobiliario. Casi lodos forrados en plástico, al lntertor de habitaciones 

con techo de asbesto y ventanas poco funcionales, absorben atta canUdad de calor, 

haciéndose inutilizables en ciertas horas del dla y en general mencionados como incómodos 

por los ancianos, muchos de los cuales deambulan por los corredores y andadores de la 

UGG en horas del medlodla y primeras de la tarde al no poder hacer uso de sus habitaciones 

dado el calor retenido en las camas. (Foto 23) 

N respecto de las camas, éstas deberlan ser, en un sentido técnico, el centro de 

Interés en la composición del ambiente; sin embargo, pasan junto con el escaso moblliarto a 

un segundo plano ante el vaclo, que se impone visual y emocionalmente, ubicándose en el 

centro de la escena y dando a las habitaciones su carácter asilar. Por otra parle, no es raro 

encontrar camas bajo las ventanas, expuestas a corrientes de aire; y camas que reciben 

frontalmente la luz natural, causando molestias a los ancianos. (Foto 29) 

la sobreposición de ambientes y funciones en las caballas es evidente. No sólo fungen 

como sitios de reposo nocturno, vestuarto y almacenamiento de ropa; sino además como 

lugar de trabajo, comedor, recepción de visitas, aseo personal e Incluso lavadero de ropa. En 

resumen, el resuttado habilaclonal es asilar: pobre en recursos y ausente de es\lmulos. 

El ambiente Individua! de Inválidos puede considerarse destructivo: se encuentra 

despersonalizado. con mantenimiento ostensiblemente deficitario, sin comodidades mlnlmas. 

Es evidente que al carecer estos usuarios de control sobre su entorno, por tener -entre 

lodos los ancianos- el més bajo status: invélidos e lnconclentes, la administración posterga 

las mejores a estos bloques, despiezando el esfuerzo económico hacia el ambiente de 
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caba~as y otros, donde sus usuarios si son potenciales reclamantes por las anomallas que 

pudieran presentarse. Muy probablemente el personal asignado a este ambiente disminuya Ja 

calidad de su trabajo, que se refleja en el deficiente aseo, malos olores, y una atmósfera 

general depresiva e inhóspita. Tal vez haya aqul violencia flsica y psicológica hacia el 

anciano, que otro Upo de estudios podrla detectar. 

4. 1.2 Ambiente Colectivo 

El ambienta colectivo se ha sobrepuesto, uülizéndose un mismo espacio para todas 

las funciones -comedor, salón de lv., sala de estar o recreación- excepto la religiosa. Puede 

considerarse que este ambiente está atrofiado en beneftclo permanente de las Instalaciones 

centrales. En el plano original se inclula bar, \lende, recepción, sala de estar, sala de juegos y 

sala de vis~a-leclura, cada uno con espacio claramente definido (Anexo Nº. 5). Sin embargo 

esto no se construyó, al modificarse el érea y generarse tres segmentos:comedor, salón de 

usos mtHUples y uno más peque~o que ha lenido diversas funciones tales como cuarto del 

pesebre (bajo la administración religiosa), cuarto de costura, oficina de secretarla, oficina de 

ta Junta Sociogerontológica y -aclualmenle- oficina de economato. 

La Inclusión de espacios corno el bar, sala de juegos y sala de lectura estén acordes 

con la intención del proyecto de reproducir al máximo las caraclerlsticas de una ciudad o 

pueblo: ·como toda ciudad o puo~o el Hogar de Ancignos tiene s:u centro común donde 

estén los comedores, salas de estar, de juegos, bibliotecas, recepción, adrnlnislraclón, etc: 

{Casas,Suárez.1960.P.6). En la búsqueda de un "Ideal urbano· se oMdaron las 

caraclerlsticas cutturales y educativas de la población usuaria a la hora de disenar este tipo 

de proyectos. Desde la planificación misma de esta Institución se sabia que los residentes 

serian provenientes del campo o de sectores empobrecidos de zonas urbanas, con muy 

elevados !Mices de ana~abetlsrno, hombres con problemas de alcoholismo, población 
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masculina esencialmente trabajadora del campo y mujeres de oficios del hogar. Sin embargo, 

estos aspectos del diseno orlglnal parecieran més cercanos a población anciana europea. 

Comedor-salón de televisión 

AJ respecto del comedor para ancianos ya se mencionó que no existe como érea sepa­

rada. En la decoración de. este salón no se advierte una lntenclonalldad, un objetivo. Los 

objetos: cuadros, afiches y mascarones folklóricos -en algunos de los cuales se evidencia 

deterioro·, están colocados en forma aleatoria, sin conexión alguna con las actMdades que 

alll se realizan. (Foto 12) 

El mob/llarlo se llmtta a las mesas y sillas de comer y una mecedora de madera. No 

existe servicio de cuchillerla. La Institución hace entrega a cada anciano de un juego 

Individual de cubiertos (cuchara, cuchillo y tenedor), el anciano se hace responsable de los 

mismos, tanto por su uso como por su limpieza y conservación. En torno a esta cuchlllerla se 

genera una circunstancia sul génerls, qulzés provocada por el despojo a que estén sujetos 

estos ancianos; ellos asumen como propiedad lo que no es más que una sesión de la 

Institución, que ante la imposibilidad de Impedir la sustracción crónica de estos objetos, optó 

por trasladar la responsabilidad a los ancianos, quienes Igualmente son vlcUmas del robo, ya 

que en general sólo tienen cucharas pare sopa. Asl, el espacio, decoración, moblllario y 

utensilios son elementos no estimulantes en la in gesta del anciano. 

El mantenimiento en esta área es deficiente, advirtiéndose roturas en el techo. La 

ventanerle consiste en cuatro pequenas ventanas basculantes y cuatro vanos de gran 

abertura, con rejas. que comunican este salón con el área verde Inmediata, aunque se 

encuentran cerrados permanentemente. La ausencia de vidrios y dimensiones de los venos 

trae en consecuencia la abierta exposición del salón al Viento dominante procedente del este, 

polvo y lluvia; siendo reportada la Incomodidad de los usuarios de este ambiente. 
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Se registra una ruptura de la zonificación original, que ha originado por un lado 

dispersión -por ejemplo, las ac!Mdades recreativas se realizan con mucha frecuencia en 

llreas verdes, asl como visitas- y por otro la sobreposición de espacios y !unciones, sin 

haberse considerado al usuario en relación con los ajustes realizados. Ha sido un 

crecimiento improvisado. oportunista. sustentado en modificaciones a la planta arquitectónica 

original e inconexa con el proyecto Inicial, el cual planteaba el uso de espacios 

Independientes, no múttlples. (Anexo Nº. 5) 

En términos generales, este ambiente recibe mejor mantenimiento que otros de la 

UGG. La venlilación es en base a aire acondicionado y su capacidad actual con respecto a 

los usuarios comienza a ser Insuficiente, et Irse Incrementando progresivamente la asistencia 

al setvicio religioso dominical de personas venidas de la comunidad. 

La orientación dada a la capilla, con su fachada hacia la avenida y sus vlas de acceso 

orientadas hacia el exlerior, Indica que la intención Inicial de enlace anciano-comunidad no se 

concretó. Este ambiente da la espalda, por completo, al anciano residente. Y lo que sucede 

a nivel del plano arquitectónico 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 

fallece algún anciano, de resto permanece cerrada. El religioso se limita a cumplir con el 

horario estricto, no lleva cornuniones ni otros servicios al érea de lnvélidos. Dado lo anterior, la 

actividad de culto queda reslringida a momentos formales y siempre con la presencia del 

sacerdote. El anciano no tiene acceso para otros efectos, como la meditación o la oración. 

Tampoco se utiliza la capilla para otras actividades usualmente permitidas en el contexlo de 

una pclltica religiosa más amplia; por ejemplo actos cutturales. 



4.1.3 Ambiente de Integración 

Le apropiación de las éreas verdes por el anciano es esencialmente visual. El anciano 

promedio no se Inserta en ellas, no las ocupa ni utiliza. Aunque el diseno original de las 

mismas lnclula un parque éste nunca se edificó. Es un érea desprovlsla de elementos 

erquttectónicos y de una programación que posibiltte la integración del anciano y su uso pera 

efectos de rehabilttaclón psicosocial; por ejemplo, no cuenta con plazoletas, bancos y mesas 

de memposterla, fuentes, caminerlas con pesamenerle o elementos similares. Pese e lo 

anterior, las éreas verdes dan al anciano y al personal la sensación de lo vivo, lo movedizo y 

cambiante; en contraste a la rigidez Institucional. que fleme a lo Inerte. 

En forme aislada, y como un elemento més de resistencia y bilsquede de fo lndMdual, 

algunas ancianas usan las tomas de· agua de este éree pare lavar su ropa y enseres da 

cocine. 

Es contradictorio como, provenlendo estos ancianos en su mayorla del medio rural y 

teniendo fuerte apego a las actividades agrlcolas; no se haya aprovechado buena parte de 

es1os espacios para actividades productivas y de laborterapla. Sin embargo, algunos 

ancianos -sobre lodo mujeres- han procedido a apropiarse de pequenos espacios verdes 

ubicados cerca de sus habttaciones o en las zonas menos provistas de cuidados de 

jardlnerle, donde cuiden plantes ornamentales e Incluso algunas gramlneas, personalizando 

asl el espacio abierto. {Fotos 9 y 30) 

En el manejo de las éreas verdes no hay un conocimiento de les especies 

ornamentales y sus hllbitats, algún sentido de la forma y el color, organización de grupos de 

plantas. El acomodo es elemental: esquinas, orillas de andadores, por ejemplo. 

Originalmente estaba destinada a apoyar la planta arquttectónlca para aislarla del ruido y 

gases provenrentes del tráfico vehrcular. Asl. grandes llrboles fueron plantados a lo largo de 

las !!reas inmediatas a la Avenida Independencia, disminuyendo su presencia hacia el Interior, 
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donde habla en los primeros anos incluso pasto y arbustos ornamentales, Incluyendo rosales 

que eran cuidados por las religiosas. (Fotos 1y13) 

Los largos veranos, pertódlcas crlsis de sequta que caracterizan la reglón -la més seca 

del pals-. el clima cálido, suelos permeables y arcillosos se conjugan con una deficiente 

administración de las éreas verdes, reduciendo asl las posibles ventajas que podrlan 

obtenerse, corno por ejemplo fittrar los rayos del sol para que el asbesto Y los vidrios no se 

calienten en demasla; sobre todo en aquellas cebonas que por clasificación de sacrificios 

fueron orientadas hacia el oeste, siendo casllgadas por el sol de la tarde en una atmósfera 

caldeada. 

Contradlctortamente, se ha permitido la progresiva deforestación de e5ta red vegetal, 

particularmente los grandes árboles, lo cual ha disminuido el alslamlento sónico mientras se 

ha Incrementado progresivamente el tráfico en las dos arterias viales que colindan con la 

Unidad, con el consiguiente aumento de la emanación de gases por combustión de molares 

y peligros para el peatón en una zona deficlentemente Identificada. (Fotos 10, 14 y 31) 

La arbortzaclón desaparece casi totalmente hacia la parte norte, al finanzar la zona de 

cabanas. A medida que se avanza hacia el rondo de la instilución abunda la maleza, tierra y 

vegetación muerta. As\, \os ancianos Inválidos, las trabajadoras de lavanderla y planchado, 

las enfermeras auxiliares. camareras y aseadoras que trabajan con lnvé\\dos, asl corno los 

ancianos que habttan en la cabana de aislamiento y las tres cabanas del el<lrerno oeste, se 

ubican cotidianamente en un entorno menos estimulador aun que el resto de la Unidad. Se 

Informa que hubo arborización en el área mencionada, pero es evidente que la escasa 

preeminencia se le dio a las áreas verdes que se ubican hacia la fachada principal, "que dan 

la cara hacia la sociedad". (Fotos 32, 33 y 34) 

Puede afirmarse entonces que el ambiento do inl91Jración, está fuertemenle 

intervenido, afectado por la deforestación parcial y la tala de los grandes árboles, y habiendo 

sufrido pérCllC!as en runclOn <le objeUVos ajenos a la e11nam1ca onc1a1. como es la aC!mlslOn Cle 

casos no ancianos y la ampliación -Inconclusa- del área de estacionamiento Interior. (Foto 31) 
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Las áreas deportivas no se Incluyeron en el plano arqurtectónlco original. Las existentes 

aparecieron muy posteriormente, sobre la base de disminuir las áreas verdes. 

Objetivamente, las ancianos de esta Unidad no registran la necesidad del deporte. Es 

una actMdad completamente ajena a su carga cultural. Se estima que una Inducción en este 

sentido, ortentada hacia deportes propios de entornos urbanos, no darla resultados positivos. 

Las dos zonas deportivas existentes se canalizan hacia ac!Mdades propias de varones 

en la Venezuela rural: bolos y bolas criollas. Ambas son uUlizadas más que como deportes 

como actividades de recreación e interacción social por pequenos grupos da ancianos 

varones, y ocasionalmente para encuentros deportivos insertos en la dinámica de terapia. Por 

tanto, no puede considerarse que el área de deportes tenga un Impacto constante y decisivo 

sobre el bienestar Integral. biopslcosoclal, del anciano residente. 

Comunicación~~ alrededores 

La comunicación con los alrededores y la Identificación de la Institución tiene deficiencias 

(Anexo Nº 15). Es significativo que una institución con más de 30 anos de ubicación en la 

principal arterial vial de la ciudad no sea reconocida por muchos habHantes y no figure en los 

planos oficiales de la ciudad. No existen semáforos manuales a la altura de las entradas de la 

Unidad, ni aviso alguno de cruce de peatones, no hay estacionamiento para visHas, tampoco 

Indicación de reducir la velocidad dada las caracterlstlcas de la Institución, donde entran y 

salen constantemente ancianos del Centro de Atención Diaria e Incluso de la misma Unidad. 

(Fotos1 y13) 

Las letras metálicas insertas en la pared, a un lado de la entrada de oficinas, y que 

Identifican la Unidad Geranio-Geriátrica, son ocultadas constantemente por los vehlculos que 
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se estacionan en el área de acceso principal, que es slmulténeamente estacionamiento de los 

vehlculos oficiales de le lnslttuclón, de empleados y entrada y salida para visitas. (Foto 35) 

Asl, pese e una ubicación formalmente Idónea, la lns1ilucl6n reúne diversos 

componentes que dilicuttan su acceso tanto a peatones de cualquier edad como e vehlculos 

y niegan su Identificación en la trame urbana, con lo cual finalmente se potencia el aislamiento 

el que de por si ye esté sujelo el anciano. 

Un único y estable factor que ha ldenlilicado a esla instttución e lo largo de su historia 

es el color. Monocromla y monolermlnaclón caraclerizan a esta UGG. Los colores: azul. 

rosado y blanco. sólo disUnguen -al Interior- la dMslón de habttaclones por sexo. La 

monocromla genera un único y gran espacio. no se percibe el lránstto de un ambiente a otro. 

El color de la fachada siempre ha sido el azul pálido y blanco. Azul y rosa pálidos, colores 

estáUcos. disociados con respecto a objetivos geronlológ1cos y, en particular el azul, asociado 

a ambienles hospitalarios, aunque también al descanso, frescura, paz y soledad. La 

excepción la dan los antiguos depósitos y cuarto de ayudante ubicados sobre la red de 

andadores, pintados en color amarillo mostaza (Foto 18). AJ imponerse una armenia 

monocromática no existe el juego con diferencias de valores, saluraclones y matices. El 

resultado final es muy económico a nivel presupuestarlo, pero pobre a nivel sensorial, sin 

contraste de formas, dimensiones, texturas, colores, ele. 

4.1.4 Ambiente de Desplazamientos 

El amblonto do dosplazamlontos ha permanecido Igual desde los orlgenes de la 

Unidad. Sólo se agregó un andador hacia Jos talleres del lado este que fueron convertidos en 

cabanes. Y posteriormente dos accesos hacia el anexo donde hoy funcionan el CAD y el 

Programa de Gerontologla (Folo 36). La red de andadores abarca todas las cabanas, pero le 

progresiva dispersión de este ambiente ha Impedido que la red runga como mecanismo de 
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encuentro entre éstas, la mayorla de las cuales están alejadas del ambiente coledJvo. El 

estado de estos andadores es de deterioro, con fuertes roturas y desniveles producidos por 

las ralees y factores de inlempe1ismo. (Fotos 21. 22 Y 37) 

Sumamente inseguros pera caminar, le mayorla de las rampas y placas de cemento 

que conforman esta red presentan juntas abiertas y hundidas, rejillas rotas, generando una 

superficie Irregular que cause inconvenientes tenlo pare arrastrar los ples como pare apoyar 

las ayudas técnicas para la ma1cha y el rodamiento de las sillas de ruedas (Fotos 36, 37 y 

38). A eslo se une la ausencia de pasamanos en práclicamenle !oda la red de andadores. lo 

que Ja hace menos Viable como medio de Integración y desplazamientos, sobre lodo en los 

ancianos semiambulatorios, con problemas de equilibrio y de Vista. Todas estas limltantes les 

suple el conocimiento adquirido por el uso rutinario de la red, lo que proporciona mlnima 

autonomla y seguridad sobre le misma. (Fotos 39 y 40) 

Pese a residir 18 ancianos usu01!os de sillas de ruedas -lo que constituye poco más del 

20% de la población total- y que en general estos ancianos llenen /Imitaciones ambulatorias, 

habiendo incluso algunos que utilizan bastones, trlpodes y andadores, no existe un sistema 

de. rampas en esla Unidad. Las que .hay están colocadas en forma Improvisada, sin ninguna 

especiliqación técnica, y carecen de doble pasamanos para auxiliar a ancianos con lesiones 

motoras. De hecho, esta Unidad no está disenada para que un anciano pueda desplazarse 

en silla de ruedas, dada las deficiencias que posee el ambiente de desplazamientos. Asl, el 

anciano en silla de ruedas queda circunscrito prácticamente al bloque de Inválidos, precipi-

• tándose su deterioro integral en un bloque sumamente deprimido en estimulas e Interacción. 

Ratificando lo anterfor, sólo uno de esos 18 ancianos es rC"Sldente en cebal'la, y la usa 

como mecanismo para desplazarse libremen1e por la Unidad. Coincidentemenle. este 

anciano no es inválido sino minusvélido, pero prefiere 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 !ercer nivel de confinamiento, precedido por el hecho mismo de la institucionalización y 

la posterior adscripción al bloque de inválidos. Es asl como le 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 autoculdado, sino como un instrumento más utilizado para facilitar al 

personal el control de estos gerentes. 

En cuanto a la red de corredores. se circunscribe casi totalmente a las Instalaciones 

centrales. destacando et corredor techado con cercha tubular que comunica la cocina con los 

comedores, y los Bloques .1 y 2 de dichas ln~talaciones (Fotos 17, 25 y 41). Esta red fue 

construida sin considerar al usuario. Asl. el material umlzado es cemento rojo liso y pulido, 

también empleado en las oficinas y el actual comedor de ancianos. Un piso oscuro, poco 

apto para detectar objetos caldos y manchas de liquidas. y suceptible a resbalamientos. 

Corno ya se mencionó, sólo tos bloques de Inválidos poseen un corredor y el segmento de 

unión con pisos anUresbatantes. 

Finalmente, cambios en ta zonificación reubicaron el comedor de ancianos, alejándolo 

de la cocina pero quedando unido a ésta por el corredor con cercha tubular, favoreciendo los 

desplazamientos del personal y desfavoreciendo al anciano, que debe desplazarse por áreas 

a la Intemperie y alejadas para llegar a este ambiente. Sin embargo, factores climáticos 

originan la constante aglomeración de ancianos en este corredor, en búsqueda de menos 

calor, afectándose el tránsito del personal entre la cocina y el comedor de ancianos. Asl, el 

prerequi~lto de un paso répldo, directo y sin obstáculos entre ambos ambientes no se 

cumple. 

4.1.5 Ambiente para Asistencia Especial 

En estos Bloques. exceptuando fas áreas con cerámica anliresbalante, los pisos Uenen 

las caracterlsUcas ya mencionadas. encontrándose en mal estado. Siendo los usuarios en su 

mayorla personas Inválidas o con problemas ambulatorios, no existe pasamanerla ni en sus 
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andadores Inmediatos ni en las paredes, tampoco zócalos que protejan, puertas y muros del 

Impacto y roce de las sillas de ruedas, Estas Instalaciones poseen puertas principales de 97 

cms. de ancho. y vanos internos sin marco de 1.08 mts., lo cual favorece al personal en su 

manejo de las sillas de ruedas. 

La condición de los banas es partlcularmenle critica. Con precaria privacidad, no tienen 

seNlclo de agua caliente, llaves mezcladoras ni termostato. No hay aslenlo fijo en la zona de 

duchas. Las sillas sanrtarias -con alto grado de deterioro- no son adaptables al Inodoro, y se 

usan tanto para la ducha como para evacuación, El Inodoro carece de barras laterales fijas o 

sostenes frontales. La escasez de mobiliario obliga a que los ancianos més enfermos 

realicen ladas sus actividades entre la silla sanrtaria y la cama, Los malos olores y el aspecto 

general comprometen la calidad de su higiene. (Fotos 42, 43 y 44) 

AJ respecto de la célula lndMdual ya se expuso que la situación es todavla más pobre 

que en las cabai\as. Aqul las habttaclones poseen camas metálicas comunes de medida 

standard (0,BO cms. de ancho por 1,90 mts. de largo) por lodo moblllarlo. Casi no hay camas 

con barandas. La altura de las camas -como en la zona de caballas- es muy variable, 

resultado de colchones con distintos espesores. La altura promedio es de 55 cms. del piso al 

borde s~perior del colchón. Eslo ocasiona dilicullades a los ancianos lnvélldos, ya que las 

sillas de ruedas tienen una altura Inferior promedio de 43 cms, del piso al asiento; no 

disponiéndose de barras o trapecios colgados del lecho para ayudar a la movilización. (Falo 

29) 

Nada en paredes, nlng(ln es\lmulo visual o eudlllvo para el anciano. Existe conexión 

para ambiente musical, pero en .las ocasiones visttodas no se encontraba en funcionamiento, 

aunque se informó que el sistema esté en servicio. NingCin lipa de pertenencia ni intento 

alguno por dar un carécler propio al espacio hab~ado. Puede hablarse de un micro ambiente 

desnudo, donde no se advierte comodidad, compañia, interacción nl la atención 

personalizada, que podrla darse dado el escaso número de ancianos. (Fotos 29 y 45) 
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Consultorio médico. sala de flSÍoterap!a 

Estos dos espacios poseen una sttuaclón de privilegio dentro de la lnstttuclón. Quizás esta 

preeminencia esté en conexión al sesgo medlcalizado de la atención al anciano. 

Mlnlmamente equipados, su Infraestructura ha absorbido, bien por Impulso lnsutuclonal o por 

ac!Mdades de voluntariado, una serle de ventajas que les dan un acondicionamiento 

aceptable. Originalmente Ja consutta sólo era para ancianos residentes, en ta actualidad existe 

Ja modalidad de consulta externa. 

4.1.6 Ambiente de lnstalaclones Centrales 

Las Instalaciones Centrales han tenido el más fuerte crecimiento, que se ha dado sobre 

Ja base del área de cabanas y el anexo construido en Jos anos ochenta. Este crecimiento 

también Incluye al personal, que de 32 en sus Inicios, ha pasado a 75 en la actualidad, sin 

que este Incremento se traduzca en mayor y/o mejor produc!Mdad para la lnsutución. 

No existe problema de densidad ya que el incremento del personal se ha compensado 

con la expansión de sus áreas. Los problemas de ventilación, lnhabilttación de la ventanerla y 

temperatura en los ambientes en general son coincidentes con los ambientes de ancianos 

residentes. El uso de áire acondicionado se restringe a parte de las Instalaciones Centrales y 

el consultarlo. Igual sucede con la iluminación, donde un 42% de la muestra global de 

trabajadores manifestó deficiente funcionamiento de los bomblllos y un 37% de los 

tomacorrientes. En este último caso la certeza fue total, ya que el personal hace uso cotidiano 

de las instalaciones eléctricas, mientras que los ancianos hacen escaso uso de fas mismas y 

tos tomacorrientes se encuentran integrados a cada unidad de lámpara, a elevada altura, 

fuero de su alcance. Exceptuando los corredores y espacios abiertos, todas las Instalaciones 

fueron consideradas calientes, pero particularmente el salón 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 critico para el comedor-salón de TV, esl como 

·para los corredores. Quizás este lactar, por demás de escasa presencia en la zona de Falcón 

donde se ubico esta institución, sea el único lactar limitante a los desplazamientos del 

personal. 

En cuanto a los olores; mientras los ancianos manlflestan estar habituados a los malos 

atores que encuentran en la institución, el personal es más reactivo a este particular. Sólo 

entre les aseadoras se encontró una adaptación o costumbre a este respecto. Casi el 70% de 

le muestra de personal manifestó que los malos olores -particularmente de orina, heces, 

desinfectantes y basura- dificuitan en forma permanente la realización de su trabajo. Esta 

circunstancia afecta principalmente al personal de menos jerarqula en el grupo de control. 

El personal de cocina hizo alusión a la basura, el de almacén a los fuertes olores de cloro, 

jabón y desinfectantes; las aseadoras y auxiliares de enfermerla al crin y heces. 

Es necesario exponer ta evidente preeminencia por la mejore de las condiciones del 

micro ambiente en las Instalaciones centrales. De hecho, todas las mejoras han sido 

orientadas hacia esta área: aire acondicionado, plafón, papel tapiz, cortinas, luces 

nuorescentes (Foto 46). Cuando por una circunstancia coyuntural el área de cabanas ha sido 

favorecida (Por ejemplo por vla de donaciones), se reprocesa el espacio y se traslada hacia 

Instalaciones centrales o al servicio médico. Es el caso del consultorio. O se ubica la mejora 

en dichas Instalaciones, por ejemplo muebles. Incluso la colocación de le escasa 

pesamenerla se Inició desde el área de entrada principal y está casi toda circunscrita al 

Bloque 1 de les instalaciones centraies, que es el área menos transitada por tos ancianos. 

(Fotos 17, 40 y 41) 

Se detectó. sin embargo, que con respecto el Bloque 1 y a las dependencias médicas, 

el resto de instalaciones centrales guarda un ostensible rezago, habiendo ausencias o 

deficieni:ies sobre todo en mobiliario y accesorios de seguridad. Asl, los depósitos con 

materiales innmnables carecen de equipo anti·lncendios y et mobiliario y equipo en general 

carece del mantenimiento mlnlmo, por lo· cual parte de él se encuentra tuera de servicio. Eslo 

podrle encontrar explicación en que estos equipos son de más costoso mantenimiento y te 
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lnsliluclón presenta crónico défictt presupuesta!, pero lo cierto es que marcan aún más la 

dnerencia ya existente en el grupo de control, entre personal administrativo y obrero. 

Finalmente, es Interesante observar cómo el hall, que en las lnstltuclones no totales 

ru~ge como recepción y enlace entre las diversas zonas, es aqul un sector de retención. una 

Inadvertida y eficiente barrera entre los visttantes y las partes más Internas de la Institución. A 

ello contribuye en primer fugar la eliminación de las dos originales recepciones que 

contemplaba ei plano arquttectónlco: una anexa a la oficina de servicio social y otra a la sala 

de vistta-lectura. La recepción quedó ubicada sobre el ambiente de desplazamientos de la 

zona administrativa. perdiendo asl su carácter de punto de espera, equidistante entra la 

entrada y los diversos ambientes, y siendo absorbido a la dinámica de las Instalaciones 

centrales, que cuentan con escaso mobiliari.o para el servicio de vlsttantes y uUlizan éste en su 

beneficio. 

En definitiva, la polltica de Infraestructura y de recursos humanos ha mantenido una 

constante que favorece al grupo de control, notándose una preeminencia del personal 

admlnlstrallvo. 

4.1.7 Ambiente Laboral 

El ambtonlo laboral, pese a estar Incluido en el diseno original a través de Talleres de 

laborterapia con actividades que podrlan dirigirse hacia el mercado y su parüclpación en 

labores de mantenimiento de las Instalaciones, no tuvo espacio asignado sino hasta et ai'\o 

1980. 

Inicialmente ocupaba gran parle del anexo, nunca utilizado, para residencia de 

ancianos. En diversos salones se ubicaban: salón de manualidades, terapia ocupacional. 

salón de carplnterla, sala de exposiciones, salón de aprendizaje con biblioteca y sala de 
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descanso. Progresivamente y por criterios gerenciales diversos, estos espacios fueron 

eliminados y parte de los salones fueron cedidos a la Universidad Francisco de Miranda para 

el Programo de Geronlofogle. (Foto 2) 

En general, esta ampliación ha sido utilizada para áiversas funciones que van desde 

salones de trabajo, barberla y oficinas hasta dormttorios de ancianos reportados con 

problemas de Interacción. De esta forme también se ve en esta área el uso Inconexo y 

desordenado de los espacios, completamente ajenos al planteamiento original, sin 

consideración alguna por lo que respecta a iluminación, ventilación, carácter, densidad 

poblacional u otros. 

Igualmente. el que esta área, bastante alejada de la actividad coüdlana de la instttución, 

haya sido uüllzada Inclusive como dormitorio para ancianos conftlctuados habla, una vez mós, 

de cómo la institución ha generado como única alternaüva para este Upo de ancianos la vida 

en solttario: punto de fuga ya permanente y dlsrruptor del Discurso sobre la vejez que 

acampanó al planteamiento arquitectónico original. 

Este ambiente está atrofiado, carece de recursos mater1ales, materia prima y 

herramientas necesarias, por lo cual se reduce a acüvidades de manualldades casi todas 

realizadas por mujeres (Foto 46). El llamado Taller de Carplnterla es un pequeflo espacio 

similar a un depósito, sin venUlación ni iluminación adecuadas, ni los materiales necesarios. 

Actualmente su tendencia es a convertirse en depósito debldo a su poca utilización. (Fotos 

48 Y49) 
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4.2 TRANSFORMACIONES DETECTADAS EN EL USO DE LOS ESPACIOS 

AROUITECTONICOS: VISION DIACRONICA 

El plano piloto de la UGG resultó mucho más ambicioso que lo que finalmente llegó a 

ejecutarse. Dividido en cuatro etapas. sufrió modificaciones y se edificó parcialmente sólo 

hasta la tercera. (Ver Anexo Nº 4) 

El estudio global de esta edificación arroja que la zonificación original ha sido alterada. 

Parte de las Instalaciones centrales ha sido trasladada al érea original de caballas. Igual· 

mente, el área de caballas ha crecido en forma desordenada e lrrespetando las necesidades 

mlnlmas de espacios y servicios para el usuario: anexando en su crecimiento espacios 

originales de deposito. residenciales del personal y el ilrea médica. Siguiendo el mismo 

mecanismo invasivo, las escasas áreas deportivas se han originado sobre las áreas verdes. 

La fachada no respeta el diseno original (Anexos 15, 16 y 17). El carácter abierto no le fue 

respetado, al agregarse desde un principio paredes con bloques perforados a lo largo de las 

oficinas del Bloque 1 de Instalaciones Centrales. (Fotos 25 y 35) Posteriormente, en la 

década de los setenta, se al\adieron rejas en los accesos princlpales como medida de 

segurtda.d. (Falo 25) 

El Bloque 1 de las Instalaciones Centrales fue destinado en los planos para los 

dormitorios de enfermera y médico y el érea de consultorio, uniendo asl componentes de 

diversos ambientes. Esta disposición del espacio se puso en práctica sólo parcialmente. Los 

espacios de enfermera y médico fueron deslinados desde los Inicios de la Unidad a 

depósitos, el primero de material de limpieza y el segundo a medicinas. Posteriormente 

fueron asignados corno oficinas de Trabajo Social. El espacio prefigurado en el plano 

arquitectónico como sala de espera y sala de exa~en médico ha oscilad~ entre dos 

funciones: la original y la de Dirección con su anexo de secretarla. 

Se advierten en este Bloque 1 modificaciones en el uso que inciden en procesos de 

dispersión del personal, Incremento de desplazamientos, mayor movilización de material y 

111 



ruptura de la zomficacion. Es el coso de lo colococíón inicial de dos depósitos en la entrada 

principal, alejándolos de sus zonas naturales de flujo, En la práctica, este Bloque nunca ha 

funcionado como zona hobHoclonal poro personal, destinéndose para zone de encinas. A 

nivel lnfraestructural se conserva sin cambios. 

En el Bloque 2 de las Instalaciones Centrales, Area de administración, se han dado 

cambios de función 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 este Bloque depósitos de medicinas, cuarto de reproducción de material Impreso, 

Dirección y consuHorio médico, que no fueron ubicados aqul en el plano piloto. En et plano 

original hay comunicación interna entre los espacios destinados o actividades administrativas 

(servicio social, archivo, contabilidad y economato), probablemente destinado a focilrtar y 

acortar lo comunicación y acceso del personal a la documentación de oficinas con labores 

estrechamente relacionadas. Esta comunicación Interna ha desaparecido casi por completo 

debido a los cambios de función adjudicados: osl. en la década de los 80 el traslado del 

consultorio a este Bloque Indujo a la clausura de su comunicación interna, para aislarlo de las 

oficinas. El bello para el personal ·de este Bloque fue eliminado, funcionando actualmente en 

condiciones Inadecuadas de iluminación, ventilación y equipamiento el cuarto de 

reprodu~clón de material Impreso. (Anexo 5) 

El Bloque 3 integra diversos ambientes: el colectivo (comedor de personal) e 

Instalaciones Centrales (cocina y depósitos). En el plano original se integraban en este 

Bloque tres comedores: el de ancianos. obreros y empleados, cada uno con su érea 

respectiva y aislada, todos comunicados con lo cocina y ésta con sus respectivos depósitos. 

Esta distribución se obvió 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 respetó la 

circulación disel\ada, pues se le alejó de la cocina y se le aproximó a lo entrada principal. 

El organigrama original de lo institución, con una verticalidad pronunciada y ninguna 

movilidad. atomizó las éreas de comedor haciendo necesaria su ampliación, ya que médico y 

religiosas se anexaron los comedores de obreros y empleados, desplazando a los ancianos 

112 



de su espacio oóglnal y concentrando obreros y empleados en el espacio de aquellos. Esta 

dispersión se conserva, aunque sólo funcione actualmente en este Bloque un espacio como 

comedor de obreros. La alteración generalizada que se presenta en el uso de los esp0clos en 

este Bloque ha llevado a intersecciones con el Bloque admlnistratJ\lo, ya que han funcionado 

oficinas en el original comedor de empleados e incluso existe presión sobre este espacio. 

actualmente sin uso, por parte del sindicato de obreros, que lo sonctta para Instalar su sede. 

Igualmente, el espacio original de depósttos y cava ha sido transformado sin las 

adecuaciones del caso: la cava en depósito de toza y uno de los depósttos modificado a zona 

de circulación para efectos de eliminación de la basura: obligando asl a dispersar et orea de 

depóstlo de perecederos. El mobiliario ha sido eliminado total o parcialmente. El resultado ha 

sido la generación de espacios muertos y la pérdida de la zonillcaclón y circulación del plano 

original. (Anexo Nº 16 y Fotos 50 y 51) Muy importante en este aspecto es el "reciclaje" de 

' diversos depósitos de ropa como habitaciones para ancianos. Es el caso de dos ubicados en 

el érea de caballas ·donde viven dos ancianas solas· a uno de los cuales, Inclusive, la famllla 

de la anciana le anexó un bal\o privado: y en los Bloques de lnvélldos su conversión a 

·cuartos de caminadores". 

Al !31oque 4 de Instalaciones Centrales corresponde originalmente el área de lavado y 

planchado, calderas, costura y bellos de obreros. Exceptuando los bellos, este Bloque ha 

sido sujeto a Importantes modificaciones de lnfraestuctura que modificaron la zonificación 

original. Se eliminó la zona de calderas, y et cuarto de costura nunca funcionó en este 

Bloque. ubicándose alll en ellos anteriores el depósito de vlveres secos y de aseo; y 

actualmente sólo el depósito de materiales de limpieza. El cuarto de costura se alejó por 

completo del área natural de Oujo. (Anexo Nº 19) 

Se derribaron dos paredes y se generó un solo especia, cuyo equipo en la actualidad 

es menor al programado en el plano y no tiene la distribución sel\alada. El equipo se Instaló 

parcialmente: dos lavadoras Industriales, una secadora y una planchadora de rodillo. 

Actualmente parle de éste se encuentra fuero de servicio (secadora, planchadora de rodillo y 

una lavadora Industrial). El espacio de linea aséptica {ropa !Impla) rue ocupado por et érea 
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hiimeda, al Instalarse una batea. la estanterla para ropa separa parcialmente y en forma no 

planiflcada la linea séptica (ropa sucia) y el area de lavado, del área de planchado. Todo el 

Bloque ha sido "invadido" por tendederos Improvisados, como también Improvisadas son las 

mesas comunes e Incluso esc1itorios que han sustituido progrestvamente las mesas de 

planchado, asl como las cubetas que han remplazado las originales tinas de remojo (Foto 

52). Los banas de obreros tienen su único acceso por la parte posterior de la Institución, lo 

cual obliga a este personal a extensos traslados ·para utilizar este servicio, encontrándose 

précllcamente aislado con respecto a sus éreas de desplazamiento. 

Es evidente un desplazamiento por el cual el érea de Trabajo social ha crecido. 

cuenta con tres espacios en Instalaciones Centrales, desplazando de su espacio origina! al 

área de consulte -Inicialmente ubicada en dichas Instalaciones-, la cual a su vez Invadió el 

área de cabanas -tomando para si la que posee mejor acondicionamiento-; Jo cual desplazó 

a su vez una cabana hacia el área médica de aislamiento, que es una de las mas deprimidas 

en todos senlldos: ambiental, de Interacción social, ... 

En el anexo construido en los anos 80 se ubican actualmente diversos espacios 

utilizados por la Unidad. Desde banos (ambiente Individual); cava, salón de costura, depósito 

de inven.tarlo nuevo y mantenimiento (Instalaciones Centrales), hasta el espacio de terapia 

ocupacional (ambiente laboral). 

Un aspecto en cuanto al uso de los espacios arquitectónicos que sUfrló moditlcaclones, 

fue el horarlo. Mientras le administración estuvo bajo conlrol de religiosas el horario era 

estrlcto. asl como las actividades a desarrollar. Este ere: 

6 a.m. Levantada. Rosario. 

7 a.m. Desayuno 

11 a.m. Almuerzo. Rosario. 

7 p.m. Acostarse. Rosarlo. 
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No habla actividades recreativas ni de rehabllttaclón flslca o laborterapla. El énfasis 

estaba en ac!Mdades de orden religioso. El anciano no podla hacer uso de la habitación una 

vez levantado. por razones de orden y limpieza, viéndose obligado a deambular por 

corredores y andadores. El personal de mayor antigüedad reporta que los niveles de higiene 

eran muy superiores a los actuales, pese a haber mucho menos personal. 

Posterior al retiro de la administración religiosa se liberalizó el horario, diversificaron 

actividades y creció el personal. Actualmente es flexible el horario para levantarse, el anciano 

no es obligado en forma compulsiva a realizar actividades y el retlro a las habitaciones se 

produce hacia las 8 p.m. La tendencia espontanea de los ancianos es a reproducir 

costumbres del área rural en este aspecto. El horario de visitas no llene restricción de dlas ni 

horas, como una forma de estimulaclón hacia el núcleo familiar del viejo que, sin embargo, no 

ha dado los resultados esperados. 

Para una mejor comprensión de los cambios de función, se esquematlza a continuación 

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 Soclogerontológlca, oficina 

economato. 

·Salón de fiestas y comedor de ancianos (separados), comedor-salón de usos múltiples. 

• Depóstto material de limpieza, oficina de Servicio Social. 

·Farmacia para residentes, ofi~ina de Servicio Social. 

·Consultorio, Dirección. consultorio, Plreccjón. 

• Depó~ito medicines, oficina do contebilldad. 

• Sano, sala de reproducción. 

·Oficina de Secretarla, consultorio, oficina de Servicio Social. 

·Dirección, consultorio, oficina de Gerontoloola. 

• Oficina de conlabilidad. oficina de personal. 

·Servicio Social, depósito de medicjnas. 
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BLOQUE 2 DE INSTALACIONES CENTRALES 

• Comedor religiosas, comedor Dirección, depóstto va)llla/cublerterla, comedor personal 

administrativo, depóstto, oficina economato, vaclo. 

- Comedor personal obrero. 

-Cocina 

- Cava, depósito de loza. 

- Comedor Dirección. oficina economato, depósito vlveres secos. 

BLOQUE 3 DE INSTALACIONES CENTRALES 

- Lavado y planchado érea de tendederos. 

- Depóstto vlveres secos y de limpieza. depósito de materiales de limpleza. 

CABAílAS 

- Residencia del médico, caballa para visitantes. 

• Residencia de religiosas. sala de laborterapia, caballa de ancianas. 

- Caballa de ancianos. 

·Talleres de laborterapla, oficinas Universidad Francisco de Miranda, caballas de ancianos. 

• Caballa de ancianas, sata de fisioterapia. 

- 2 depó.sitos de ropa y cuarto de ayudante, dos caballas de ancianas y cafetln. 

- Caballa de ancianos. 

- Caballa de ancianas. 

- Cabal'\a de ancianos, caballa de anciana sola, consultorio médico. 

·Caballa de aislamiento. caballa de ancianos 

BLOQUES DE INVALIDOS 

- Sala de curas, oficina de enfermerla. 

• Habttaclón de invalido no anciano (fallecido), habitación de observación para ancianos. 

·Depósito, cuarto de ·ancianos caminadores·. 
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AREAS VERDES 

• Area verde, caballa de paciente no anciano no Inserta en el plano ortglneJ. 

• Area verde, cancha de boles criollas y cancho de bolos. 

• Area verde, zona deforestada totalmente para estaclo~arniento Inconcluso . 

• Area verde, cimientos y techado de un bal\o para Inválidos inconcluso util!L'Bdo como área 

de descanso por ancianos y personal. 

FUERA DEL AREA DE PLANO ORIGINAL 

• Cava. 

• Talleres de laborterepie. 

• Depósito y materiales tuera de Inventario. 

• Sala de costura. 

• Barberla. 

- Depósito de mobiliario. 

• Bono uUlizado por anciana residente. 
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29. Dormitorio bloque lnviilldas. Resalta la sensación asilar. Vacío visual y carencia 
de usllmulaclón. Moblllmlo llpo. Ausencia lle decoración. 

30. Espacio abierto personalizado: jardín creado y cuidado por una anciana rosldonto 
en la cabaña anexa. 
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31. Deforestación en la esquina sur-occidental de la UGG, generada para la 
construcción, nunca realizada, de un estacionamiento Interior. Por la entrada lateral, 
cercana a esta zona, se Introducen animales cal1ojeros, como el que se observa. 

32. Deforestación alrededor de la lavandería y el bloque de Inválidas. Al londo, 
tendederos al aire libro. 
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33. Deforestación alrededor de lavandería y bloque de lnválldas. Al fondo, grandes 
árboles en las cercanías del muro de collndancla. 

;Jf~' I\"~ 
-~,_~, ..... -.;' 
'""I\'' ·' L.· 

34. Ultlma hllera de <ir bolos, tms ol bloque do lnválldos. Al fondo, zona doforostada. 
El alrn acondicionado da servicio a la oficina de enfermería. 
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35. Estacionamiento Interior Invadiendo zona peatonal y obstruyendo ldenllllcaclón y 
accesos rlncl alas. 

36. Rampa que uno la .. UGG con ol Contro-de Atenció~ Diaria y ol aniili:';,"te 
(Talleres de manualldades y carplnteria). Da también acceso a fas lnstalaclones 
universitarias. 
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37. Andador de acceso a la capllla, con fuertes roturas y desniveles. 

38. Andador y rampas do acceso al bloquo do Inválidos. 
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39. Antlador tle acceso al bloque tlo Inválidas. So mlvlerlen las !los paralelas Y al 
fondo el seamenlo de unión. 

40. Unlco andador con pasamanos, en el aroa 
cabaiia, actuahnenlo consullorlo módico. 
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41. Corredor en Instalaciones Centrales. Obsérvese la pasamanería y los colores 
ollclales de la Institución. A la derecha, puerlas de acceso al comedor de ancianos­
salón de usos múlllples. 
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42. Baño bloque du lnválldas. Area de ducha. Obsérvose la total ausencia de 
dlsposlllvos espoclalos para discapacitados. 
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. 43. Baño bloque de inválidas. Aroa do Inodoro. Obsérvese la total ausencia do 
dispositivos aspeclales para úiscapacllados. 
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44. Siiia sanltari<J. Obsórvese el deterioro goneml lanto dol mueble como do pisos, 
puerta y paredes dul ln111ueblo (bloque de lnvállclas). En la puerta, mecanismos de 
cierre exterior empleados en la noche. Al fondo, piso anliresbalanto del segmento de 
unión. 
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45. Pasillo central del bloque ele Inválidas. A los laclos, las células Individuales. Se 
advierte el Upo do Iluminación, la disposición de las camas y Ja sensación asilar. 
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46. Oficina de Servicio Social en el Bloque 1 de Instalaciones Centrales. Compárese 
con la fofo 45 para advertir la concentración de recursos hacia el grupo de control. 

47. Tal!ur de manualidades, ubicado an et Anexo. Moblflmlo general. 
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48. Taller de carpintería. Obsórvesll la acumulación de objetos ajenos a la actividad 
especifica, en su proceso tJe conversión a lle pósito. 

-19. Taller de carpintería. 
Otro angulo. 
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50. Bloque 2 do lnstalnciones Centrales: Cocln<i lnrJuslrlal, lavaplatos doblo y masada 
lisa. Desapurncló la dlslrihucJón dnl plano arquilectó11fc:o. Ausencia do campana y 
extrni:tor. Nótesu lil ilC:UlllUlnción cj(~ aras~ en pflredes. 

51. Bloq110 :~ do lnstalm:ioncs Ce11lml~s; sn ven lns clos coclnns lnd11slriales y ol 
mismo a•?per;to genoral 1Jo Ja tolo 50. Lil mja azul del primer plnno es ol mecanismo 
de control rJ13 acceso que Ja sopar.i dol comedor de porsonril y el rnsto dA Arnl>fenles. 
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57.. Bloque 3 de lnstalaclonos Contmles: lavmlo-planchaclo. Se advierto la zona 
húmeda (lmtea), no lncluitJa en ol plano oriuinal. La zona de planchado con moblllarlo 
pmclalmente Improvisado; la separación por muebles de la zona de lavadoras y parte 
de los lendederos que la han lnvacJldo. 
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4.4 ARQUITECTURA, REPRESION Y MOVILIDAD DEL ANCIANO 

Se evidenció cómo lo movilidad del anciano estó severamente deprimida, y cómo la 

represión es ubicua y mullivarlada; detéctándose inseguridad personal, desarticulación con 

respecto a la planta arquitectónica, pérdida de la aulonomla, limitación de la libertad de 

acción y depresiva solidaridad lnlermiembros. Puede hablarse, con propiedad, de una 

violencia soterrada y 1olcrada por la institución. 

La aplicación de la entrevista arrojó, de manera generalizada, una percepción de las 

distintas ambientes y una idenliflcación con las mismas directamente conectada al uso que 

hacen de ellas. Los ancianas na logran expresar una Idea de conjunta de la Institución, se 

reducen a aquellos ambientes donde se desenvuelven, el resto de la UGG les resutta 

inclusive desconocida. Es una percepción definllivamenle socializada. Asl, por ejempla, los 

ancianos hombres registran escasa identificación con el Ambiente Laboral, el cual orienta su 

programación de manera ostensible hacia la población anciana femenina, abundando 

actividades de manualidades asociadas al bordado, tejido y costura, mienlias que se 

encuentran crónicamente deprimidas aquellas relacionadas can et sexo masculino como la 

carplnterla, jardinerl a, siembra, reparaciones menares, entre otras. 

PartJcularmenle en el ambiente indMdual. la sobreposición de ambientes y funciones 

permtte afirmar la tendencia a un encapsulam1en10 del anciana en su célula Individua/ y un 

evidente retraimiento de la interacción can la comunidad Institucional. Poca más del 20% de 

la muestra entrevistada indicó su habitación coma el lugar donde más les gusta estar. Con 

todas las inconvenienles climáticas y la pobreza sensoria/, es evidente la búsqueda en las 

ancianos autavélidas de un entorna mlnimo. propia, sobre el cual tengan el mayor control y 

que les permita reproducir diversas condiciones de existencia con el menor control 

institucional. En el caso de las mujeres entrevistadas, cualro de seis manifestaron lavar su 

rapa o mandarla a lavar fuera de la lavanderla, una la~entó ya no poder hacerla por factores 

de enfermedad, y sólo una recurre al servicio de la institución. 
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Se hizo evidente como ol no Identificarse los ancianos con un determinado ambiente, 

srtuaclón que se presentó en forma mayoritaria en hombres y mujeres con respecto a las 

oficinas. el consullorro y la enfermerta. no logran expresar las sensaciones corporales o las 

opiniones que tuvieran can respecto a ellos. Asl, no lograban o diflcilmente podlan expresar 

si eran grandes, medianas a pequel\as; su temperatura, su iluminación, las distancias y otros 

elementos. Esto se hizo ostensible en los ancianos Invalidas y can més al\os en la Institución; 

reducida su movilidad a dos o cuando mucha tres ambientes: cuarto, bano y comedor de 

invattdas; estas ancianos se encuentran en una srtuación de atonla directamente relacionada 

can la ausencia casi total de estimulas, desplazamientos y diversidad de contactos 

Interpersonales. La represión, soportada sobre bases geriatrlzadas que niegan cualquier 

recuperación paro eslos individuos, se presenta de manera descarnada en estos ambientes 

de inválidos. 

En cuanto a las dimensiones de los distintos ambientes, qulzés la condición de pobreza 

que ha caracterizado a casi todos estos ancianos a lo largo de su vida, y que a nivel de planta 

arquttectónica se tradujo en viviendas peque~as y hacinamiento, les hace percibir a estos, en 

general, como Grandes; mientras el personal. como se explicaré más adelante, califica a los 

mismos entre peque~os y medianos. También puede suponerse que el dominio Institucional y 

la con~ecuente impotencia del usuaria ante éste. se traduzca en una percepción de ta escale 

que magnifica las dimensiones de los distintos ambientes; con lo cual esta percepción estarla 

definlUvamente lmprontada por las relaciones de poder existentes en la Institución. Debe 

mencionarse sin embargo que esta percepción de las escalas entra en contradicción con 

otros aspectos que se abordaran lineas abajo. (Vid lnfra pág. 135) 

Lo Incapacidad pera ejercer cualquier propiedad plasma de manera directa el proceso 

de despajo e impotencia a que esta sometido el anciano. Menos de un 20% de la muestra 

(dos ancianas) resultó ser propietaria de algún aparato a mueble, llegllndose al extremo de 

ancianos cuyas habrlaciones carecen incluso de venlilador. en un clima caluroso y en una 

edificación cuyos techos y ventanerla resultan inadecuados como mrtlgantes o aislantes d¡:I 

mismo. Bien puede atribuirse esto a la sttuaclón de pobreza caracterlsUca de estos ancianos, 



pero se contradice con ta recurrente aiirmaci6n de que Nó PUEDEN tener objetos, sin poder 

explicar por qué o aludiendo a 'ótdenes" que no logran especificar. 

En cuanta al mobiliarlo, Inicialmente se registra una aceptación general del mismo. Le 

dan poca importancia al factor calidad y se conforman con tenerlo aunque esté deteriorado, 

llegando a expresar ·costumbre" por los mismas. Sin embarga, casi el 80% de los ancianas 

entrevistados expresó su deseo par tener algún mueble en especial, predominando los 

roperos con llave. seguidas por radios y ventiladores. Este predominio del deseo por un 

mueble al que sólo ellos puedan tener acceso refleja la carencia de segundad y privacidad en 

estos ancianos. dos de los cuales llegaron a explicitar su temor por los robos a las 

pertenencias de ancianos que, a lo largo del tiempo, se han presenciado en la lnstttuclón sin 

darse solución a los mismos. Hay una evidente pérdida de intimidad y privacidad, lo cual es 

una forma de represión que se traduce en privación de expresMdad: el anciano no tiene un 

espacio mlnlmo que marcar con su individualidad, 

Por su parte. radios y venliladores se asocian, los primeros al factor de Incomunicación 

en que transcurre la cotidianidad de estos ancianos y las altas tasas de analfabetismo entre 

ellos. La radio resulta llíl aparato sencillo de manejar, facil de guardar, que les da acceso a 

lnform~clón y recreación pasiva. Los ventiladores forman parte del crónica problema de clima 

asociado a esla edificación, mayormente vlvido por los usuartos ancianos. 

Finalmente, aquellos ancianos que se expresaron negativamente sobre el deseo de 

algún mueble en especial. sustentaron sus negativas no en la ausencia de deseo, sino en la 

estrechez de espacio parn acomodar cualquier otro mueble, con lo cual se entra en 

contradicción -en el plano de to concreto- con el manejo de la escala hecho inicialmente. 

otro de los aspectos donde se evidencia el factor de inseguridad personal y agresiones 

'livenciadas por los ancianos es en el uso de la cuchillerla. Como ya se mencionó, el 

recurrente y prolongado robo del material de la institución llevó a le supresión de este servicio 

hacia los ancianos. Casi el 85% de la muestra se limita al uso de cuchara para sopa. Tazas 

de café y vasas son masrvamenle propiedad de los ancianos, siendo común la sustitución de 
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la taza por diversos envases plásticos o el uso de platos soperos como tazas. Estos deben 

. nevar al comedor sus cubierlos y utensilios y regresarlos a sus habitaciones, de lo contrario 

no hay garantla sobre ellos. Esta circunstancia no hace exlrano el ver ancianos que toman 

cualquier Upo de alimentos con las manos. 

El comportamiento del anciano con respecto a estos objetos revela los niveles de 

insegurtdad y represión que vive en la institución, asl como su necesidad de posesión. Un 

frasco vaclo, un envase pléslico. pueden ser objeto de discusiones aparentemente sin 

sentido entre el personal. que no logra entender por que el anciano se aferra a tener en sus 

habitaciones objetos aparentemente "sin uso ni beneficio", y éste, empenado en no 

deshacerse de los mismos, aunque puedan ser incluso reservortos de diversos Insectos, 

polvo, basura y otros elementos no deseables. 

El control sobre el acceso a las habitaciones está mediado por diversos factores, según 

el anciano viva en cabañas o en bloque de inválidos. En ambos casos, sin embargo, se 

evidencian elementos que coartan la movilidad del anciano y desalientan el contacto 

interpersonal entre ellos y el personal. 

En el anciano de cabal\ as las opiniones están divididas a précUcamente el 50% sobre el 

conlrol que se ·posee o no para abrir o cerrar las puertas de sus habitaciones. 

Independientemente de esta divergencia de opiniones se advierte que este control de los 

ancianos de cabal'las está relacionado a varios factores: la cohabitación, que les obliga a no 

cerrar; dellos en la eslfuclura de las puertas que hacen imposible cerrarlas: el clima cálido 

que obliga a mantenerlas abiertas como medio pam tolerar el calor, y la Invalidez. Lo que si 

es definitivo es que et conlrol no se relaciona el uso masivo de mecanismos de cierre como 

cerraduras con llave o candados; sólo dos ancianos de la muestra manifestaron tener alguno 

de estos mecanismos. Lógicamente, la necesidad de no cerrar unida a la ausencia de 

mecanismos de seguridad en las puertas son factor de riesgo para fa sustracción de 

pertenencias en estos ancianos. Aunque no se expresó lileratrnente en la muestra, et apego 

del anciano por su habitación y sus escasos y cortos desplazamientos hacia otras tlreas 

pueden tener conexión con la vulnerabilidad a que está sometida la célula JndMdual. ta 
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sensación de Inseguridad con respeclo a la misma y la desconfianza enle airas ancianos y el 

personal. 

Los ancianos Inválidos son el grupo mas vulnerable a esle respecto, su situación es 

cualilelivamenle diterenle. No sólo no exlsle ingerencia alguna del anciano sobre los accesos. 

sino que el personal agudiza esle conlrol en horas de la noche, al cerrar con llave la (mica 

puerta que comunica dormilorios con el bailo. por lo cual los ancianos no tienen acceso a 

ésle. SI e eslo se le agrega la inexislencia de timbres pare llamar al personal, eslos ancianos 

registran inclusive riesgos médicos en caso de emergencia noclurna, ya que excepluando las 

rondas del personal de gtiardie. quedan lotalmenle Incomunicados con el reslo de la 

lnsliluclón. A eslo se le agrega el uso de habitaciones especiales ya mencionadas para los 

llamados ·ancianos caminadores". 

Calor y lluvia son faclores que condicionan la movilidad def anciano. Lo que pareciera 

interacción con olros ancianos o el personal es en realidad un encuentro casual derivado de 

deficiencias en las lnslalaciones, algunas relacionadas con el clima y lemperalura, que 

obligan al anciano a despiezarse hacia los espacios abierlos. Por aira parte, le calidad de los 

pisos es condicionanle limilatlvo de la movilidad. Conlradictorlemenle, si bien casi el 100% de 

la mueslra considera que los pisos de la UGG no son ditlciles para caminar. la lolalidad de los 

entrevistados manitesló ulguna dificullad externa para los desplazamientos asociada a los 

pisos: la lejanla, rejillas defectuosas y desniveles en los andadores, superficie muy pulida y 

humedad en los corredo1es; conlrapesados los andadores por una favorable idenbficación 

con el cemenlo rúsl1co como superficie segura para caminar por su adherencia. 

Es lnleresanle el haber deteclado aspectos subjelivos que inciden para considerar un 

piso como "dttlcil" o 'fécil" para caminar; esto sucedió en los ancianos auloválidos con 

respeclo al ambienle de invélidos. Se advierle un factor emocional que les hace considerar el 

lrénsilo por eslos bloques como dfflcil. Tras esla expresión pudiera .;,,lar el lemor hacia esle 

ambienle, relacionado con enfermedad, invalidez y muerte. Por el contrario, el faclor de 

conocimienlo y cercanla al ambianle individual fueron elementos expresados como 

facllttadores de los desplazamientos. 
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El Indice de caldas detectado fue ligeramente Inferior al 40%, asociándose a los pisos 

mojados sólo un caso. El resto coincidió con problemas de locomoción, efectos de 

medicamentos y mobiliario Inadecuado que propició la calda. Es particularmente Importante 

resallar que los dos casos de caldas relacionadas al mobiliario tuvieron como causal los 

colchones nuevos, cuya rigidez los hizo desplazarse ocasionando la calda del anciano, ya 

que estas camas carecen de barandas. 

La ubicación con respecto a los ambientes está, en estos ancianos, fuertemente 

marcada por un factor emotivo: si el ambiente le lnleresa, hay una Identificación con él, lo 

consideran cercano. aunque esté més lejos que otros. Asl, por ejemplo. lo capilla Y los 

talleres se ubican casi a la misma altura; para Jos hombres, sin embargo, los lalleres quedan 

lejos y la capilla cerca; lo cual puede explicarse por la escasa uülización que los hombres dan 

al ambiente laboral (Vid supra pag. 109) en contraste con el servicio religioso que reciben 

lodos Jos domingos. En caso de no identificación, el anciano llegó al extremo de mostrarse 

Incapacitado para ubicarse con respecto a alguna área, lo cual sucedió en más de un 80% 

con respecto a las oficinas, lo cual reafirma la zonificación y restricción de desplazamientos 

de que ya se ha hablado. 

~a adaptación a la institución y sus restricciones se plasma en la aceptación de diversos 

malos olores, siendo el más mencionado las orines y heces percibidas mayormente en 

habitaciones, banas, comedor y corredores. Más de un 00% de ancianos manifestaron no 

molestarse por estos olores; sin embargo, poco més del 20% mencionó simultáneamente el 

"haberse acostumbrado" a estos y otros olores como desinfectantes de piso y medicinas. 

Las necesidades sentidos de estos ancianos quedaton reflejadas. además del 

mobiliario, en otros dos elementos: el color y la decoración de las habilaciones. Més det 80% 

expresó su deseo de cambiar el color al interior de las habitaciones y agregarle algo més, 

generalmente asociado al mobiliario y/o decoración. Nuevamente aparecieron los roperos 

con llave, los radios y ventiladores, a los cueles se agregaron colchones, cortinas, adornos en 

general e incluso modificaciones a la planta arquilectónlca relacionadas con el calor: 

ventanas. 

138 



El deseo de agregar objetos a las habitaciones se relaciona con la total carencia de 

estlrnulos visuales que existe en los ambientes lndMduales, tanto en cabal\as como en 

bloque de Inválidos. Més del 80% de ancianos manifestaron no poseer adornos en sus 

habllaclones, atribuyéndolo a factores de represión lnsü!uclonal e Inseguridad: normativas 

desconocidas, órdenes igualmente desconocidas, robos precedentes y mattrato a los 

objetos. Un grupo menor del 30% atribuyó a su pobreza la ausencia de decoración. La 

misma cantidad manifestó tener algün adorno, predominando la imaglnerla religiosa en forma 

de estampas o pequenos bultos. 

Puede hacerse una suma en que la pobreza, Inseguridad y normativas no 

especificadas dan por resultado el despojo en estos ancianos de la capacidad de poseer y la 

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 sa encontró una gran dMslón en el personal de esta Institución 

con respecto a arquitectura, represión y movilidad, con árferenclas cualttativas que les ubican 

de muy distlntas maneras con respecto a la Institución y los ancianos. Estos dos grandes 

grupos son el personal de Dirección Central y Admrnistralivo, al que se unen las Auxiliares de 

Enfermera (en adelante Grupo 1 ); y un grupo que Incluye personal de cocina, lavenderle, 

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 pequenos y medianos. Esta percepción de· 

pequenez es más acentuada hacia cuatro espacios: el consuttorio, la enfermerla, el cuarto de 

guardia de las auxiliares de enfermerla y los banas de autovélidos. Nótese cómo tres de estos 

cuatro espacios corresponden a los Bloques de invalides y se relacionan con el personal que 

más directamente contacta y maneja a los ancianos más deteriorados. 

Los problemas del personal se reducen, en el Grupo 1, a elementos de 

acondicionamiento de sus particulares zonas de trabajo. En el Grupo 2 no sólo hay 

proble!JlaS de acondicionamiento -algunos severos- sino ademas de movilización y contacto 

con el resto de la institución. 

Hablando en cifras, casi el 70% manifestó trabajar en un lugar cómodo, y un 32% lo 

encontró agradable. Casi el 43% lo consideró bonito contra poco mas de la mitad de la 

muestra que lo calificó como "lnd~erente" e Incluso "Feo", Sin embargo y contradictoriamente. 

el 100% de la muestra heria cambios a eso Jugar bonito, cómodo y agradoble; desde 

cambios en el color (74%) y aumento del espacio hasta más acondicionamiento en el área 

y/o en la estructura completa de la Institución (48%). El decorado en general no fue 

considerado por los entrevistados. 

Puede considerarse al Grupo 2 como un sector confilctuado dentro del personal. Los 

elementos que los unifican son el aislamiento pronunciado de sus éreas de trabajo y, en el 



caso de las aseadoras. aunque éstas se desplazan por gran parte de la Institución su trabajo, 

el menos calificado y mas sujeto a órdenes. las hace el eslabón más débil dentro de la 

)erarqula Institucional. Además. su elevada moVitidad las hace percibir que no tienen un lugar 

especifico, que las identifique, dentro de la Institución. 

La adaptación al mobiliario presenta mas problemas en el Grupo 2: la estanterla y los 

recipientes de limpieza fueron reportados como "Incómodos", asl como ef mobiliario de 

cocina y sus condiciones generales. El ambiente de cocina fue calificado de caluroso y mal 

ventilado, mientras que la muestra global se dividió al 50% en cuanto a la comodidad o 

Incomodidad de sillas de oficina y de comedor. En general el personal de la institución 

encuentra algún tipo de problema con respecto al moblllarto, pero no escasez o ausencia del 

mismo, como si ocurre con los ancianos. 

El 79% de la muestra global manttestó desconocer la existencia de alguna normativa 

que reglamente sus desplazamientos, la cual efectivamente no existe. A este respecto la 

libertad del personal es prilcticamente total. sólo restringida a áreas de Dirección, almacenes 

y depósitos, que coincidencialmenle Incluyen las del Grupo 2: almacenes y cocina. El Grupo 

2 Incluye aquellos trabajadores que no poseen llave de su área de trabajo: aseadoras y 

lavand.eras. Para el personal del Grtrpo t. en general, no existen severos problemas de 

desplazamientos en sus áreas de trabajo; contrariamente, la muestra global manifestó 

dificuttades para desplazarse hacia las áreas ocupadas por el Grupo 2, y éste a su vez 

expresó su sensación de aislarn1enlo con respecto al resto de la Institución. El aislamiento de 

la lavanderla fue el más evidente: comunicación con muchos obstáculos (tendederos, 

piedras, Uerra, tuberla de superficie, la entrada orientada al lado opuesto de los demás 

ambientes). 

El tipo de pisos no fue reportado corno llmitante exceptuando la zona de andadores, 

donde la muestra global se dividió a mttad sobre la dificultad y/o facilidad para desplOZ:arse. 

Esta dificuttad afecta parUcularrnenle al personal que da limpieza y mantenimiento a este 

ambiente. Igualmente, la iluminación en el Bloque 1 de Instalaciones centrales fue 

considerada como buena, no as! en los Bloques de Inválidos y depósitos, donde a la 

lolt 



celiOcación de regular para enfermerla. cuarto de guardia y almacenes, se une la sensación 

de Inseguridad nocturna ante la oscuridad y soledad reportadas por las auxiliares de 

enfermerla. Esta sensación si constituye un factor de riesgo muy próximo para los ancianos, 

ya que el personal auxiliar es el unico que queda para enfrentar sttuaclones de emergencia. 

En los hechos, la escasa vigilancia y el poco personal han generado un historial de 

sustracciones nocturnas en esta institución. Quizás esta sensación de Inseguridad y no 

control refuerza el mantenimiento de medidas ya mencionadas como el cerrar con llave el 

unico acceso a Jos dormitorios del bloque de inválidos en horas de la noche. 

Asl pues, las caraclerlsUcas de los ambientes de desplazamiento .Y de Jos pisos en 

general no representan un obstáculo para que el personal realice sus funciones y ejerza su 

autoridad sobre los residentes. Las limitaciones y problemas mas bien se orientan a los 

conlactos Interpersonales y a los grupos que menos se relacionan con el manejo directo del 

anciana. 

Sin embargo, el control sobre los ancianos no excluye una pronunciada zonificación, 

coincidente este aspecto con los ancianos residentes, ya que limttan sus desplazamientos a 

los ambientes de su competencia laboral y muestran poco conocimiento de los ambientes de 

ancle~os. Cada personal se relaciona en la medida que su ambiente o su tipo de trabajo se 

aproxima al anciano. Asl, aseadoras, enfermeras, camJIJeros y auxmares de enfermerla son 

algunos de Jos miembros que más contactan con ancianos, ya que su actividad y/o 

desplazamientos obligan a esto. Al extremo opuesto, personal como la costurera casi no se 

relaciona con ellos, a lo cual contribuye no sólo su tipo de oficio, sino el que su ambiente de 

trabajo fue desplazado de su ubicación original -en lavado y planchado- al extremo opuesto 

de la UGG, bastante alejado del movimiento de los r~fdenlC3. De hecho, casi el 43% de Jo 

muestra global reportó un contacto nulo con los ancianos, y poco mas del 20% reportó 

contactos escasos. 

Se registrn una pmüculmldad con el bloque de ancianos Inválidos, donde mas que 

conocimiento se revela el atto y negativo impacto emocional que ocasiona ~n el personal las 

condiciones de vida de .,;.los residentes. Un peqlieflo,po;centa)a de poco mas. de .20% 



manifestó el deseo de cambios en. el área de Inválidos, para hacertas más confortables, 

refiriéndose al deterioro de la estructura. faHa de mantenimiento, mal olor, abundancia de 

moscas y defic/enle ven/ilación. Un porcenleje aún mayor (26%) consideró los bloques de 

inválidos como 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 

Institución. La zonificación unida a un voluntario control de sus desplazamientos, que no un 

factor de represión soportado en normativas o en la planta arquttectónlca, son los elementos 

que privan en la movilidad del personal. 

Lo anlerior no permtte hablar con propiedad de un bloque de personal que 'lraba)a con 

ancianos'; frase de frecuente uso en la lnstttución. La planta arquttectónlca Uene muy 

marcadas las zonas de fas distintos grupos de trabajadores, a lo cual se une una actitud 

Individual en gran parte de eslos. tendente a restringir sus contactos con los ancianos al 

mlnlmo Indispensable. 
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4.5 NECESIDADES ESPECIALES PARA EL ANCIANO AUSENTES EN EL DISE1'10 

ARQUITECTONICO 

El disel\o marca a partir de sus ambientes a qué Uene derecho o no el anciano. Es una 

constante la ausencia de habitaciones para cónyuges, de éreas de recreación, áreas 

educativas y de trabajo. Esto es comprensible en función de que, de hecho, no se consideran 

como necesidades a cubrir la sexualidad. la educación ni el lrabajo, y la recreación se realiza 

en otros espacios, inclusive externos, como plazos, jardines, playas, ele. 

En términos generales puede hacerse el siguiente diagnóstico sobre este renglón, que 

abarca lnfraestuctura y mobiliario: 

AMBIENTE INDIVIDUAL O ELEMENTO BASICO: CABAt'IAS Y DORMITORIOS 

COLECTIVOS PARA ANCIANOS INVALIDOS 

CABAÑAS: 

- Fatta de privacidad e intimidad. 

- Insuficiente mobiliario para atender a las necesidades personales y de privacidad del 

ancian_o. 

- Inexistencia de camas y colchones adaptados a las llmttaclones motrices y caracterlstlcas 

músculo-esqueléUcas de los ancianos. 

- Deficiencias en ventilación e Iluminación. 

- Ancho Insuficiente en las puertas para bellos. 

DORMITORIOS COLECTIVOS: 

- Ambiente lndMdual destructivo a nivel bio-pslco-soclal. 

·Ausencia de mobiliario mlnimo para salvaguardar bienes e inUmldad del anciano. 

• Inexistencia de camas y colchones adaptados a las !Imitaciones motrices y carai:terlstlcas 

músculo-esqueléticas de los ancianos. 

- Deficiente dotación de aparatos de ventilación. 

- Ausencia de timbres de cama. 
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AMBIENTE COLECTIVO 

• AJejilmlento del comedor de ancianos de las zonas de nujo de los usuartos. 

- No hay servicio de cuchillerla. 

- Color y decoración no estimulantes de la lngesta. 

- No hay mobillarto adecuado para salón de televisión. 

AMBIENTE DE INTEGRACION 

- Extensa deforestación con repercusiones a nivel de contaminación sónica, respiratoria y 

visual. 

- Ausencia de elementos arqurtectónicos integradores en áreas verdes. 

- Colapsamlento del área de ingreso. al sobreponerse -estacionamiento y acceso peatonal. 

obstruyéndose las entradas principales. 

AMBIENTE DE DESPLAZAMIENTOS 

- Inexistencia de un sistema de rampas y pasarnanerla. 

- Materiales y mantenimiento inadecuados en pisos de alta clrculaclón, no aptos para las 

caracterlsticas de locomoción de personas de avanzada edad. 

- Deterioro acentuado en la red de andadores y en pisos de los ambientes Individuales. 

AMBIENTE DE ASISTENCIA ESPECIAL 

- Cuestionable calidad de la higiene general de estos Bloques. 

- Aislamiento tanto del personal como de ancianos con respecto a los otros ·grupos 

lnslltuclonales. 

- Inseguridad nocturna en el personal. 

• Generación de espacios con funciones no Incluidas en el diseno ortglnal y de connotaciones 

represivas (cuartos de ancianos caminadores). 

- Inexistencia de asideras en las distintas áreas de los banas; 

• Ausencia de tinas para l/mrtados llsicos. 

- Inexistencia de asientos rijos en el area de ducha. 

- Ausencia de dispositivos para ayudar a la transferencia silla de ru~as-lnodoro 



AMBIENTE DE INSTALACIONES CENTRALES 

- Nteración de funciones y modificaciones a la planta arquitectónica con respecto al diseno 

original. 

- Crecimiento oportunista en detrimento de la zona de caballas. 

- Concentración de las ventajas en cuanto a bienes muebles e Inmuebles . 

• Prlmacta del Bloque 1 y las dependencias médicas por sobre el resto de Instalaciones 

Centrales . 

• Déflclt de mobiliario y equipos en cocina. lavado y planchado. 

- Ausencia de equipo anti-Incendio en depósilos de materlal Inflamable. 

AMBIENTE LABORAL 

• Ausencia de éreas laborales, parllcularmente para varones, e hlpotrofia de la existente. 

ASPECTOS GENERALES QUE AFECTAN AL CONJUNTO ARQUITECTONICO 

• Insuficientes mecanismos de idenlificación en la trama urbana. 

• Ausencia de una pollUca de mantenimiento para la planta arquttectónlca, tanto en bienes 

·muebles como Inmuebles. 

- lnexislencla de una polltlca de orden psicosoclal que permtta detectar las necesidades 

sen!id~s del anciano con respecto a la planta arquttectónlca y bienes muebles. 

- Elevada alteración de las funciones originales asignadas a los ambientes en el diseno 

arquttectónico, con supresión, sobreposición y modificaciones realizadas en forma 

Improvisada. 

- Uso de material cancerlgeno en techos: asbesto. 

- Ausen~la del manejo del color como elemento para indicar cambios de ambientes y como 

recurso de beneficio p<!icológlco. 

- Colapso en sislema de ventanerla. con afectación de temperaturas interiores y ventilación. 

- Polarización en la distribución de los aparatos de ventilación, con tendencia oslenslble a 

favorecer al grupo de control de mayor jerarqula en el organigram~ institucional. 

- No hay servicio de agua caliente. 
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CONCLUSIONES 



Pese a las buenas intenciones de lograr en un~ slntesls arquitectónica la solución de 

los problemas básicos que afectan a los ancianos sujetos a la Asistencia Social, la realidad es 

que en la practica el dise~o arquitectónico de esta Unidad geronto-geriétrica lleva a la 

nivelación y suprime la Individualidad, con lo cual este proyecto se ubica a respetable 

distancia de la frase de Le Corbusier: "arquitectura es preve('. 

El planteamiento original supuso que un diseno arquitectónico lograrla algo: mejorar la 

calidad de vida del anciano Institucionalizado. En realidad, la producción muHJforme de 

relaciones de dominio y represión propias de este lipa de instituciones generó reajustes en la 

planta arquitectónica; el plano se ·acomodó' a lo real. a lo que se Impone, 'que son 

especificas relaciones de dominio. 

El Discurso se maneja en sus dos planos; contradictorios y habituales. Por un lado la 

argumenlaclón oficial, fuertemente apoyada en bases lécnicas, en invesllgaciones, que 

pretende explicar las caracterlsticas y devenir de crertos grupos e Incidir sobre estos en un 

sentido de beneficio. Un Discurso de supuesta autocrlUca, en defensa y rescate de valores 

sociales y de Instituciones. En este caso se encuentra la presencia de lo més avanzado del 

Discurso Social sobre la vejez, el cual se absliene de usar estereotipos negativos como 

herran;iienta conceptual y busca explicaciones sustentadas en factores sociales, económicos, 

biológicos y otros. Este nuevo Discurso se hizo extensivo hacia el plano de lo arquitectónico, 

donde se intentó un diseno que loyrara reproducir condiciones externas, comunitarias, de 

vida social lntergrupal. de transito interlnstitucional, en una Institución Total. Es asl como se 

habla de hogar, Intimidad, privacidad, etc; e Incluso de ciudad y pueblo. 

Por otra parle se encuentra, inlroyectado y aplicado por el personal y los ancianos 

residentes, el Discurso vivencia!, no sofisticado. no oficial, del envejecimlenlo; 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 fractura, de escisión, que rechaza los "beneficios• ofertados por su 

contraparte. Discurso orientado a la eficacia, al mercado, al mundo de la producción. 
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De la unidad de ambos resulta un Discurso global paradójico, unión de opueslos 

(beneficio-rechazo) en el cual la arquitectura ha sido trasladada, como diseno, hacia la 

consecuslón del beneficio; sin lograr deslaslrarse del rechazo social que, pese a todo, 

acampana a estas Instituciones. 

Pero mientras el Discurso no se transforma en lo Inmediato, la propuesta arqulteclón/ca 

si se transforma obedeciendo a Ja reproducción inmediata de las relaciones de poder propias 

de estas Instituciones Totales. y que encontraba en el seguimiento del diseno arquitectónico 

propuesto una alteración a su dinámica. En este estudio de caso, el poder se oculta en el 

Discurso Social sobre la vejez; inclusive se oculta tras una aparente ausencia de normativas 

que es suplida en los hechos por los diversos procesos de someUmlenlo sobre los cuerpos, 

gestos, hébltos, etc.; pero en el uso de la planta arquttectónlca se expresa en todos sus 

detalles. 

El diseno arquitectónico original queda cuestionado desde dos éngu/os; en su uso 

debido a las deformaciones sufridas por fas diversos ambientes, y que en conjunto llevan a 

contradecir el Discurso oficial y los objetivos del que es componente fa planta arquitectónica 

más antigua. En su pertinencia debido a que el anexo construido posteriormente parte de 

una concepción com plelamenle disllnta del dise~o arquitectónico, aunque también manejada 

por las autoridades, en este Upo de Instituciones, y que viene a ser una forma de desautolizar 

·porra vra de un no seguimiento· el proyeclo anlerior. 

Es evidente que como proyecto de vida para otros -los ancianos· las novedades 

planteadas por el Discurso oficial y apoyadas en la planta arquitectónica no han tenido los 

resuHodos ~perndos. bien por haber sido alteradas u omitidas. Las condiciones do vida de 

estos no reflejan la intencionalidad del Discurso oficial, y sr las del Discurso vivencia(. 

Anteriores lnvesügaciones sobre diversos aspectos de esta institución confirman lo aqul 

expuesto (Chibly, 1994; Garcla, 1994). 

J.19 



Pero, en definitiva, es concluyente que donde hay poder hay resistencia. Esta se 

expresa, en el caso de que se trala. a lraves de la resistencia a la cohabitación y la búsqueda 

de la vida en solita110 coma elemenlos prese1Ved01es de lo índMdual. 

Asl pues, la planta arqu~ectónica. sometida a progresivas y constantes deformaciones 

en su diseno y funciones, se aleja poi completo de los objetivos Iniciales, los cuales se ve 

lmposiblfüada de alcanzar en la medida que ar1anca de un postulado Irreconciliable: lograr un 

ambiente de familia y comunidad en el contexto de una lnstttución Total. Las 

transformaciones llevan al extiemo de generar espacios de ·cuidado' o "vigilancia" claramente 

represivas, como los cuartos de ·caminadores". Las ambientaciones claramente se orientan a 

reprimir y nivelar a los residentes. al recrearse espacios sin estlmulaclón alguna. 

Negado su principio de transformar la calidad de vida de estos ancianos, lo 

arquitectónico se muest10 como un elemento més del Discurso oficial acerca de la vejez, y 

sujeta como él a las desviaciones propias de este tipo de planteamientos, llmttados al Impacto 

formal mas no a generar cambios en grupos sociales que. corno éste, continúan en la 

categorla de "desaparecidos sociales": pero con los resultados esperados con respecto al 

mensaje que genera hacia el medio social: no apartarse de la norma, no apartarse del Ideal 

social, .•pegarse lo mas posible al deber ser. 

Por última. la dicotomia radical grupo de control-grupo residente, queda fracturada en 

este 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 al otio; y segundo, 

el racionamiento que el grupo de cont1ol -en genernl- hace de sus contactos con los 

ancianos. El contacto cotidiano y el fuerte de la responsabilidad y la Interacción social queda. 

entonces, en una fracción del grupo de control; aunque todos coadyuven a que el proceso 

de sometimiento no pierda su tono. 
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ANEXOS 

Anexo Nº 1.- Mapa pollUco-territorial del Estado Falcón, situación relativa, ficha censal básica 

y escudo. Con ubicación del Municipio Autónomo Miranda y su capltal Coro, también capltal 

del Estado. 

Anexo Nº 2.- Plano de la ciudad de Coro. 

Anexo Nº 3.- Plano de la ciudad de Coro. Detalle de la ubicación de la Unidad Geronto­

Geriátrica "Dr. José Dolores Beaujón'. 

Anexo Nº 4.- Hogar de Ancianos. Coro. Plano Piloto. 

Anexo N" 5.- Hogar de Ancianos. Coro. Planta Grupo A y B. 

Anexo Nº 6.- Encuesla a Ancianos Residentes. 

Anexo Nº 7.- Cuestionario para el Personal. 

Anexo Nº 8.- Cédula de Observación. Ambiente lndMdual. 

Anexo Nº 9.- Cédula de Observación. Ambiente colectivo. 

Anexo Nº 10.- Cédula de Observación. Ambiente de integración. 

Anexo Nº 11.- Cédula de Observación. Ambiente de desplazamientos. 

Anexo Nº 12- Cédula de Observación. Ambiente para asistencia especial. 

Anexo Nº 13.- Cédula de Observación. Ambiente de inslalaclones centrales. 

Anexo Nº 14.- Cédula de Observación. Ambiente laboral. 

Anexo Nº 15- Hogar de Ancianos. Coro. Vista entrada del Conjunto. 

Anexo Nº 16.- Hogar de Ancianos. Coro. Plano de fachadas y corte. 

Anexo Nº 17.- Hogar de Ancianos. Coro. Planta cortes fachadas y perspectivas. 

Anexo Nº 18.- Unidad Gerontológlca. Coro. Plano de la Cocina. 

Anexo Nº 19.- Unidad Gerontológica. Coro. Lavanderla y Planchado. 
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ANEXO Nº 1.- MAPA POLITICO TERRITORIAL DEL ESTADO FALCON 

El Ceoso~Oen Falcón -----~----------
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.ANEXONº 2 
PLANO DE LA CIUDAD DE CORO 



ANEXONº 3 
PLANO DE LA CIUDAD DE CORO 

DETALLE UBICACION UNIDAD 
GERONTO-GERIATRICA 
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AHEXONºS 
O\SCUílSO SOCIAL, AílOUI TECT URA y REPRESION su cormEsPOMDENCIA EN UNIDADES . 

OERONTO-GERIAmlCAS . 
EN<..'ll1'ST 11 A ANCIANOS ílESl!JEN 1 ES 

TMIAÑ.O oe LOS AMUIENTE9 

1 • Dga s1 ol tamarlo do oslos osµuoas 10 ms~llB. 

PEQUEllO MEDIANO GHANDE 

CUARTO 
COMEDOR 
SALQN TV 
llA~O 
OF'IOHAS 
ENFERMERIA· 
CONSULTORIO 
AREAS VERDES 
TALLERES 
CAPILLA 

MOBILIARIO Y UTENSILIOS 

2- Olé!dooslosepi:mstostinnoonsucua.rto, ·. .· ,.\.:;_· .. ;{_ .. ---. ·.' · 

~~,~~1osmu:~:Y10 no~:u~~c~i:t:~~ToS-~ ';::~~-r- ~~ª?~ª-- otros __ 
4 • El <ltomocl'o '( d1stnbuc1t'm oe ICJS rnuolllas t.lo tmco Ud ? . · Si .. · No 
í. <,LO guslmlo lmmr <llcjt.in mueblo un us1x.>eml? Sí__'._ -)~u~- · - ,OJd,,I_ -----
6 • Dc;¡o Ud s1 use pn1a conmr - · - · 

SI NO AVECES 

Tonodor 
cuchruo 
Qlct11lla 
OJchaf8 
decnfd __ 
Ptolo 
Lkmo 
Plato 
Hondo 
Taze do 
rolé 
Veso __ 
SoMl!cte -­
Bandeja 
!nt991odo __ 

. . . ~· 

7 .- Oga si los s1gu1ontos mueblos le .reSuitan·. 

$1Hes del cornodor 
Sillas de e!dens10rr 
smos do su cuarto 

Cómodos lncóm'Odos 

~a:s del comodor -----'­

Poso1a fWC} 
Silla do ruodos 

PUERTAS Y VENTANAS 

ij ·En su t:umto t,Puodo Ud tJlmt o ccua1 cuando Ju desea puertos v vontann5? 
PuotlQS SI __ NO_ \fontanos SI · NO . , . 
(a: SER' Nf:.GATIVA lE Rf..SµUES1M, Por QUÓ .. - - , 
q. t.P\lodn Ufl C:Ofl(U y 1\hl"lf 'lll ClltlrtO i::an ti.No r.uo~SOO.OMCOsT!B~-:--.-N-o--· -
!CE.SERf'lf;!GArlVALARESPUESfA) r~rauó_ . '· , · . . .~.· . -



10. t,Sn h11 quedodo orgun11 vo1 oncorrudo on 
C\Jorlo propio 
Olroo cuartos 
auno 
Comodor-Selón de lV 
Enformorlo 
Oftclnas 
O\ro 

(DE SfR AFIRMATIVA lA ANTERIOR) o.POI 9~é? . _____ .....:......:.------'-

ILUMIHACION 

11 «Funcianonloó~los~r11~i1os'driSucu~;,~~ .. >, ··~;L NO :: .. :. · 
n .¿f.unciononlos lomm:omonlos do 'JU cumlo''. ,:'·~::Sr~-; No=.· -. . .: ·: ... ' 
rJ • Pmo rnalunr" o;u~ oct1"'.•.m1dus .d1Q.::i,.s1 Id ·11um11!D~!ón_,do lo!i .s1yu10~l~s os~n~ms ~o r~sullo. 

CU mio 
ea no 
Comedor 
Consuttono 
Enformorlo 
Aroesvordos 
Enlro:la o la UG 
Cortodoroo 
Andadores 
oncimis 
COPrHa 

-----"'-----'----'-'. :· . 

TEMPERATURA Y VENTll.ACION 

14 - OJtJndo sopla v1on10 ¿ozoton sus oumtos o vonhtnos? 
Puarto SI_ Na_ Ventano SI No_ 

15 - cuando /luovo ontrn n1;1un a 

Su cuOrto 
Bo<I<> 
8 comodor/ 
sorOn TV 
le onlmmerlo 
Los c:orrodmes 
01'tcmas 
Entrado o le UO 
lo/loros 
CJ:p1/le 

10 - Oiga si la ramperoruro do osl~ ~~OoclOS :,~··~roce 
,,_: _. 

OJorto 
eono 
CamOOor 
Erirorrnorfo 

Calronto .: .Fie's~ / .. ·: F'rfo 
D!A NOOfE·, .• . Dl.~'.NOCHE' •. DrA· NOCHE 

::",;.· 
·;···' 

~1:~'es · __ :;__-'-:;__-''-:-'-'-e;;_.:.__;."'--:..;. 

Ta lloro-;; 
Qto111a 



PISOS 

17. Oga s1 so ho coldo o rosbolado alguno vez on los s1_~1onlos llspoaos 

Su cumto 
lluOo 

. Comod0t/ 
so10n 1V 
Enrormerle 
Corrector os 
Andadores 
encinos 
Tullotos 
aui1lln 

(DE SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA ANTERIOR) ¿Por.qué? ___ ;._ _______ --' 

18. Dga Ud s• argunos do ostós pisos ro 1~~~11a·d;nc;·,'-~a;~·~nlmo; . 
Su cuo1la ,. · · · ·' 
Bono 

'Comodor/r.alOn TV 
Enform01hJ 
Corredoras 
Andadams 
Qfianos 
Tallares 
pu1illa 

MOVILIDAD 

20. Pera trasladarse dosdo sú ~uarto,"di9~'~·,··.~~j~ 'OSPociaS le quodan 

comod01 
salón TV 
bario 

Cerca Lo¡os_ ·. .-:, ~~uy le¡~ 

ofionos ' 
011fmmo11n 
drnm; vordos 
Intimas 
c:apdla 

OLORES ~ COLORES, . 
- ~ .-. -.. 

21. Qué llPo da oloifls porc1~-Ud . .'e~ .. ió Üil1'dad., < ·;. -:.··. · ·:. . 
' Bosum Ph.mtas Mod1cmas Orines · Coniidu Oasmfoctontos 

.:,-~···:-~·."{1''---... :,_·,.h~ . 
Cumto 

~~°ooor1--..,---'--,...--'--'---'--'------
saJOn TV · ;. ·, .'. 

:~~~~lt~~.~: -··------
Conodo105·. ·· 

.~~~~~º~~-~ -·-~--~~----.,;---,-------

: .. ,~~1·1~J~guna do os.los oruios 1.n molosln o~ ro1~0 porm.llnonlo? .. Si . NO~ 
~J . S• Ud' !'Ud.1m~ ¿p1nlcuh1 !lU CUtlr10 do alto color? ·. : .. s._:;~ . ~CJ-

t.OJdl? ____ _ 
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Cuarto 
ea~o 
Salón TV · . · · . · . . . . 

~~:,,~;::~~;::.:=:;::--=---===~~·-· -.-· -··-'·.~ .··· 
Andaderos~·---------------------

: Arnas verdos 

~~~;,:s--------------------

25. c. Tieno Ud ob¡ntos para udo1nar su cumto? 

tlr: SER NEGATIVA lA 11ESPUESTA1 

NECESIDl\llES SENTIDAS 

Por QUÓ 

26. En quó porte de re UG le guslo més oslor ----
11 ·.En Qué onr1o do la UG lo gusto monos osror ______ _ 
28 - Ouó oarto do re UO 10 oaroce rnós bon11a 
29 - Ouó mute do rn l/G ro ooroce meno:: bcm-,la _____ _ 
30. c.Cuó !o ciu1h.1rlu Ud n su ::umto' 
Jf-. <.000 lo pond1fa Ud a su i.:ut1rfo? 

~~ ~ g~: :: ~~~~~:: ~~ :: ~~~~:~; ~~ :~ ~~:~~~-----· 
34 .• Out! lo qu1torln Ud (J lns órrnis ••nrdos do lo Unrdod __________ _ 

j~ : ~~~nep~~1d1~~~:! 1: ~l~~i~~~~d~~~dvo~:~'~~~~~od, ____ :------,--

Mós o monas é1bolos 
MOs o monos éroos e1800rirvi1s 
M.\s o monos áreas rocreohYas -
Mds o monos dmos do lol/mos 
Mds o monas tltoos do rohtJb1111CCróñ 



ANEXO N•7 
. DISCURSO SOCIAL, ARQUITECTURA Y REPRESION, 

su c:c>nnESPONDf:NCIA EN UNIDACX:S m:noNTO·OERIATnlC'\S 
C."tJES rlONARIO Pl\RA PERSONAL 

TmAPlo .DE LÓ.s AMBiENTES . 
1 :. En· co~o dn qua su h01arto ao IHJtrJ¡o trc111scu11u on uno u vonos ou o_llos, diga s1 et lom~flo do los sigumnlos espoc:1os lo 
;osuna 

PEQUEÑO . MEDIANO GRANDE 

onan11 
Comndur porsonol 
Comodor enconos 
Cocina 
ConsuJlorro 
Cuarto do qua1t110 
Enformorlo 
Almocñn __ 
ll'Mldo v planchado _ 
8111'\o invdlidos 
Oarlo aulovóhdos 
Aroo toborleroo10 _ 
Arce montommmnto _ 
Cor rodares 

2 .• eans1doro Usted que su droe de lrobeJo·es.:': ·-
(CONTESTE LAS TRES OPCIONES) 

A) Cómodo_ Incómodo_ · - , .. _ · 
8) Bonila_ Foo_ 111drrorento_:_ · · 
C) Umo1a_ Suoo __ 

MOBILIARIO Y UTENSILIOS 

Sillas de tmba¡o 
E~crllonos do ltubo¡o 
Sillas del comodor do 
porsonel 
Mosos dol comedor de 
iiorsonol 
cama on qua ouo1mo 
Masas de pln11chodo 
Mueblo do cocino 
Lavoolotos 
Eslonlorlo 
Rocro1entes poro 
hmo1m ol 01so 

COMOIX>S INCOMOOOS 

Menciono algún Olro mueblo o ulonsr110 qúo: c~n~~-;; l~~~o 

DESPl.AZANIENTOS ,.:.~ .. 
4 - 4Tmno Usted occoso sir1 1oslr1c:c10nns o tcldó lo Ünido.if? ·, SI:"·' NO • 
Monc1ono 1os esom:1os en 0110 st1 dCC:esn os!il tn!it.m_1Q1do o cor1dr0oñádo~ · ~ · · · 
; t.Conoc:o LmtOd olqun 109111111nnio auo m11111Uo.c6mo dobu dosulniorse ·;;,-¡QSdi'Vorsus éroas de la Umdad? 
~ 00 .·.· · .. 

ti .:J;onn U;¡;;-Ut?Vo d~ su J10.'1 ú~ lr~W¡o;1, · 's;~:· :.~~,~~. 
1 • lll vanllhJc:10n. do su r~r0t1 d.o ~i~tlf.11~ ÓS AU.~E A<pt-_1cir_~!O~~OO:-- VEN Ul~CION° ~TUfMt_' AMBAS_ 



IJ. Las vonlonns do su t1me do 1rÓbtJ¡o'porn1011ccon ct:.RRAIY\S _ _- ABIERTAS~ AMBA~-
CJ. CUollldU ltnno QUO DllllOI di OOIRllf0/10 on un Óncmn'u USr~·' :, '. ':' : : · '. . 
Ttitu ftJ puorln_ A1111ncm su 11eQ~do_ EnÍrá'11!xOm~r!te~ .~•~o~ ~r.n11so'_,_···-· 

ILUMIMCION 
10 - ¿J:'unoonan lodos ros bombillos cJe su 111~ de 11D~¡~;·::,. $1~ ·:.:; ~9~ .:· ·>,:·. ··'. · ~ .. . 
11. ¿Funcmnnn lodO!l los tomocorrronlos do su.droo d~ l~obn¡o?:: .. ~.1..:..;:; .. : tic,>_:_.:· :',,. : . .' 
12. En <.:U5D do 11uo su ho11111u du llobd¡u 11U11scU,,o'un lmÓ o Vuno oo onuS; digo s1 lu ilurí1lnacn)n de ros s1guioi~os uspuc1o5 

romsulla 

OCictne 
Comodor porsonol 

comooor uncionos 

Cocina 
Consullor10 
OJorto do quordlo 
Enfmmer/o 
Almacon 
Lavado y planchado 

aano mvÓhdos 
Bono aurtM't/Jdos 
Ama laborloropm 
.Aroo mentenimionto 
CorrodofOs 

TEMPERATURA Y VENTILACION 
13 -OJondo sopra vranto ¿so creuon co11 v1olonc10 lns puertas o vonlo~os da su Óroo do 11~10? 
PUERTAS SI_ NO_ VEIHANAS SI_ .·110_ 
14 -OJondo Hume onltu DQ\10 o. · · · · ' 

Oticmo 
Comodor personal 
Comodor ~ndonos 
Cocina 

Consullono 
OJerto do guordio 
Enrarmerla 

Alntocon 
lavado y plonehado 
Bol1o 1rrvél1dos 
Bal1o outovótidos 
Aron IO\JortDfOPiO 
Aroo montenimionto 
Com>dores 

SI NO 

15 - En c.s.so do oue su horOrrD.~e.lf~~¡o Ú;i:~Scurr_a c~.U~b o ~flCH ~o ori~. di(ja 'si Ja lemporeturé do osros esPocros 10 
puroce · .:;.,. · , · ·· · · · · ,. · · . 

Oficina 
Comodor gnrsonol 
ComodOf uncionoo 
CocmB 

ConsuUorio 

CALIENTE .. FRESCA'.. FRIA . . . . 
CIA. NCOiE: DIANcOIE.·OIA.NOCHE :: .' 

,.,,•¡"' 

:~~:-:~.'·2 .. ~·::~:: 
·~~-·..:.~·.~:-~· 

-·-.--
:...:__ .....;.._ ·~:___:: __ .____:.._.:.......:.__··-· 



OJerto de quordia 
Enfermorlo 
A.lmacon 
Lavada y plonct10do 
Seno mvtilidos 
Boiio OUfQ'w'Ó/rdos 
Aroa lobortorop10 
Aroo mnniommrorrto 
Corrodo1os 

P1909 

- ....:__ _.:.. - . 

----~ __..:_;_.~ 

_-.::......~---=-· 

16 • ºººSI los PISOS do OSIOS flSPÓCIOS ioC.1!i.1~~ ·~-~·~_c·~1!~~--·~u-~:l~~spl~um10nios: 

F'ACILITA DIFICÜLTA··' ,,· 

Oficina 
Comedor personal 
Comodor ancianos 
Cocino 
Consultouo 
OJarto do guardia 
Enre1To1lo 
Almacén 
Lavado y planchado 
Bo~o 1rrvd!idoo 
Bal1o oulovólldos 
Aroa lobortorepio 
Aroa mantenimienlo 
Corrodaros 
Andadores 

--<. 

-'. 

_:......:...... 

,·~ 
,._ ..... 

17. En su opJnrón ¿e:clsfon sulic19ntos V edocuados .iOmpos pmci ol des"p.lezoinientO do Silfos_ do ruOdás y carroS de seMoa 
docomoctor? ' ' ·-.:-~"· · 
SI NO . . . .. · ·., ·· ·:·.: . 
ta. ¿Por ,Qud perlo de lo Umdod so,le hace ~és_'fóc1r.·~mi_~cir?_'_. :,_,._. --------------
¿Por QuO? __________________ _ 

19. ¿Por qué porte do ro Umdod se le h~ce mós ~hftcd comin~r?-; '--------------
¿Por qué? · · · ,, · · .... 

OLORES Y COLORE9 
20. ¿Oud Upo de olores porcbe Uslod en. su ·óroo dó {mb01b? : _ 
Plantas 
COmrdo 
Or1na1hocos 
Medicinas 
Basura 
Oesinfecton1es 
Olios (cudt), _________ ~ 

·: .... · 

21 ·¿Alguna do osos Olores d11iculla ro roor11oc1ón de su lroboJo? SI_ NO_ 
¿Cu1tl olor? ___ _ 

.12. F.I color do qua astil p1nfllda su ilroo ao truM¡o Jo paroce .Agrodabro_ - Dosngrodab10_ lnd1foron10_ 
13 • S• UsllKI cucJ•ero ¿ct1m0i.11.rJB o/ calor ao su óroo de lrebo¡a? SI_. NO_ 
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24 • ,En Qué s1f10i de lo Unrdad roollzil Ustod rus srgu1onlos Oct~~~ci~~? 

Loor-oscnlJlr Alniot?.ar ó. ContOC:tOr" 
morondm .e~clonoS · . 

Aroo do lrDOOJO 
Bru1o de porsonol 

Comodor onoonos 
Enrormorfa 
Consutlono 
Corroooros 
Andador os 
Artms vordos 
Toller os 
labortoroo10 
OJtmllottos 
oncmnos 

NECESIDADES SENTIDM 
15 • ¿Qué lugar do lo Unidad le resulta ll)ds 89r0d0ble? _,_.._,.;,.;.'';,.;;,.;;,.;;,.;;,.;;,.;.,;..,_.....;._c..,, __ -'-

(.Pot Qué? · · · >;~· ··"~- ..:~.~,:r, 
:l6. ¿Qué lugar do la Unrdad lo resulto mur~ m;,rodéblo?~.::, ·: · 
¿Pot Qué? . . . . ', . __ .. - :·;::;:,. 

11 • St Uslod OUdlOHt ¿Qué combrarlo on Ol OsoúCIO de su tiróó d0 lrnbeio? ,- ·--------
t.P_or qué? :<,·"':'' ' ' '····.·:,, ;,,::.:'.·\¡~.".,,,;'-' -.,,-
26. Si Uslod pud1nro ¿QUé combtorln cncuaiqU1or otro lugar do.lo-Umdod?-'-'---~----'----'-
(,Por qué? .. , ·.:' - ·:::, · ., "... · "~~-. i-_· · 

19 • DJsdo quo UslDd 1robu1n on ID Umdnd has·I~ .In ·aduaÍ1dfÍd )Jf~ -~~~. ~ ·mouos' o '1QU~10S;"·.'.\ · 

OFICINAS 
COMEOOR PARA PERSONAL 
ARE'IS do DEPOSITO 
ARE'l lAVAOO-PlANalAIXl 
VIAS DE CIRCULACION 
PARA El PERSONAL 
HABITACIONES DE 
ANCIANOS 
TALLERES LABORTERAPIA 
AREAS RECREA. TIVAS 
ARBOLES 
AREAS ce:roRTIVAS 

RAMPAS PARA ANCIANOS 
DISCllPACIT AOOS 

MAS :: ~~~cls', './;~t\, : ¿ , 
.·-.~··.:-

·-·.· .. :·' 



ANEXO N'8 
DISCURSO SOCIAL, AROUfTECTURA Y REPRESION 

SU CORRESPONDENCIA EN UNIDADES GERONTO·GERIJ\TRICAS 
CEDULJ\ DE OBSERVACION 

AMBIENTE INDMDUAL 

1.· Muebles: 
1.1 Cerno_ 1.2 Mosa de Noche __ 1.3 Ropero __ 
1.4 Tocadof __ 1,5 Mas.a accesorht __ 1.6 Siiias __ 1.7 Replsns __ 
1.8ot1os. ______________________ _ 

CaracterlsllcB da los camas: . 
Ortopédico __ o.so X 1.90 (mlnlmo¡ __ o.50 o 0,50 de onuro (con colchón)_·_._. 
Con barandas __ 

2.· Aparatos: 
2.1 lV_ 2.2 Rodio __ 2.J Coclnllln __ 2.4 Cafelern __ 2.5 Plancho_· _ · 
2.6 Venllledor __ 2. 7 Reloj da pared __ 2 .8 lémpara __ . · · · 

2.90tro(•l•-------------------
3.- Decoración: ,_ ,,, .. . _ ., 

3.1 FJguras decoroUvas __ 3.2 Retratos __ 3.3 Cuadros wrlos_·_· _, · · 
3.4 lmeglnerlo rellgloso __ 3.5 Plantos __ 3.6 Libros_· ___ :, -·."'='"' 
3.7 Cubrecamas __ 3.8 corUnas __ 3.90tro(s), ___________________ _ 

4.· Techos: 
4. t Asbesto __ 4.2 Platón __ 
4.3 Rotur11s __ 4.4 Sucledltd __ 

5.- Pisos: 
5.1 Cemento pulldo __ 5.2 Loseta vfnlllce __ 5.3otro __ ·:,- .: .. 
Desntvales: 5.4 Grietes__ 5.5 Escalones __ 5.6 Rompas_·_·:<, 
5.7 Suciedad__ · 

6.- Parl"des: 
Tipo de recubrimiento en les perodes: 
6.1 Yeso_ 6.2 Rústico __ 6.3 OOo __ 
6.4 Grietas_ 6.5 Pintura deteriorado __ 6.6 Suciedad __ 

7.· Puertas: 

7.1 Materla.I_ ------------------
7 2 Acceso para sllla de ruedas __ 
Cerradu~a: 7.3 lnhablUtado __ 7 .4 0efEK:tU0$8 __ 

8.· Ventanas: 

8.1 Tipo de Ventana: e-------------------
8.2 Clausurado __ 8.3 Manijas lnU1lllzodos __ 
Vldrlos: 8.4 Recubiertos __ 8.5 Rotos__ 8.6 Cortinas __ 

9.- Uumlnaclón: 
9.1 N• de luces en la hobttoclón 
Tipo de llumtnacl6n: 9.2 Nalurol ~ ArUflelal · · 

9.4 Centml_ 9.5 Por coiñ&_ '-
9.6 Tipo de bombfllo:._,._,.-----------

~:~ ~=~~~ ~=~:;:: :: :~=~º¿:~~~~~:~les. ____________ _ 
10.-Colores: ::;;).<···: ;,\ 
~g:~ ~=~ ~:i'::Croredes ________ .:..;;.c_..:.::.:..:.....;..:._c_ 

~g:~ ~~:~~ ::,'~S:uertas __________ .;..;,._~'---
10.s Colo1es en el mobllla1/o ·' · · ·.· ··: ' , .. ·. · ·: 

11.·0lores: · · .. :- ::::··"·._;· .. ~~-.... :;,·; .. : ... :·:.: -:.'· .... : 
11.t Plantos __ 1 t.2 Mediclnos_ 11.3 Orlno!JheC"os: '·. '11.4 ComldD 
11.SOeslnl&clanlos __ 11.GPerfume_·_ t.1.7~~ ~· · · · · --· 



BANO DE ANCIANOS 
12,· Mueble• y accesorios en el ba1\o: 

12.1 Ducha __ 12.2 Jabonera en la regodera __ 12.3 Posela __ 
12A Porto Papel __ 12.5 Lovomonos __ 12.6 Jabonero on Lovomonos __ 
12.7 Porto cepillo __ 12.8 Botlquln __ 12.9EspeJo __ 12.10Toallero __ 

12.11 º"º (•)•...,..--.,..,--,----------------
13.· Accesorios de seguridad: 

13.1 Agarradera en duchn __ 1 J.2 Agorrodero en poseto __ 
13.3 Atrombr11 ecannlodn o con venlosos __ 13,4 Ducho de mono __ 
13.5 Aslenlo anUdasllzon10 __ 

14.· Techos: 
14.1 Asbeslo __ 14.2 Plafón __ 
14.3 Roturas __ 14.4 suciedad __ 

15.· Pisos: 
15.1 Carémk:a anU1esbelante __ 1s.2 Comento __ 
Oesntveles: 15.3 Grietes __ 15.4 Escalones __ 
15.5 Suciedad __ 

16.- Paredes: 
Tipo de recubrimiento en los paredes 
16 t Cerámico hoste 1.80 mis 16.2 Plnluro de aceité __ 
16.3 01ro. _______ ~ 
16.4 Grietas_ 16.5 Pintura detorlorodn __ 16.6 Suciedad __ 

17.· Puerta: 
17.1 Material. _____ _ 
17.2 Acceso para silla de ruedos __ 
Cerradura: 17 .3 lnhabl/Hadil __ 17 .4 Detecluosa __ 

18.· Ventanas: 
18.1 Tipo de Ventana· .. _ =-c=-,,-,---,,,,.--..,-----------
18.2 Clausurado __ 18.3 Manijas lnutlllzedos __ 
Vldrlos: 18.4 Recubiertos __ 18.5 Rotos_ 

19.- Uumlnaclón y venlflaci6n: 
19.1 N'de luces ___ _ 
Tipo dt llumlnecl6n: 19.2 Nolurol __ 19.3 Arttnclol __ . 
19.4 Tipo do bombillo.:~---,,--.,--,,----------­
Vonllloclón: 19.5 Directa __ 19.6 lndlreeta __ 

20.· Colores: 

;g:~ g~{: ~=11~~:redes -----------------' 
20.3 Color de la puerta. _______________ _ 
20.4 Color del piso ________________ _ 
20.5 Colores en el mobll/1nlo _____ __,__ _______ _ 

21.·0lores: 
21.1 Plantos_ 21.2 Medicinas_ 21.3 OrlnHlheces __ 21.4 Comida_· _ 
21.5 Deslnrectonle!l __ 21.6 Perfume __ 21.7 otro. ____ _ 



ANEXO NºQ 
OISCURSO SOCIAL. AROUITEClURA Y REPRESION 

SU CORRESPONDENCIA EN UNIDADES GERONTO.GERIATRICAS 
CEDUl.A DE OBSERVACION 

COMEDOR/SAl.ON DE TELE\/ISION.• 
1.· Mueble-1: 

AMBIENTE COLECTIVO 

1.1 Mesa de comer__ 1.2 Siiias da comer __ 
1.3 Mecedoras__ 1.4 Carr05 de servicio __ 
1.5Dllo(s), _______________ _ 

2.· Aparatos: 
· 2.1 TV__ 22 Ventllodor __ 2.3 Ralo) de pe1ed __ 

2.40bo(SJ ________________ _ 

3.· Decoración: 
3. 1 F!gu111s decoraUvas __ 3.2 Cuadros varios __ 
3.3 Imaginarla rellglose __ J.4 Plantas __ 

J,SOtto(•!·---------------'---
4.· Techos: 

4.1 "'l>eolo __ 4.2 Plorón __ 
4.3 Roturas __ 4.4 Suciedad __ 

5.· Pisos: 
5.1 Cemento pu/Ido__ 5.2 Loseta v1nlllca_ 5.3 otfo, ________ _ 
Desnlvales: 5,4 Grietes __ 5.5 Escalonas __ 5.6 Ram~s __ 
5.7 Suckh18d __ 

6.· Paredes: 
Tipo de rec:ubr/mlenlo en las peredas 
6.1 Yeso __ 62RUslfco __ 6.30tro _______ _ 
6.4 Grle\ns __ 6.5 Pintura dele1lorada __ 
6.6 Suciedad__ 6.7 Pasamanarla __ 

7.· Puertas: 
7.1 Materia! _____ _ 
1.2 Acceso para sllla de ruedos __ 

Cerradura: 7.3 lnhabllttado __ 7.4 Derectuow __ 
8.· Ventanas: 

8, 1 Tlpo(•) de Ventana:. _____________ _ 
8.2 Clausurada __ 8.3 M1mljos lnutlllzodos __ 
\11drlos: .8.4 RecublertM __ 8.5 Rolos __ 

9.· Jlumlnaclón: 
9.1 N-de luces 
Tipo de llumlneelón: 9.2 Ne1u1111 __ 9.3 Astlnclal __ 

9,4Tlpodabomblllo::-,--.,---.,..-.,.--------
9.5 Estado general de los tomacorrlentas ____________ _ 

10~.~~,~~!::general de'°' apagadores _____________ _ 

~g:~ ~::~=,'~!~Jedes -------------
10.3 Color de las puertas _____________ _ 

~g:~ ~:~;,::':,!S:,-m-o-bl-llo-11_0 ____________ _ 

11.·0lores: 
11.1 Plantas __ 11.2 Medicinas __ 11.3 Orlneslheces __ 
11.4 Comida __ 11.5 Oeslnf&elantes__ 11.6 Perfume __ 
11.7 Olio ____ _ 

CAPILLA 
12.· Mueble•: 

12.1 Asientos pere púbflco__ 12 .2 M~llerk> rel\gloso __ 
12.3000($), __________________ _ 



13-Aparatos: 
13.1AJre11condldon11do __ 13.2 VenU111dor __ 
13.3 Reloj de pered __ 

14~30~°!'.~~~~-"-, -----------------
14.1 Fk>feros__ 14.2lm11glnerla1e/Jglose __ 
14.3 Candelabros __ 

14.4otro (•l-------------------
15,· Techos: 

15.1Asbesto __ 15.2 Plar6n __ 
15.3 Rotu1BS __ 15.4 Suciedad __ 

16.· Pisos: 
16.1 Cemento pulJdo_ 16.2 loselo vlnlllco __ 16.3 Otro _______ _ 
Des.nfveles: 16.4 Grietas __ 16.5 E~alonas __ 16.6 Rampes __ 
16.7 suciedad __ 

17,· Paredes: 
Tipo da recubrlmlenlo en las paredes: 
17.1Yeso __ 17.2 Rtisl/co __ 17.3 otro _____ _ 
17.4 Grietas __ 17.5 Pintura deteriorada __ 
17.6 Suclodod __ 
17.7 Pas.emanerla __ 

18.· Puertas: 
18.1 M11tarlal,.,..,-,.....,..,,,,.....,--

Carradura: 182 Inhabilitado __ 18.3 Defectuosa __ 
18.4Rampes: __ 

19.· Ventanas: 

19.1 Tipo de Vonlan•:-----------------
19.2 Clausurada__ 19.3 Manflas rotos o lnutlltzadas __ 
Vidrios: 19.4Rocuble~os __ 19.5 Rolos __ 
19,6 Cortinas 

20.- llumlnaclón_: __ 
20.1 N'de luces __ 
Tipo do llumlnacl6n: 20.2 Nalural __ 20.3 MH!clel __ 
20,4 Estadogenarel de tomacorrtentes ____________ _ 
20.5 Estado genere! de apagadores _____________ _ 

21.· Colores: 

~~:~ ~~:~ ::i'~a~roredes -------------
21.3 Color de las puer1as. __________ -'----
21.4 Color del piso _____________ _;. __ 

21.5 Colores en el moblllorlo · ' · ·. · ·" . . . 
22.· Olores: ". ·.~ ;· · · · 

22.1 Plantas __ 22.2 Medlclnas __ 22.J Orlntslheces~: · 
22.4 Comida 22.5 Oeslnf~tonles 22.6 Perfuma ' 
22.7 otro -- -- --

i 



ANEXO Nº fO 
DISCURSO SOCIAL. ARQUITECTURA Y REPRESION 

SU CORRESPONDENCIA EN UNIDADES GERONTO-GERIATRICAS 
CEDULA DE OBSERVACION 

AMBIENTE DE INTEGRACION 

AREAS VERDES 

t ... Superficie 
1.1 Extensión aptoxlm11da ________ _ 

Tipo de terreno 
1.2 Plano __ 1.3 ondulado __ 1.4 Quabrodlzo __ 

2.· Tipo do veg•taclón 
2.1 Maleza_ 2.2 Arboles decorativos __ 2 3 Arboles frutales 
2.4 Albuslos da fardln __ 2.5 CuHJvos __ 
Nombras. __________________ _ 

3.· Condiciones de la vegetación 
3.1 Enrermo__ 3.2 Podado __ 3.3 Tolodo __ 

4.· Condiciones del suelo 
4.1 Abonado __ 4.2 En descanso __ 4.3 Abandonodo 

5.· Elementos Insertos en las •reas verdes 
5.1Parqua __ 5.2Fuonla!:_ 5.JBancos_ 5.4Plazu __ 
5.5 Aleas deporttvas 5.6 Culllvos 5.7 Zonas de desechos 

5.· Estado general de laSAreas verdes-: - --

AREAS DEPORTNAS 

6,· Tipo de lnstalaclón 
6.1 Cancha de pelota ___ 6.2 Gimnasio __ 
6.3 Cencha da bolos_ 6.4 Cancha da Bolas crlollas __ 

7 .• Caracter1stlcas de las lnstalaclones 
7, 1 Tachado 7 .2 Aire Ubre 
7 .3 Piso de Uerra 7.4 Pl!»O de'C'Omenlo 7 .5 Otlo 

B.· Estedo 9eneral da los eccesorlos -- ·------

9.· Eslado general de la demarcación. _____________ _ 



ANEXON'ff 
DISCURSO SOCIAL. ARQUITECTURA Y REPRESION 

SU CORRESPONDENCIA EN UNIDADIES GERONTO.GERIATRICAS 
CEDULA DE OBSERVACION 

AMBIENTE DE DESPLAZAMIENTOS 

ACCESO A LA UNIDAD GERONTD-GERIATRICA 

t.- Clrculaclón exterior: 
1.1 Callo pavimentada__ 1.2 Avenldm povtmentoda __ 

2.· Transporte públlco: 
2.1 Transporte plibllco 1nmecU11to (menos de 3 cuadras) __ 

3.• Acceso peatonal: 
3.1 Cemtinlo rüstko __ 3.2 Cem•nlo pu!Jdo __ 
OesntvaJes: 3.3 Grietas 3.4 Escolones 3.5 Rampes 
3.6 Semáforo peatonal...=- -- --

4.- Acceso vehlculsr: 
4.1 Estacionamiento pora vtsltas __ 
4.2 Estacionamiento pare vehlculos oncloles __ 
4.3 EstaclonamJento ol lnlerlor 
4.4 Estacionamiento al exterior_ 

CORREDORES 

5.· Techos: 
5. 1 Asbesto __ 5.2 Piaron_._ 
5.3 Ro«uras __ 5.4 suciedad __ 

6.-Plsos: 
6.1 Cemento pulkto __ 6.2 Cemento rúsUco_· _ 6.3 otro_· ____ _ 
Desnlveles: 6.4 Grietes __ 6.5 Escalones __ - 6.6. Rampas_· _. 
G.7 Suciedad · · · · -- ,. · · · " 
6.8 Anchosuperlora0,95mts ___ _ 
6.9 P11samenerla 
6.10 Mts. llneales aproximados de pasamanarla 
6.11 Reinpes · -.-. -: 
Estado general de les mmpes ., :< ,; ~ 

ANDADORES 
. :~ :: : ·,, ¡ ,.,..:: 

1.· Pisos: ., .. , 
7.1 CemenlonJsUco __ 72otro --~> ·.;·· :·_ .,_, 
Desntveles: 7.3 Grietas_ 7.4 Escalones __ .' 7.5'Ro'inpes~··-· 
7.G Ancho •upotlor • 0,06 mba ·. ·, < •• • 

7.7 Pasamanerla ---•. -. '.- .. ·~'·:. ::·~,·> 
7 .e Mts. llntales apro1dmados dt pasemantri~· ~.~:,~:-: ~·· ·· ::·. 
7 .9 Rampa• · · · · ;._:..; . . 

Estado genetal de les rampas. _____ -'---'---;,,.. 



ANEXON'12 
OISCURSO SOCIAL. ARQUITECTURA Y REPRESION 

SU CORRESPONDENCIA EN UNIDADES GERDNTO-GERIATRICAS 
CEDULA DE OBSERVACIDN 

AMBIENTE PARA ASISTENCIA ESPECIAL 

ENFERME RIA.· 
1.· Moblllarlo y equipo: 

1.1 cama de auscultnclón __ 1.2 Esc1ttorlo __ 1.3 Sitio __ 
1.4 Nevero para medlclnos __ 1.5 Archivo de Historias cUnlcas_. _ 
1,6 Oepósrto lndlvldual de medicamentos __ 
1.7 Balanza __ 1.8 Tenslómelro __ 1 .9 Este1oscoplo __ 1.10 Term6metto __ 
1.11 Botlquln de primeros auxUJos __ 1.12 Otros. _____ . _______ _ 

2 .• Aparatos: 
2.1 AJre acondklonado __ 2.2 Venlllodor __ 2,3 Reloj de pared __ 

2.4Dtro <•>--------------------
3.· De<:oraclón: 

J.1 Figuras decoroUvas __ 3.2 cuadros varios __ 
3.3 lmaglnerla rallglosa __ 3.4 Plantas __ 

J.5Dtro (•>·--------------------:--
4.· Tect1os: 

4.1 Asbesto __ 4.2 Plafón 
4.3 Ro1uras __ 4.4 Suciedad_ 

5.· Pisos: 
5.1 Cemento pulldo __ 5,2 Loseta vtnlllca __ 5.3 otro. _____ .,. 

Desntvales: 5.4 Grietas_ 5.5 Escalones __ 5,6 Rampas_._._. 
5.7 suciedad __ 

6.· Parl'des: 
Tipo de recubrimiento en los peredas 
6.1 Yeso __ 6.2 RUsllco_ 6.3 otro. _______ _ 
6"1 Grletns __ 6.5 Pintura detorlorada_ 
6.BSuc~--

7.· Puerta•~ 
7.1 Material. ________________ __ 
7.2 Acceso pare silla de ruedos __ 
Cerrodurn: 7.3 Jnhebllttodo __ 7.4 Defectuoso __ 

8.· Ven.lanas: 
8.t Tipo de Ventana:. _________________ _ 

82 Cleusurada __ 8.3 MenlJas lnutlllzudes__ · ·· ··.. . ·. 
Vidrios: 8.4 Reeublernos_ 8.5 Rotos_ 8.6 C0!1Jnas __ :~, _.· · 

9.· llumlnacl6n: · 
9.1 N• de luces __ _ 

!~~1~1~:::~~~1~,9·2 Naturol __ 9,3 Arttflclol__ ·:::.:.: .. ::'.;. 

9.5 Estado general de los lomecorrlent&s _____ =_.;__;.._ _ _;_ 

IO.~~o~:~~~~ general de los opogadotes ______ -'--'-"----'---

10.1 Colo! do los poredes · "·· · ... 
10.2 Coiof d•l locho. _______ _; _ _; __ ;..__;.c...,;.;,;.._ 

~~:~ g= ~:,':~uertas _______ _;, __ ...;,..;....._..;__c.,_ 

11 
~-ºO~o~:~:'es en el moblllorlo ________ ""-;.,;,...;,c.....;....c.:.:...._ 

11.t Plantas 11.2 ModlclnDS ·11.3 Orln9~héCH. ··'".· ·1f;4'Có'nlida. -
1t.5Deslnrectñriies __ t1.6Poriüiñé · 11.1otro· .. :--::-:-.-··: <:"~ .. ·:_' .. :-.-. -

BLOQUE DE INVALIOOS . -. - . . . -.... · ., ~· . ' . " " 

12.· Moblllarlo y accesortos de uso lndlvl.du~I: -'.': ./·"· · .. ·.·.:, · .. _· : .. " 
12.1 Cama__ 12.2 Mesa do Noche_·_ .12.3 Ro~ró~ : ·1.2 •. 4 Von.Ulodor_·_ 
12.5 Aedlo __ 12.6 Siifo_ 12.7 Repl"8s_·_ .1~.B Llomedorollmbra 
12.9 Otto(s) ·. · " ·· · · · · .. --



i ¡-e 

1 ¡ 

J 

1J .• Aparatos de-Uso cole<:ti\lo; 
13.11V __ 132 Radio__ 13.3 Venlllador __ 13.4 R•loJ de pored __ 
13.5 Músl<:a funcional __ 13.6 Otlo{s) ___________________ _ 

14.· Oecor1cl6n {Individua!): 
1.t.I Flouuos_ 14.2 Flgurns deco111tlve.s. __ 14.3lmaglne1\a1ellgloso __ 
1d.4 Cuadros wrlos __ 14.5 Plantas__ 14.6 Cortinas __ 
1d.7Relratos __ 14.8 Cubrm::amas __ 

14.9 Otro {s)·~~c--.--.--------.,.--------
154.· Decoración (colecttvo): 

15. l Flofefos __ 15.2 Figuras ducorallvH __ 
15.3 tmaglrw1la t•llglosa __ 15.4 Cuadros verlos __ 
15.5 Plantes__ 15.6 Cortlnos __ 
15.70llO{S), ___________________ _ 

16.· Techos: 
16.t Asbesto __ 16.2 Pl•f6n __ 
16.3 Rolur••-- 16.4 Sueledod __ 

17.- Pisos: 
17.1 C•mentopulkfo __ 17.21.osatavtnlllca __ 
Desniveles: 17 .3 Grl•t••-- 17.4 Escolontt__ 17 .5 Rempe• _ 
17.6 Sucledod_ · 

18.· Paredes: 
Tipo de recubrimiento en las paredes: 
IB.t V6$0 __ 18.2 RUs.Uco __ tG,3 otro'--------
18.4 Grl•tas __ 18.5 Pintura deterlonsdn __ 
18.6 Suciedad_ 
18.7 Pas.oman91la_ 

t9.· Puertas: 
19.1 Malerlol _____ _ 
192 Acceso paro sllle de ruedes 
Cerradura: 19.3 lnhabllltada __ 19.4 Defectuosa __ 

20.• Ventanas: 
20.t TipodeVentana:. ________________ _ 

20.2 Clausurada_ 20.3 Ment)u lnutlllzadas __ . . . . ·: 
Vldtlos: 20.4 Retub!~nnos __ 20.5 Rotos__ 20.G Cortinas_·_.• 

2l.· llumlnacl6n: 
21.1 N'de luce$enluhobltoclón 
Tipo de Uumlnitclón: 21.2 Natucal_ 21.3 Artlflclot __ 
21.4 Cenllal 21.5 Por comn 
21.6 Tipo de bombillo: . ...,.._-:_-:_-:_ __________ _ 
21.7 EMacto general de los tomecorllentss _____________ _ 

22~1(;80~~:~ gonorel do los opegadorH _________ .. -.,-"-----

~~:~ ~::~~ ::r'~O::rooes ---------------
;~:! g:: ::,':~~ueitas ______________ .,..-
22.5 Colores en el mcb\Uarto ________ _,-"--""'-'-'--

23.· Olores: ,. .· · · · 
23.1 Plantas __ 23.2 Medicinas __ 2J.3 OflneSlheces_· _ 23.4 Comida_·_ 
23.5 Dulnfeclontes_ 23.G Pelfume __ 23.7 Otro ________ _ 

BAÑO BLOQUE DE INVALIOOS 
24.· Equipamiento general: 

24.1 Dutho ton tigtmedero 24.2 Ouc:ho de mano 
24.3 Asiento Dnlldesllnnle -- 24.4 AHombra anlJuesbalanle 
24.5 Ponte con aganadorq;-- 24.6 lavamooos 24.7 Jaboneros 
24.0 Porttcoplllo __ 24.9 EspoJo __ 24.10 Toallero_ --

25.· Techos: 
25. 1 Asbesto 25.2 Plafon 
25.3 Rolutas - 25.4 Suciedad_ 



26.· Pisos: 
26.1 CerAmlca anUrrasbalanta_ 26.2 Cemento pulldo __ 
Desniveles: 26.3 Grlelos__ 26.4 Escalones __ 
26,5 sucleded __ 

27.· Paredes: 
Tipo da recubrimiento on fqs poredas: 
27.1 Cerémlca hasta 1,80 mts_ 27.2 Pintura do acette __ 
27.3 Otro. _____ _ 
27.4 G1lebu_ 27.5 Pintura deteriorada __ 
27.6 Suciedad __ 
27.7 Pesamanerla __ 

28.· Pu~rtas: 
28.1 Materla,,1_ ------
28.2 Acceso para slllo de ruedas __ 
Cerradura: 28,J lnh11b/Utada_ 28.'4 Derectuosa __ 

29.· Ventanas: 
29.1 Tipo deVenlan11:. ________________ _ 

29.2 Clausurnd11 __ 29.3 Manlju lnutlllzadas __ 
Vldrk>s: 29.4 RecublernM __ 29.5 Rotos __ 

30.· llUmlnaclón: 
30.1 N'de luces___ . 
Tipo de llumlnacJón: 30.2 Naluml_ 30.3 Artffk:lol __ 

3-0A Tipo de bombillo.:_----------'---'--
30.5 Est.odo general de los tomoconlonles. _______ .;_,;;..:. __ .;__ __ _ 
30.6 Estado general de lo-s apagedores ----------'---'---

31.· Colores: 
31.1 Cok>rdelasperedes --------,-,,---,--'--,--,-
31.2Colordellecho ·_,_,':•" 
31.3 Color de /os pue1los. ______________ _ 

31.4 Color del plso_=-,..--------"----'---'--
31.5 Colores en el mobUlarfo. ___ '-------=-'--'-"'--"-

32.· Olores: . 1 .•• _,, -·. , • • • ,. '·. .. . .• • .: •.. 

32.1 Plantas_ 32.2 Medlclnos __ 32.30rln&S!heces~·32.~Comlda_• _. _ ... 
32 ,5 Desinfectantes __ 32.6 Perfume_·_· .. 32;7 otio··::-. · ·: >. ~ · · · · 

<. :·.-. ·; 
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. AN~OPf•13 
DISCURSO SOCIAL, ARQUITECTURA Y HEPRESIONSU CORRESPONDENCIA EN UNIDADES GERONTO-OERIA !RICAS 

ctffJULA DE ODSERVACION · INSTALACIONES CENTRALES . 

OCIClllAS-
l .Mobllf1tto . : .; .. ~, .. 

1 1 Escnlorio_ 1 2 S11h1 do olione_ 1 :J Arr.tuvmo_;_. 1 4 Tolofauorn 
Olro(sl · · · 1 

1-Ap1ntn11 .. _ ...• 
J 1 l\1mAcond1c1onoc10_ J.1 Vonld<Jdor.~.:.::.~:~ · '." :_;· :.:· · .·: · 
2 J Cornputndoru_ 2 4 Müqu1na uscr1b11_ ·2 5 Rnd10_.'_ 

~~o~~~dnp11r0d_ 27Corornre_ ?·.~.!?'~~p~- \., 
J. Decor.clón , :· ... ::· · · .' · ··. -.. , 

~ i ~~~~;.,d:;:;!lrYDSTd111;n~1~::::1::1c;,r~~~ -}~ ~;~~!~(: __ . -~·- · ·. 
Olro(s) 

4 };~hs:S10_ •1.2 Plafón_ 4 J Rot_úrosi_' ·.4 ·4· &,d~a(_~· 
5. Pl1101 '. ". ·., .' 

5 1 Cemonto pulido_ 5 2 Losolo vmlllca~ 5 J otro,_·_. "'. -~--­
Dosnrvolns 5 d Griotas_ 'l 5 Escolonns_ 5 fJ Ramoos~· .... · . 
5 7 An!1t1os112onf0_ S 13 Suciodad_ 

!) • P1redH. 
f1po do 1ocubumro11to en las paradas 
G 1 Yoso_ 6 2 Rúsl1co __ tl J Olro , · · ·, .. 

1 
. ~:.::los_ 6 5 Pintura dnlnriornda_ O 6 suc1.~ad~ :: : , 

; ~ ~=~'·-pa-,.,..-.,""11,-d,...o_ru_oc1"'"as­
Corrodu10 1 3 lnhotnhlOl:la_ 74Ciefoctuoso __ : " 

a .v1m.n11 
6 1 Tipa do Vonlono """~--~-..,.-------' 
6 2oousu1oda_ 8 1 Mnm¡ds inutilizadas_ 
V1dr1os S ·I Rocubtorlos 8 5 Rotos 
·6 6 Cortinas_ - -

9. llumlneclón 
91N'de lucos: __ 
Tipo de llumlnooOn 9 2 Natural 9.3 Artificial 
9 5 Tipo do bombillo - · -:-' 
9 D Estado gonorof do lomacomo11tos 
9 8 Eslmlo gonmol do apagadores 

10 Coloret ' 

~g~ ~:~ ~~i'f!:ri~rodos -----'--~-----
10 3 Color do los puorlos 
10 ot Co!Ot dol oir.o 
10 5 Colores en el rTiOtiiiiññO---· 

11.olorn ---,-.. -. -.-.-.. -.-, .. -.-,-.-.. ,-,-. --'-

~~-!~~~:= 11\~~1~;;:am~~1~~F'.~~~~~?·".~,· ·:·,1(j.ou~-. -, __ _ 



15·T~hot . 
15 1 Asbesto_ 15 2 Pl~1lón~-- t'l :.i R~ura!l_ ·, 15 4 Sucm<Jad __ ; 

16 PltOI 
113 1 Comonto puhdo_ 113 I LOSl'?ID v1nlllcn_ 
l)o!;r111J01os 16 ') G11olo!i_ 16 4 Esca1u11os ___ . ~13 ~ Suc1UdacJw_:.-. 

17.p.,lldn ·· .. · 
f100 do rnculmm101110 nn l1m oarocJm; ·, , 
11 1 'foso_ 111 RU~11n:o __ .. 11 :1 orrn __ . __ . :_· _. _: _ 
11 ,f Grtola!i_ 17 5 Pinluril cJ111011orocl.l_ 17 r;.S~c~~~d..:...:.::..: · 

llJ.Pu•rtn :\' ; : _ .·:'' 

~,!a~~:~n~ff-;nñhniiiiiiiidñ:_::: 1 o s l'1fod~~~~- -.. -: · . ~: '.· ~:~: · 
19-VerrtllnH 

19 1 Tipo do Vonten11 
19 2 aausunidtl _ 19 J Mem1ns muthzoda~~:·- ·r ,<:. 

~~l~~Of!~~s~:..ublmlos __ w lfl5Rotos_-:·:· ·. 
1 

:_~;.¿>· ;:~ 
10 - llumln1clón 

20 1 u• do lucus --­
T 1po do duru111oc1ón '20 2 Orocttl_ 
20 5 Tloo do bombillo--·­
~O li Eslndo qonmal do 1omnr.ott1entos 

21 
~ºc~~~o genorel do npagndmes ------"-'--'-.-; :-·,...,:--.. _-.,---

n 1 Color do las porooos ----------'---'--'-

~~ ~~~~:11~~~~DrfñS:°===:-~~~~7~~;_~-:. ,:.-. 
n 4Corordnlpiso .- .· .. -. ·'· ... ,., ... _ :-
215Colorosonelmob11iono · · .. · '·.-.'., _,_ .- . 

J2·01orn ·· -··:·:. :·, .. · ·.·'-' ·····'..:_..;.·. ·: 
n 1 Plarnns_ 12 2 Mod1c1nes_ 12 :3 Ormo5'hÓC~~)2;~ éotilrda_ 
22.5 Desmfoctanlos_ 22 6 Pe1fume~ ?2?, '?''º ,_. · ' ' · · 

BNlO DE PERSONAL 
··~:-:'.:.>';' 

,2J.Muoblny•ccHorlo11 .. _ .· ... ·. -~·:''._ ..... _. 
Jl 1 r~ogadoro_ :23 2 JabOnore nn la 1ogodero~~ .• 23 J Pooot~..-..::.: . ... , 
13 4 Por1n Pepo!_ 2J 5 lovnmunos ___ 73 6 Jabo':fnre o~ LEMtmnnos...:.__ 
13 7 Por1a cap1Uo_ 23 8 Bot1quln_ 219 Espo10.:...:_:..:. 23 10 ~ootle!o_. 
23 11 Tepclc anUrcsbnlanta __ 
JJ 12 Olro{s) ____________ -'-'----

2d. Techo• :··:·: :. . /·: .~:~~~;·/.-Y/:::-~,~._-.':~.· 
2d 1 A!lboslo.!...._ 24 2 PlafOn_ 24 'l Roluras..:.__:. ~~ t1 Suc1octad~ 

25 j::9~menlo pulido_ 2!J 2 C.01drmco__;_.: ··~ ·_:·:_\·,;~;~>/ '_· _'.-, .. _ .· 
Oesmve!es 25 3 Om11os_ 25 4 Escoronos_:__.:..:.·".· 25 6 Sua9dod..::,.;_ · 

26 
~~;~:~~,~=~~~ ~~~~r,º~ 26 2 sin ceró~r~, ':,'.,' :~ ~¿',;.1:.~ 2s4 su01edod_ 

21 i~~·':atemit _____ . . .-.::: ·:'.'.-\·Y:/> 
18 
C:~~=~~117 2 lnhnbihlnda_ 21 ·30oroctuosa~··: -· 

20 1 Tip0dc Vcntnna --,,,=,.....---.,.,.--,------:..-'--'--
16 2 Oausurada__ 16 3 Marn/tJS muhhzadas__;,. 
V•dnos· 18 ti Rocub1ertos 28 5 Rmos , 

19 ° llumln1clón - -
29 1 W do luces____ , . . . 
';ri!1d~,'~~~:~~,11~9 2 Nalura1_ 29 J ~rt1nc1al~ · 
}9 '5 Eslmlo gonoMI clo-10ni1iCñrMiiiñS ··---.--------.,..--
1~ rJ E'f:lndo onnornt do nonondmns -·----------· 

10 . Colorfl · · 

JO 1 Co!ot dolos parOCJos -------------

~~~:~~:11~~~~'10===--====-~~ 
-~ ~~:c~0~~·~~ m=a"'b711io=r°'10--------------
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, •• 1 

!'! • J 

1.' 

JI .orar.. :- . .. · ·. . . 
·11 1 Prenlos ___ )f "2 Moo1cmns_ )1 :) Ormnslheces~.: 31 4 CUmde_ 
Jt SOosinfod<mloo;_ 'll 6Porfumo __ ')1 701ro · · · ., · 

ALMACENES 
J2 • t.loblll1rlo 9 12 1 Escrrlono_ J2 2 Sities __ J2 :J Arch1voro_ l2 4 Estantorle_ 

'12 5 Telofonnre_ 
JJ'lotro(sJ, _____ _ 

)j • Apar•lo• -, · ·. ·, 

~~ ~ ~·~':c,~~~,~~~:;:,nodoU 6 ~!,~,~~~~'fil E!t.;g~~or 33 ".1~od10_ 
J380tro(s) ___________ -'--'--'--'--"'---

.)'1 j40~~~r~~:':_ J4 2 Figures ·docoret1Vas~ :j"4 J·'~ri,;·~¡~~{~::._:·' .... 
~~ ~ ;;;~:~~rª rnllglCISa __ :J4 s euod1os .v~"~-7~,: 1:~ ~ ~~~,~:'~~~;:. ··: 

.J5-Techo1 -----------:~~ 
3~ t Asbcslo_ JS 2 Plofón_ 35 3 Roturas~- 35.4.:Suciedad~ 

~-Pisos _:: :.•;.- · .. ' .. \.-~ 
J6 f Q:imorrlo oulldo_ 36 2 Losme vinflrcn_:_: 36 3 Obo - -· ·· · .. ,, · · · . ·. 
Oo'!inivoles 36 4 Griolos_ 36 5 Escalones___:·: 31? 6 Rompa~~ 3~? Suciodnd_. 

J7. Ptredn . 
Tipo do rccub11mronlo en las potados . ./ ·:·' ·':';·.:·;· 
JI 1 Yeso_ 37 2 RUst1co __ J7 J 0110 ______ , ~'. : ... 
J/ •I G11otns __ J7 5 Pmtura antorioraua_ J7 6 Suo~ad ...... :.:.:: · 

)8. Puertu · · 
38 1 Malottnl ____ _ 
16 2 Acceso para carrotllla estibadora, ________ _ 

Cerradura J8 3 lnhob1lrlada __ :m 4 Defectuoso_ 
39. VentlinH 

)9 1 Tipo ao Vonlano 
19 2 Oausurodo_ 191Miiñ11or. 1t1ul1h1atJas__ . · '·: · ·-. · · 
V1cwos J!) d Rncubtor1os~ 19 'J Rotos_ 39 i-; Cor1mos___:·· · 

40. uumlnacldn 
4fJ 1 f..j• dO IUCU!i 
Troo do 11um1nm:1ón-:-rci1Ñaluru1 _ 40 3 Arlrflc1ar_ 
40 4 Tipa do bombillo _____________ _ 

40 .5 Estado gonorol do tomacorr1ontes, _______ -'-
40 o EslacJo qonorar cJo OlhlQíldoros -----

d 1 • Colorea 
41 1 Color aolas parodos 

~: ~ ~~~ ~~1,~r;:~~·-."~.-,------------
•ll 4 Color an1 piso ___ _ 
41 5 ('.olor&.1 on ol mob1hor10 

42. Olorn ----· .. . .- : . . ... · 
lf2 t Plonlos_ 42.2 Modicmos_ 42 3 Onnestfloces_. 42 4 COmidfi_ 
42 5 Oo<Jmfoclonros_ •12 e Solvnntos_ 42?,~~~"!~~. _42 aº''º·----

CXJCIHA 
43. Equ/p1mlerrta gener•I: :;; ." 

43 1 Cocina do 4 o mds hormtlas__ 43 2 Horno-..:_ 43 3 Solonzo 
43 4 McsJ l1sll do 2 mis 43 S 1.1cuedora : 43 6 Ncvma · · · : 
·13 1 AQUd callonlo _ fil OIJpós1tos de 00Su1.a cDr!ados-.;__---:: . 

~3 ~, ~~;.~:':Uf~r:sfondos;¡=ri2 :~r~C::!:!~n do~v!~~:'~ >. · 
44 ·T&eho1: - . ' .. "', ··:

1
·.:. -

44 l Asboslo_ 4it 2 Pluf011_ 44 3 ofr~.·------'----'--
4!i ~~,~~~urns_ 44 5 Sucrodncl_..:...:. 

4!>1Comontouulrdo 41j2Í.or.u1n\.mll1c:n; ';' 45·.J·Ot;O ·,''-'"'·.:·.' 

46 
• ~~~:::s 45 4 Ormto!l __ 45 5_ Es~lo_~~s:::-_-: ,_4~. ~ .. -~ucl~oa:=...:-:--

T 1DO do rocubnmronlo on Jos porod09 .. -. .. .,, '.,.... · ,··· · 
4U 1 Corénm:o hasfe 1,00 mis · · .4t3 2 P1~1ure do.oco1to- '48 3 orro ' 48 d Gnotos __ 46 5 ~1n1üffl"dnr~~1~rea~~- 4613 S~c:iodod_. _. _ -----
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.i; .Puert111: 

~,!,~~:1º~12 lntmbllrlad'a __ 41 3 c.ufor.tuosa_ 
•16 • Venbln111: 

48 1 ítpoUD\IOll1Dfl0 ___ • ________ _ 

t\8 2 aousuradtl__ ~ J M<JTll!tl:S 1nu1111rntJos __ 
V1c1r1os ..\íl 4 nocut11orltr.; __ 41} i; notos __ _ 

.19 . 1lumln1clón y V•nUlaclbn; 

·'~O:,~: ~~~~~~·-6_,-n-,'9""·", "'N"'.1"'tu'°'m1__ 49 'J Art1flc1m~-
•t9 •I Enlodo Qtmoral do lm lo1ni1coirmnlos_. ______ _ 

"9 lj Eslado qnno1ol do los t1nuqadou1s -·~-~-,..;--­
MJ 6 0tnnmn11 _ 4R 7 F.:rl1ndor do medido adncuodo __ 

"JO. Colore.: · · · 
50 1 Colot do In! oareUes 
50 2 Cotar do\ locho 
".JO 1 Color do los pumtos __ _._ 
5.04Colortlo101so 
'iO 5 ColOf nncl moblhorio, ______ _;.. ____ _ 

')t.O\orH: · · , :: ... :.... . 
51 1 Plantos_ 511 Moa1cmas_ 51JorinoSlttocos ... ~ ... : .. :>51.4 Comida __ 
51 5 Dos1nroctontes __ St 6 Graso __ 51 T. ~suro_· "31..B Olio_. __ . __ 

LAVADERO Y ROPERIA 
52 • Equipamiento gener.I: 

52. 1 Pi!m!J lllula¡odo_ 52 '2 l.-NOOolll_ 51 J OmtdfuiJo...:'..._ . 
52 4 Socodmn __ ~2 5 PlonctM manual ___ 52 6 Plancha induslnal __ 
'1>. ! CiJrtO oato ol lr1:msoarto an rooa !>UC11t_ 
51 O E.stantorla __ 52 ~Lugar pnm ct1151f1cot ropa l1mp1a __ 

S:J _5{,:C~~!~dOOoros ox1onorus pa1n socmlo__ . ·,.:: 

53 t Asbesto_ 5J 2 Plafón_ 53) Otro ____ ~J '.i_ Rotu1os_ 53.5 Sucioded_ 
fJ4. Pisos: 

5.11 Coman10 puhdo_ c;,.i 2 lascte vinU11:a. __ 54 J Otra. ____ _ 
Oosnr-.'9105 5'1 4 Gnotas_ 5ó 5 Esco!onos_ 
54 6 Suc10dad_ 54 1 Do1rnmos do 09u.i __ 

55. Psredn: 
Trpo da cocubl\mianto on las paredes 
55 1 Cerém101 heslo 1,eo mts_ 55 2 l'intura de aceite~ 
B3am .. ·.·· ,~ · 

'Xi-S~u·!~~~tos_ 555 Pmtumdo!o11010da._ ?S.6Sut.i.odod __ 

56 1 M~1lm11>I_, ---------
Crnru1unJ .SO 2 lnhilb1h\ada__ S6 .1 Dl.ofCciuostJ_:__ 

S7 . Ventan••: 
57 1 T1po do ~onlimo 
IJ11 Oausumdn__ 51 3 Mon1jns muh!tzades_· _._. _. · 

5S-~~~~.c~~:yRV~~::~~n-,- 575 Rolas __ ~-~·.·,. 
SIJtU-dolucas . 
lipa do 1lum1noc\OO 58 2 Narural ':.& J Art1ncrol ·. 
58 4 Eslado 9onnrol do los tomaco""ttiüñíos · --. · ,. 

50 
-~oio~~do aonn1Ql dn los anoondarm~ --------

~ ~ ~: ~=,'~t!:~~rodos, ___________ -'--
59 3 Color do los puertos ____________ -'--

~~ ~g~~ ~~1:i's;·o'bt...,f1-ar-10------------
l30 -0lore1: " .. ,_.... , ._. . 

t)(} ~ Ph1r1lus_ 00 J Mod1<:r1111r. ___ oO .s C111rmS1hocos:_:_:_. 60 4 Cotrntla_ ··-
00 5 Uas1nff?ciuntes__ f'JU r, UO!i:~.'~_:~· 00 6 0110 __ . _. _ . 



. ANEXO N'14 
OISCURSO SOCIAL, AROUITECTURA Y REPRESION: SU CORRESPONDENCIA EN UNIDllDES GERONTO­

GERIATRICAS 
CEDULA DE OBSERVACION 

AMBIENTE LABORAi. 

1 . Mobllluto 
1 1 Escr1tono_ 1 'Sillas_ 1 J Arch1Voro_ 1 4 F..stantorfa_ 
1 5 Mosas do trobo¡o_ 1 ti Tolofonmo _ 1 1 ouocsl __ __:._. ________________ _ 

l . Ap1'9tot y equipo• 
2 1 Ano Acond1oonodo._ 2 '} l/anMador _ 1 3 nad10 __ 
2 -1 Relo¡ do pared_ 1 i; Tolóíono_ 2 1l 51mguidrn_ 
J 1 ECJurpu do c09turo y boroado_ 
1 a EQUIPO do cnrpmlo''º-
2.9 Equrno do Jordmorlfl y hort1cu1turo_ 
2 10 Equ100 do modolacfo_ 
2 l IEqu1po do pintura y/o d1bu10_ 
2.12 Equipa de dromallzacrón_ 
2 t:lOl,oís) 

1. Oecorwclón· 
11 F"lquies deco1ohvns_ 3 '1 ne1ru1os_ 3 3 CUedroS 'w'On0s_ 
l 4 lmoor11orlo rehg1os<J_ J 5 Plmrlus_ · 

4.;'!c~:cs¡,~~~~~-~~~~~~~~_,;..~~-

4 1 Anbosto_ 4 2 Piaron __ 
4 J Rolutas 4 4 Sucrndod 

5°Pl101 - -

~~~:,nt~pJul~r~otas~2 k~~~~~~:~~~~ 5 s·R~:~~:~:/: :·:.:· ·. 
5tJSuc1odad_ ··''.·_:·'..··.-

6 . P•redes ' ·· · 
Tipo do rocubnmmnta on tas paredes . ·: · -, .:.:. · 
61 Yoso_62PinlurndoAcodo_ 630lro __ ,_._·~_.:;.·, · 

: ~ g~~~.iñefío~lnturo dotorlorecu1_ ª.º Suc~-~~-.·~; ·: :-./'.' ·:. 

7 .PuertH " 
7 t Malenol ·.):: .·.. ;. 
7 2 Aa:osa pare s1lln do ruodoS __ _ 

8 
.~;=~~. 7 3 lnhtJbllllodo_ 7 4 ooroc1uoso-:- ' · .:·:·i_\.:'..: 
B 1 Tipa do Ventano. r.-. 
820ausurada __ 8Jf,1arn¡;r,;mulll11adafi_ ··. :.:: ·. · .. · 
Vidrios 8 4 Rocub1orlos 8 S Rotos 8 6 Corl1ños · :·. · · 

9

-!:~i2~f~;~~92Nolural_ 9:1nciol, :"·.'/:~? )<·.- · 
n 5 Eslndn Qonern1 <J~fi0ñiüs-. -. -. -:-~-,-.. -... -: . . 
9 ti Eslndo general do los apagodoros 

10. Coloru: 
10 1 Color do lai;; patodoc . · ·;· :-· .. :' 

!~ ~ z:r: ~:',:~~·=·~"'•"'·---------'-~-'-'--'--'-.:__,;.. _ _,;.._ 
10 4 Color dol PISO-----
10 5 Colaros on el mobdrana. __________ -'--"-

t 1 - 0Jores . :· , _.,_. __ : ~ .-.. · ... < 

11 1 Plantas_ 11 'J M9d1crnas · 11 3 OmiOs/hocés ·' 11 4 Com1dt1 
ll SllJS1nl'odanles __ 11GSol-;mfes_:11.i P1n!ur8=.:;1t.8Perfum0 
119Modoro_ 11100tro ····. :· ,·. ·.·. -. · : . · -:--- . 
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