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| PRESENTACION

Esta fesis viene a ser el resultado de una serie de circunstancias que s fueron conjugando a lo largo de poco mas de un afo, fiempo en el
que se infercalaron varias situaciones que en una o en ofra forma hubo que ir adaptando para poder conformar hasta donde fusra posible,
un proyecto mas o menos coherente de investigacion que ol final de todo evidenciara ciertos resuliados de ufilidad, en relacion ol campo del

diseno arquitecténico y su vinculo con el proceso de envejecimiento de las personas.

En primer lugar me referiré a un concurso convocado por el International Council for Caring Communities de Nueva York {ICCC} y por lo
Universidad de Costa Rica, de donde se desprendié -a fravés de la Maesiria en Disefio Arguitectonico de lo UNAM- la iniciativa de disefiar un
edificio destinado a albergar instalaciones para la fercera edad. Fue esta circunstancia la que me levd inicialmente a fratar de encontrar
alguna informacién que pudiese apoyar el proceso de disefo de ese género de edificio, destinado o aquel sector especifico de la poblacion

que tradicionalmente ha sido segregado y que por consecuencia cuenta con muy pocos ejemplos arquitectonicos construidos que respondan

a sus necesidades.

Debido a la propia naturaleza del tema, la posibilidad y rumbos por donde podia indagarse, eran fan vastos que se corria el riesgo de caer
en la dispersion; se podria abordar desde el punto de vista de la gerontologia, con enfoques médicos, psicolégicos, comportamentales, etc.
Estaban también los cuestiones relafivas a las terapios ocupacionales, las relaciones familiares, los sistemas de la salud publica enfocados al
anciano, etc. Las estadisticas demograficas con sus correspondientes cuadros, tablas y piramides se presentaban tambien como decisivas al
emprender cualquier estudio de este fipo. He aqui que la primera dificultad consistia en defimitar el campo de interés de lo tesis para tratar
de exiraer un trabajo que dentro de ese conjunto de information fon vasto pudiera hablar mas concretamente de la relacion entre el disero y

|a tercera edad.




Como parte del mismo proceso inicial, aparecieron en el camine algunos dibujos y esquemas relafives a las nermas para discapacitados, osi
como un par de viejos tesis mostrando proyeclos para asilos. Paralelamente se hicieron visitas a algunos centros para la tercera edad, en la
Ciudad de México. Experiencia esta ultima que sin duda resultd de lo mas aleccionante, siendo de hecho en estos sitios donde podriamos
decir que se incubaron las mayores motivaciones para indagar mds acerca de este opico, inquietudes que resultarian fundamentales para el

propésito de una investigacion mds seria.

Posteriormente vino la lectura de un fexto de los Dres. Albert Bush-Brown y Dianne Davis, que ilustraba lo que sus autores denominaban
como el “Diserio Amable” aplicado a “Comunidades de Cuidado Progresivo”, dicho trabaje acabo por sugerirme el camino por donde
deberia profundizar la investigacion. De hecho gran parte de la filosofia central de este libro fué aplicada en el proyecto arquitecténico que
desarrollamos para e} concurso mencionado anteriormente; sin embargo paralelamente surgieron cierfas reservas en relacion a le aplicacion
de formulas de diseno que vistas en el fexto y en abstracto parecian funcionar eficazmente, aunque la gran inconveniencia es que lo hacian

en un confexto econdmico, social y cultural que por supuesto no era el mio.

Gracias a la Fundacién UNAM, puede continuar la investigacion en el lugar de los hechos descrito por aque! libro: Los Estados Unidos. Pude
ademds sumarle la opinion de ofros textos, hablé también con muchas personas, algunas de ellas especialistas en el fema; visité lugares,

charlé con los residentes y revisé mas o menos de cerca la ejecucion de un proyecto para una residencia de la tercers edod.

Es esta trayectoria la que me permitié recoger un poco mas de informacion, lo que a su vez se tradujo - asi lo espero- en la posibilidod de
establecer mejores juicios, buscando clarificar lo que creo que puede Hegar a ser til para un pais como el nuestro, de o que simplemente no

haya lugar en la escala de la realidad de nuestra economia, de nuestra sociedod, de nuestras metas y objefivos, en fin de nuestros alcances,

gustos y posibilidades.
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Aunque se que dificilmente habra principios de disefios universalmente vélidos, no me cabe lo menor duda, acerca de o utilidad que supone
la observacion y andlisis de modelos arquitectonicos propios para la vejez, que se han dado en ofros paises -en este caso los £.U.- ante la
necesidad de comenzar a enfrentar un tema que independientemente de que nos guste o no, es parte de la realidad cotidiana de muchos y
muchas mexicanas y muy proboblemente lo serd con mayor amplitud en el mediano plazo. De ahi que i en realidad hay voluntad de
ocuparse del asunto, debamos comenzar por prestar afencin a los experiencias desarrolladas en este campo, no obstante que pudieran
provenir de otro pais, fratando de advertir el como y el porqué de tales experiencias, procurando de esta forma establecer el punto de

entronque o bien de parfida, hacia nuestras propias metas.

Esa seria en parte la infencion principal de la presente tesis, ol intentar mostrar Ja manera en como se han trotado de resolver problemas
similares en una sociedad diferente a la nuestra, buscando extraer algunos conocimientos de utilidad que pudieran servir para unirse @
aquellos ofros efuerzos que dentro de nuestro propio contexto exigen respuestas al fenomeno de la vejez, como para comenzar a llenar fos

vacios, de algo que irremediablemente fenderd @ ocupar entre nosotros, un espacio cada vez mayor.
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T IWADVERTENCIA

Esta investigacion se ha concentrado en recoger algunas expariencias bibliogroficas, profesionales, institucionales y de campo, relativas a los
diferentes géneros de edificios que se han desarroliado en fos Estades Unidos, y que buscan afrontar la creciente necesidad de viviendo
destinada o los sectores de la llamoda dercerc edad. En ese pais existen aclualmente una gama mds o menos amplio de lo que podriomos
denominar genéricamente como “residencias”, cuyo rasgo distintivo consistiria en ofrecer habitacion para las persenas consideradas como
adultos mayores, cuya edad abarcaric de los 65 arios en adelante. Si bien es cierto que la funcion exclusiva de dichos centros no seria la de
satisfacer meramente una necesidad fisica de habitacion, pues los objetivos que persiguen muchas de estas instituciones van mas alla de ese

hecho, sea porque cumplen verdoderamente una funcion sociaf o bien porque representan un negocio redituable.

Eilo ha obligado a ensayar en esta tesis una estructura que procurara en principio mostrar, describir y catologar los diferentes
modelos residencicles existentes, resaltando sus caracteristicas distintivas, asi como los diferencias mas notables entre cada uno de ellos,
aunque hay que remarcar que las aspiraciones de la presente fesis no se limitan unicamente a realizar una "clasificacian de tipologias”, sino

que enfoca su atencian o urta cobertura mucho mas amplia que abarque la interaccian que se ejerce entre el diseno arquitectonico y la vejez,
constituyéndose de hecho en el tema central de! trabajo.

Para ello se han explorado esos modelos residenciales, intentando elaborar una serie de andlisis, reflexiones, y esbozos de los que sea
posible extraer conclusiones explicitas en relacién ol papel con el que la arquitectura esto contribuyendo 6 pueds llegor a contribuir en lo

elaboraracion de una estrategia renovada, cuyo aplicacion en el tratamiento que las personas deberian recibir durante lo madurez y ocaso

de sus vidas, llegue o ser vista como olgo mas que un simple geste de filantropio.

En esencia esa seria la mision de la tesis, en fanto que los arguitectos y disenadores se constituirian en los destinatarios fincles, como de igual

forma lo serian aquellos personas encargodos de fomar decisiones en relacion a los ambientes fisicas en los que viven y se desenvuelven los
ancienos.




Por otro lado es importante sefialor algunos aspectos que aunque relacionados ampliamente con el fema del disefio para la tercera edad,
han sido excluidos deliberadamante por considerar que merecen una atencion mucho mds especifica; tal seria el caso por ej. de los ofros
edificios & instalaciones que sin ser necesariomente viviendas, fambién son usados para albergar o facififar algunas actividades desarrolladas
por los ancianos; por ejemplo el caso de los llamados clubes da dia, o bien agquellas medidas pensadas para que las personas mayores
puedan usar las calles evitando correr riesgos. En ess sentido se puade decir que muchas de las ideas contenidas aqui podrian hacerse
extensivas a estas ofras instalaciones, guardando el debido cuidado, por la diferencia de funciones que cada una cumple, aungue en el fondo

es preciso reconocer que se requeriria un estudio parficular mucho mas especifico sobre dichos servicios.

En fanto que ef segundo aspecto, que tampoco se halla contenido aqui y que igualmente reviste gran importancia es el relafivo o tema de la
normatividad en este campo. A ese respecto podriamos decir, como dato significativo, que por lo menos existe en nuestro pais una cierta
cantidad de material disponible, aunque mucho de &! se concentra en los requerimientos de los discapacitados, y que sin embargo resultario
de gran ufilidad como para tratar de trasladarlo cuidadosamente al campo de la arquitectura para la tercera edad. Lo manera en que esa
normatividad y sus reglamentaciones paralelas son aplicadas a las residencias, podra determinar en mucho el éxito 6 fracaso del edificio yo
que como se verg mas adelante, mucho del sentido de los formulaciones que se han elaborado en esta tesis, descansan en la necesidod de
abolir la imagen de “institucién hospitalaria” asociada muy comunmente a las residencias, por lo que es claro entonces que dichas
reglamentaciones oficiales y los codigos hospitolarios que las acomparian, deberan ser revisados o la hora de aplicarse of caso de los sitios

para la fercera edad, cuestion que desde luego también merece un estudio detallado.

Es preciso subrayar ademas, que los conceptos externados en éste trabajo, deberan ser asumidos con mucha cautela, ya que su infencion no
es lo de dictar formulas de disefio, ni mucho menos la de sugerir la udopcion de determinados patrones de vivienda, sino sencillamente
como se ha dicho, recoger parte de la experiencia que diferentes individuos e instituciones han desarrollado en los E.U. en refacion l tema
de la vivienda para la tercera edad, de ello se ha tratado de extraer un cuerpo sustancial de conclusiones vinculadas directomente con el
diserio arquitectonico, cuya traduccidn, adaptacian y eplicacion a las circunstancias de la realidad mexicana representa un desafio

importante, del que sin embargo podria llegar o obtenerse resuliados de muche utilidad.



Y es justamente en ese sentido que una de los conclusiones de este trabajo consista en advertir la posibilidad fatente de ver aparecer en el
mediano plazo, algunos modelos residenciales administrados por compariias como Marriott o Hyatt, por citar un ejemplo, en los que pudiera
hacerse una transplantacién total de los prototipos desarrollades en E.U. dado que nuestro pais no estd ni estara exento de la ramificacion de
los infereses financieros e inmobiliarios, pues el sector de la fercero edad representa ya, foda una industria sofisticada con fuertes inversiones
y con un amplisimo y creciente mercado del que parficipan cada vez con mayor fuerza empresas de este fipo. Asi pues cada arquitecto
inferesado en el tema tendrd la opcion de decidir que es lo més prudente, pero de lo que no cabe duda es de que un buen nimero de eflos

podria estar involucrado con este tépico en un futuro no muy lejano.

Finalmente no esta por demas dejar osentadas dos aclaraciones lingdisticas :

1.) alo largo de este trabajo se encontrard alguna terminologia que ha sido adoptada tal cual del inglés, aungue se ha tratado de
explicar el sentido de cada uno de esos términos en su contexto mds inmediato. La razén pora su uso en el idioma original radica en
la naturaleza relafivamente reciente del tema en México, donde pracficomente no se han desarrollado equivalencias linglisticas para
esos férminos, por lo que de momento resulta preferible conservar el nombre original, en aras de una mayor claridad, ademds de
que tales términos son de nimero relativamente reducide y sequramente con el fiempo llegaran a encontrar sus equivalencias

castizas, sobre la base de la costumbre y el consenso.

2.) el término residencia ha sido utilizado aqui extensivamente, cumpliendo funciones polivolentes, queriéndose referic en principio a
cualquiera de los géneros de edificio para la fercera edad que incluya habitacion Aunque conforme avance ef texto se ira viendo que
esa misma palobra tenderd a identificarse con dos de los modelos residenciales sobre los que particularmente centra su atencion esta
tesis: el “assisted living” y el “CCRC”, justamente por ser los mas representativos de lo que la palabra residencia deberia implicar, en
términos del ambiente que se infenta proporcionar a los ancianos. Por el contrario en el extremo opuesto se situan conceplos como
los de "institucion” 6 “paciente” cuyo uso ha sido evitado hasta donde fué posible, por ser contrario al espirity de éstas nuevas
tendencios arquitectonicas y terapéuticas que buscan desvincularse de todo lo que los relacione con un hospital o una institucion

médica.



| |

SOCIEDAD, ARQUITECTURA Y VEJEL




Si bien es cierfo que cada sociedad desarrolla los modelos de habitacion que corresponden mas adecuadomente a sus propias caracteristicas
y circunstancias, y que son inspirados en estos modelos en donde se originan muchas de las busquedas, inovationes, variaciones o
modificaciones, lambién es verdad que resulla importante mirar con cierlo detenimiento los experiencios que ofros paises han tenido en
campos fan poco explorados en México, como es el caso de la vivienda pora la llomada tercera edad. Es de esta circunstancia de donde nace
la proposicion de usor tales modelos como referentes sobre los que pudiera realizarse un andlisis mas o menos detallado, con la finalided de
exiraer cierfus consideraciones de cardcter general, que podrian tener utilidad en nuestro pais, en relacion al desarrollo del tdpico que nos

ocupa.

A pesar de que deniro de fos antecedenles mas modernos aparezcan casos como el del Asilo Mundet, en la Ciudad de México, no podriamos
considerar que la existencio de modelos como éste se haya hecho extensiva @ todo el territorio nacional, ni mucho menos que éstos hayan

representado experiencias teropeuficas de vanguardia.

De igual forma como tampoco podriamos afirmar que esos mismos ejemplos hayan ofrecido en los Gltimos cincuenta afios, lo que

pudiéramos cotalogar como un modelo evolutivo, 6 en el mejor de los casos un esfuerzo de continuidad, en la busqueda de mejores

condiciones para los ancianos y los ambientes habitacionales que ellos ocupan.

Sin querer menospreciar el esfuerzo depositado en fodas esas tareas podriomos decir sin embargo, que serd fan solo a partir de la década de
los 70 que pareciera darse en nuestro pais una modificacion de los patrones de concepcion y tratamiento del tema de la vejez, lo que
aparentemente se fradujo en un reconocimiento por parte del Estado de la existencia del “factor senectud” al interior de la sociedod
Mexicana : lo creacion del Instituto Nacional de la Senectud seria una muestra imporiante de ello. A pesar de este hecho, la acitud general,
por lo menos en el campo de la orquitectura, aln hoy dia pareceria descansar en la conviccion mas o menos clara, de que los combios que
se han venido y se seguiran produciendo en lo estructura de la piramide poblacional, no tienen una repercusién directa en la

concepualizacion misma de la viviendo, ni en los modelos residenciales destinados a fos sectores de la tercera edad.



Es obvio que fardaremos muchos arios en invertir la praporcion de dicha pirdmide poblacional. Es ciarta que adn estamos lejos de los

paises desarroflodos en férminos de lo edod promedio de la poblacion, sin embargo ello no quiere decir que eso esiruciura hoya
permanecido intacta o fo lorgo de fos oiios, ya que segon indican fos estadisticos, ha habido una evolucion y ésto se ho dodo en formo

mas o menos rdpido.

De hecho en la mayoric de Jos paises ef sector moyor de 60 ofios esid creciendo a un ritmo mas rapido comparado con ef crecimiento
del fotal de la poblocién. Y ounque este fensmenc es bastante claro en fos paises industriofizados, no es sin embargo aigo privofivo de
elios, pues los paises an vias de desarrollo muestran aclualmente fazos de envejecimiento de lu poblacion mas alios que los de fos

paises desarrollados: 70% del incremento mundial de personas mayores de 60 afios se do en nuestros poises, mientras que
actualmente el 57 % del total de adultos mayores &n el mundo, viven igualmente en paises subdesarroliados y se espero que pora ¢!

ofio 2020 ese porcentoje llegue of 69% { 1).

Datos como estos no hacen sino confirmar ef hecho de que seria peligroso considerar que el fema que nos ocupa es un topico aislado,
remoto & infrascendente ya que visto desde el punfo que se le quiera ver, lo circunstancio del envejecimiento de la poblacion empezard a

gravitar cada dia con mayor fuerza en muchas de las esferas de fa sociedad, afectanda los decisiones desde el mas alto nivel de la politica

social, hasta los mas minimos detalles en el campo del diseio, s6lo por mencionar clgunas de las dreas involucrodos.

Es por ello que este trabajo estd lejos de representar simplemente un gesto de buena voluntad para con quien algun dia sivié a lo sociedad,
pudiendo decir en cambio, que haya su razén de ser, mas bien en una necesidad objetiva de buscar y aporfar algunas ideas que contribuyan

para que los arquitectos se apresten a abordar un género de edificio, que sin duda serd fuente de considerable actividad en el mediono y

largo plozo.

{1} Global Aging Comparative Indicators and Future Trends. US. Department of Commarce Econcenics and Stafistics. Bureau of the Cansus, Saptember, 1991
4
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Ahora bien lo primero que fendriamos que tratar de entender ol afrontar el fema de la relacion entre arquitectura y tercera edad es el hecho

de que en torno a ese binomio gravitan dos factores que son los que en esencia hon influido o podrian influir mayormente en la evolucin de

los diferentes modelos de viviendas que se ofrece para las personas mayores:

a ) En primer lugar estaria la mds o menos, reciente concientizacion a nivel mundial acerca de que la vejez es un estado dinmico con

cambios quizd mucho mas rapidos y més diferenciados entre si, que los que ocurren en fas elapos previas de la vida. Aunque a diferencio de
éstas, las variaciones en el anciano serian en sentido negativo - de declinacion - hecho que quizas ha provocado que secialmente fendamos
a evadir la sifuacion asumiendo simplemente que lo vejez es un solo y inico estado, en el que una vez que desgraciadamente se arriba a 6l

simplemente se gravita - enire mas tiempo mejor - hasta que repentinamente se faflece.

Como resultado de ello nos hemos conformado también con aceptar como unicas, las respuestas dados a las necesidodes de la vejez,
elaborando en consecuencia tratamientos y atenciones que supuestamente serian aplicables a fodos por igual, sin poder 6 sin querer

distinguir las enormes diferencias que existen ol interior de ese grupo, fanto como en cualquier otro conglomerado social.

Tendriamos en su lugar que defenernos a reflexionar sobre la vejez no come una elapa o un estado mas de fa vido; sino como un proceso
dingmico que involucra una omplia variedad de factores, asi pues habrio que preguniarse sobre diferentes condiciones y aspectos de las
personas segin estas van envejeciendo; dependencia 6 independencia metriz, claridad o confusion mental, salud o debilidad fisica, vidas y
nucleos familiares, closes sociales, patrones de vida, sitvacion econdmico, ambiciones y frustraciones personales. ete,etc, con lo cual
podriamos percatamos mas facilmente de que los ancianos son un grupo allamente diverso, que demanda soluciones apropiads para cada
condicion. Y aunque también s justo admitir que tafes soluciones dificilmente podrian darse a un nivel individual, se deberia intentor ofrecer

por fo menos una buena gama de opciones que intentase cubrir la casi totalidad del espectro.

Ambos factores, la conciencia sobre la vertiginosa mutabilidad del anciano, y la necesidad de ofrecer diversidad y posibilidades de eleccion
son los elementos que han determinado ef desarrollo y evofucion de un cumulo de experiencios arquitectonicas cuyos resultados en los

ltimos arios  por lo menos en los £.U) pueden ya intentar ser clasificados en un conjunto mas o menos diverso de edificios que buscan dar

una respuesta a dichas determinantes.




b} En segundo lugar en lo que se refiere ol caso concreto de los E.U. fendriomos que trafar de entender las condiciones especificas de vida
de lo sociedod norteamericana, basicamente desde dos puntos de vista: la situacion financiera de los ancianos y los patrones de vida
asociados a ello. Si bien es verdad que aqui tan solo se hace alusion ol fema econémico de manera indirecta, asi que si se pretende enfender
con mucha mayor precision las caracteristicos de fal situacion, es preciso consultar fuentes especificas. Aqui simplemente agruparemos de
manera muy genérica a los ancianos tratando de establecer una relacion entre los niveles econdmicos y sus patrones de asociacion

residencial, estableciendo empiricamente cuafro categorias:

- Aquel grupo compuesto por personas que han acumulado un cierto capital a lo largo de sus vidas activas y que por tanto pueden disponer
de dinero suficiente como para continuar viviendo independientemente en su propia casa y pagar adicionalmente un seguro médico,

cvidados a domicilio, emergencias, etc. asi como pora solventar sin problemos sus correspondientes gastos mensuales.

- Los que de igual forma disponen de un capital y que ya sea por falto de compania, por prevision, por simple gusto, 6 por conveniencia
econdmica han decidido o estén contemplando la posibilidad de mudarse a una residencia para la fercera edad, por que esta ofrece entre
ofras cosas, una mayer ventaja econémica. Una practica comun en ese senfido consiste en que los futuros residentes fengan que vender sus

propiedades inmobiliarias para poder afrontar el pago de una residencio.

- Un amplio sector que sin disponer de casa propia ni capital y atenidos a su seguro de retiro, o o un empleo, renton una viviende y tratan

de solventar sus gastos mensuales de manera muy ajustada, pero que prefieren vivir independientemente.

- Los que sin disponer igualmente ni de capital ni de vivienda propia, recurren o servicios estatal ¢ federalmente subsidiados, como el caso de
las residencias publicas, las que al recibir ayuda gubernamental para sostenerse, pueden ofrecer mayores posibilidades de acceso para la

gente mas necesitada.

Se afirma que el residente tipo de una residencia para la tercera edad es una mujer, de entre 70 y 80 aios, ya sola pero ain activa y con
ingresos promedio de $ 20,000 dolares anuales y un capital de $ 200,000 dolares (2} a quien podriamos relacionar con el segundo grupo de

la clasificacion anterior, representando el 22 % de! fotal de ancianos entre 70 y 84 aros, mientras que las dos dltimas categorias se



osociorian con el seclor econémicamente més bojo, cuyos ingresos promedio dificilmente sobrspason o barrera de fos $ 10,000 delares
anuoles, yo que se considera que aproximadomente 40% de los personas mayores en los E.U., fienen ingresos de menos de $ 6,000
dolores por afio (3}, lo cuol nos hablaria de un alfo nimero de ancionos vinculodos basicamente con fos dos uifimos grupes que se han
esbozado aqui, para quienes resultaria fundamental las contribuciones que reciben como parte del fondo de refiro de! Seguro Social, pues
aunque ésfas san de un monto relativaments pequerio, cumplen un papel vital en relacion a su sobrevivencia; se calcula que la media

mensual pagoda por ef Seguro Social en el ofio de 1995 o una persona refirada ero de $ 698 dolores, y se dice en ganeral que ef sequro de

refiro vendria a cubrir el 42 % del salario promedio que se tenia en la vida laboral (4).

{2} A Pragram of Social and Economic Regeneration. Wellife Trans America Congress, ICCC Santiogo Chile, Oct., 1995.
{3} The Bastort Sunday Glabe. Senior Set. Sacial Security Administration Seplembar 24, 1995,

{4} The Baston Sunday Glabe. Senior Set. Nancy Boland Johnson, September 24, 1995



Como parte imporiante de los factores econémicos de cierto peso que también gravifan en forno of fenémeno de la senectud, hobrio que
considerar las apartaciones que hacen fos gobiemos, en cualquiera de sus niveles, para el sostenimiento de los servicios piblicos

relacionados con los ancianos, ya que effo permile que muchas personas tangan acceso @ una residencio de la tercera edad.

Dada la particular estructura econdmica Nordeamericana, las madalidades como se canaliza ese dinero hacia el sector de los servicios
socioles es bosionte diferante o como mas o menos enfendemos que se realizo en nuestro pois. En fos £.U. lo posticipacion de fa iniciativa

privada en cualquier activdad econdmica es muy alta, en el caso de! sector salud, existe un predominio casi fotal de fos servicios privados

sobre las instituciones oficiales.

En lo tocante a las residencias para la tercera edad la situacion presenta algunas vatiantes ya que existe un alto numero de instituciones que
no perfenacen fotalmente ol estado, pero fampoco son de propiedad exclusivamente privada, estando mas bien bojo ef cuidodo de

instituciones y organizaciones no gubsrmamentales de caracler vecinal ¢ asistencial, que funcionan en gran medida con fondos publices, por

Jo que se enfocan a atender la demanda de Jos sectores de bajos ingresos.

Habria ademds algunas programas como los de Medicare y Medicaid que funcionan bajo el esquema del Seguro Social, y que constituyen
instoncios de asistencia gracias, a los cuales la gente puede acceder o medicinas, doctores, hospitalizaciones, ete. Medicare es un seguro
médico federal que cubre o aquellos adulfos mayores de 65 ofios, & incluso da ofencion o personas por abajo de esa edad, en caso de que
éstos sean discapacitadas. Medicare se compone de dos partes; seguro de hospitalizacién y seguro médico. El primero también es conocido
como pare A y cubre los hospifalizaciones asi como cieras convalecencias. En fanto que Jo parfe B abarca los gostos comespondientes o

médicas y a algunos ofros servicios no hospitalarios, aunque esta élima modalidad no se incluye automdticamente como parte del Seguro

Social sino que se adquiere apcionalmente mediante un cargo extra. {5)

En el caso de personas de bajos ingresos, fos gobiemos estatales llegan en la gran mayoria de las veces a subsidiar ésta modaidad B, para

que los personas queden cubierfos en relocion o esos servicios.

Reli S$5A Publicotion No. 05-10035, June 1993

{5} Sociol Security Admini



Respecto a la edad, podemos sefialar los 62 arios como el limite minimo en que se puede calificar para aspirar a los beneficios de estos
seguros y parficipar asi de estos programas, aungue en general se podria decir que el promedio de edad en que se refiran las personas es o
los 65 arios, constituyendo de hecho la edad idonea en que el propio Seguro Social acepla oforgar los mayores dividendos, si bien es cierto
que si s continla trabojando posteriormente a esa edad, se obtendran porcentajes de pension, aun mds alfos, ya que la faza de beneficios
se basa en la consideracion del promedio general de los ingresos obtenidos durante toda la vida laboral; @ mayores ingresos ( dentro de
ciertos limites ) y durante un mayor tiempo, mayor serd la prima que se le oforge af derechohabiente. En tanto que en el coso contrario, en
que por ejemplo debido a alguna imposibilidad fisica la persona se ve en la necesidod de retirarse antes de la edad sefalada, se puede

entonces solicitar una categoria especial de seguro.

A pesar de que la ayuda del Seguro Social a través de sus modalidades de Medicare y Medicaid no focaliza a las residencias para la tercera
edad como su principal cometido, sin duda sus contribuciones representan un apoyo importante para la economia de los adultos mayores,
sobre fodo de aquellos de mas bajos recursos; hay ademas que subrayar como elemento importante en relacion a esta participacion del
estado, su intervencion en el sector de la vivienda para la tercera edad, ya que como resultado de lo gestion gubernamental, existe un cierto
nimero de habitaciones que se construyen especificamente para los adultos mayores, sea medionte la participocion directa del estado 6 a
fravés de los diferentes regulaciones, en que por ejemplo se obliga a los contructores a destinar un ciedo nimero de viviendas pora los
sectores de la tercera edad de bajos ingresos. A nivel federal, el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano ( HUD ), representa lo
principal fuente de financiamiento para este tipo de proyectos, en los que puede llegar a participar de forma mas 6 menos directa en fa
supervision del proceso de construccion de los edificios o bien, subsidiando parte de los gastos de operacion de las organizaciones no-

gubernamentales e incluso de las empresas privadas que construyen y administran los residencios.

£l tipo medio de persona que puede calificar para pretender una de esos viviendas es muy variable aunque se podria seaalor como aquel
individuo con ingresos anuales promedio de $ 12, 850 o de $ 14, 700 dlis. en el caso de parejas a los que se les cobraria una renta men-

sual equivalente al 30 % de sus ingresos (6).

{6) Retirement Living A Guide to the Bes! Residences Rovel Sally ond Wolfe Lee Ann, Conoari Press, C A, 1992
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Como dato importante hay que resaltar que las residencias que son construidas mayormente con fondos federales, ya sea directomente por el
gobierno o por alguna ofro agencia no-gubernamental, llevon implicitas muchas predeterminaciones de disefio, es decir que los organismos
de vivienda que financian o supervisan estos proyectos, dictan fodo una serie de normatividades y de unidades prototipo de vivienda las
cuales es necesario adoptar al diseriar la nueva residencia, por lo que lo puesta en practica de nuevos alternafivas de disedio se ve seriamente

limitada por la aplicacién de estas polificas publicas.




Una vez que se han considerado factores como los anteriores, se tendrian que analizar posteriormente los patrones de asociacion residencial,
pues como se menciond, existe una intensa relacion de éstos patrones con las propias caracteristicas econémicas de los ancianos

norteamericanos.

Hoy que decir, en principio, que se trata de una sociedad con un altisimo grado de movilidad residencial, pues las personas mudan
frecuentemente de casa por motivos personales, de trabajo o de estudio, y dada la gran facilidad de transporte y de oferta de vivienda, se

hace posible el que la gente cambie de barrio o de ciudad con relativa facilidad.

Por ofro lado la estructura familiar depende en gron medida de estas condiciones econémicas, ya que cada miembro adulto de la familia
normalmente es un agente econdmico activo; sale por la marona a trabajar y vuelve hasta la noche. No hay en ese sentido mucho tiempo
para ocuparse de los demas; sean estos hijos, padres, o abuelos. De ahi que las personas estén obligadas a trafor de ser tofalmente

independientes sin esperar mucha ayuda de familiares, amigos o vecinos.

De esta manera cuando los matrimenios llegan a la madurez, normalmente los hijos se encuentron lejos de ellos, pues ya han hecho una
vida independiente y muy probablemente hasta han combiado de ciudad. Adicionalmente habria que prestar atencion a las crecientes cifras

en relacion ol nimero de divorcios lo cual tambien ha venido a impactar severamente las condiciones de soledad de los adultos mayores.

De ahi que sean los mismos ancianos los que tengan que afrontar su condicion y sopesar situaciones desfavorables come fa falta de atencion
¥ compaiiia; o bien en el caso de los propietarios de vivienda, las desventaas que significa tener una caso sola, practicamente deshabitada

frente a una fuerte carga ributaria.

A éstas circunstancias socio-econdmicas debemos agregar las caracteristicas que Irae aparejado un proceso como el de la vejez, en términos
de la disminucion de las capacidades sensoras, fisicas y motrices, asi como de aquellos factores psicolégicos, asociados directamente con lo
declinacion de lo actividad social de los individuos 6 lo que se ha denominado el factor *pérdida™ el cual tendria que ver con el retiro
paulatino de los ancianos de toda actividad social, como consecuencia de la desaparicion de los familiares y amigos, provocando una

autoreclusion en el interior de su casa 6 de una habitacién.
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En sinfesis podriamos afirmar que éstas serian parte importante de las motivaciones que hacen que las personas considern seriamente la

posibilidad de mudarse a uno de los tantos modelos residenciales existentes.

La segunda consideracion, una vez que se ha tomado la decision de mudarse, estaria en funcion del tipo de institucion, los servicios que

ofrece y la compotibilidad con las propias condiciones fisicas, mentales y econémicas de lo persona o de la parejo. Sin duda olguna este serg

un momento imporiante que puede llegar a fransformarse en un aclo de vacilacion o en el peor de los casos en la invasion de un

sentimiento de confusion total, dade la gran variedad de lugares y servicios que se ofrecen fanto a nivel de asistencia social como en el sector

privado, fal como veremos en seguida.
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LOS DIFERENTES MODELOS RESIDENCIALES



El presente copitulo constituye un infento de agrupamiento, que incluye los modelos residenciales mas comunes hoy en dia en los E.U.
mostrando sus rasgos mas distintivos, para fratar de entender en donde radica la importancia de cada uno de ellos, aunque es imporfante
serialor que esta clasificacion fendria que ser vista con cierlas reservas, ya que su finalidad no es la de establecer una estructura rigida, en la
que de acverdo a esas caracteristicas basicas, pudieran encuadrarse cada uno de los edificios existentes que se desfinan a los adultos
mayores. Sabemos de antemano que lu variedad y los modalidades de funcionamiento que cada uno de ellos adopta en la practica, es
realmente muy amplia pudiendo existir desde diferencias sufiles hasta drasticas variaciones, ain dentro de un mismo grupo de los que por

ejemplo aoui se han establecido.

Asi pues es de destacarse que tanto las agrupaciones como las denominaciones que se mostraran enseguida, tienen por objeto sobre todo ,
el facilitar €] entendimiento de esta infraestructura de servicios a través de la ejemplificacion de Jos tipos de residencios mas comunes
identificando sus rasgos escenciales y subrayando de paso el popel que dentro de esos edificios juega la vivienda, mostrando la manera en
como esta se articula con el resto de los servicios de oyuda y cuidado tanto médico como no-médico, aunque desde luego reconocemos que
¢l abanico de géneros de edificios y las opciones que estos ofrecen es verdaderamente amplio, abarcando en sus diferencias un sinimero de
nombres, tipos de colas, planes de estancio, facilidades ofrecidas, combinacion de servicios, ete, efc

La primera distincién que tendriamos que hacer antes de abordar cada modelo por separado, estaria en funcion de lo naturalezo piblica 0
privada de las residencias, porque de ello dependerd en mucho el fipo de los servicios que éstas puedan ofrecer. Retrocediendo un poco en la
historia vemos que desde principios del siglo comenzaron a surgir en £.U. organizaciones que se ocuparon del problema de fos ancianos,
siendo estas insfituciones de caracter religioso 6 congregacional en la mayoria de los casos. Sin embargo fué hasta los afos 80 cuando las
residencias para la fercera edad se hicieron realmente mds populares. Normalmente se trataba de viviendas destinadas a los sectores de boja
renta en los que se incluian topicos como los de * fibertad de barreras “( barrier free ), sunque sobra dedir que eran modelos completamente

diferentes a fos que se conocen hoy en dia.

Seria hasta los 70 en que se darian las primeros intervenciones del sector privado en este compo, a traves de proyectos en los que se
establecia asociacion en su gran mayoria con instituciones no lucrativas, aunque como es natural debido a su propio caracter asistencial estos
dltimas organizaciones centraron sus efuerzos ¢ iniciafivas en torno a la poblacion de baja renta, dejando un espatio de accion muy amplio
para la iniciativa privada, que sin embargo no fué ni ha sido de! fodo explotado. A pesar de las multimillonarias inversiones en el sector, la
actividad y participacion de la iniciativa privada ha sido mas bien cautelosa, actitud que muy probablemente se cifra en ef hecho de
considerar a las residencios para la tercera edad como inversiones riesgosas, debido al tipo de poblacion al que estan dirigidas, lo que en
esencia representa una incertidumbre en términos del retorno del capital. De ahi quizas que actualmente tan solo un numero relativamente
reducido de residencias sean de propiedad totalmente privada, funcionando la mayoria de fos casos bajo fa medalidod de asociacion entre e

sector publico y el privado {7)

{7) Financing Continuing Care Retirerrent Communities Alternatives for Propiatary Developers, Taplin Frank F MIT, Combridge, MA , 1986




Sin embargo, a pesar del excepficismo emprasarial, hay quien considera que este es un mercado promisoric que podria coptar recurses
provenientes no fan solo de! sactar inmabiliario sino fambién de industrias como la hotelera o la hospitalaria, quienes deberian infentar
diversificar los servicios que ofrecen, ensayando modalidades nuevas; algunas emprasas fransnacienales de importancia como Matriott &

Hyatt ya han hecho sus primeras incursiones en este campo.
Hechos como este iltimo, nos hablarian de la intraduccion de ung variable de importancia, que evidentemente gravitaria en la colidod de fos

servicios que pudieran ofrecerse, asi como también del tipo de usuario ol que estarian dirigidos, en funcion del caracter piblico o privado de
esas rasidencias, lo que desde luego también tendria su repercusion en términos de los caracteristicas arquitectonicus, ambientales,

administrativas, elc., de los diferentes sitios.
£l segundo gran factor de importancio a fa hora de intentar una clasificacion tipoldgica radicaria en fa compatibilidad ¢ incompatibilidad de!

lugar con los condiciones fisicas y mentales de los residentes. De acuerdo a estas caracteristicas es que se an flegado a establecer y
popularizar tres categorios generales, a cada una de las cuales se le asacia con alguno de los tipos de residencia que veremos mds adelante:

a.- Los ancianos cuyo estado de movifidad o dependencia motriz los hace requerir de asistencia fotal. Se les conoce como “no go™ y se les
asacia mas comunmente con los ambientes médicos.

b.- Aquellos que sin ser dependientes totales, tampaco llegan a valerse por si mismo, es decir requieren de cierta asistencia cotidiana. Se les
denomina como “slow go” y se vinculan a lus residencias en que se ofrece ayuda no-médica.

¢.- En tanto que los ancionos que tienen movilidad e independencia plena se les conoce como “go go” y se considero a los departamentos o

viviendos para personas independientes como su Gmbito Jogico.
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Vejex y movilidad : los estados coracteristicos



Habria ademés que referirse o lo relacidn entre la tercera edad y el estado de movilidad 6 inmovilidad de los adultos moyores, desde el
punto de vista de las estadisticas, dado que los avances en relacién @ las expectativas de vida han repercutido particularmente sobre ese
aspecto; lo gente vive mas afios aclualmente, pero también es cierto que el numero de personas fragiles ha aumentado considerablemente.
Las cifras por lo menos en el caso de los E.U. nos revelan que la relacion mayor edad-inmovilidad, alcanza una proporcion de 20 % en los
grupos de 65 afios y de casi la mitad en aquetlos mayores de B5 afios (8), sin embargo ello no nos revela el fipo de atencion que requeriran
esas parsonas, pues en un alla proporcion se trafa de enfermedades o debilidades cronicas que precisan de ayuda no-médica, tanto 6 mas
que de |a propia atencion de médicos y enfermeras.

Resulta pues relevante la disposicion y manejo de estadisticas de este tipo ya que nos dicen mucho en relacion a los grupos de edad y a las
proporciones de los diferentes requerimientos de espacios habitacionales, ademas de que por olro lado enfotizan la idea de la vejez como un
proceso dinmico, al que es necesario responder con instalaciones fisicas adecuadas que arficulen tal proceso. (9)

Porcentaje de la poblacisn mayor de 65 : La franja arriba de los 55 ahos aumento de
9% en 1900 6 21 % en 1980 por o que ol comenzor el préxima siglo habré una
dramatica diferencia con respecto de los comienzos del siglo actual.

0 1920 185 10 B 00 A0 29

{8} Planning for Long-Term Health Care, Evensky Horold, Houghton Company, Boston, MA 1990
{9) Design for Aging: An Architect's Guide, American Institute of Architects, AIA Press, Washington D.C., 1985,




Como podemas advertir san numerosos y complicados los factores que deferminan la existencia de los variados fipos de modelos
residenciales que existen actualments, por lo que deberiamos ftener en mente esto diversidad de causas para entender lambién las miltiples

respuesias que se fe han fratado de dar of problemo.

Ello sin duda ha desembocado en un fendmeno ambivalente que se manifiesta por un lade en fa existencia de una oferta més o menos
amplia de fipos de ambientes, de entre fos cuales el anciano puede elegir; mientras que por ofra parte este mismo hecho ha llegado o
provocar un cierto clima de confusion, debido a la existencia de fantos y Jan variados sitios, organizaciones @ insfituciones que ofrecen sus
servicios. Es por ello que o confinuatién se presenia de manera muy esquemdtica algunos de los modelos més representativos, incluyendo
sus rasgos més distintivos; trafando de dejar asenfado de manera clara y simple en que consiste cada uno de ellos; aunque es ohvio que
resulta uno tarea dificil ef iratar de encuadrar dentro da unas pocas categorias, a los diferentes edificios en funcién simplemente del nombre,

la fipologia o ef sarvicio que prestan.
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2.1"Congregate Apartments”

En primer férmino tendriamos este esquema que se asocia normalmente con un edificio ol inferior del cual se utilizan de manera compartida,
servicios tales como la cocina, el comedor, el estar, la lavanderia, etc. En este caso los residentes son en su mayoria personas con
independencia motriz cuyas edades son comparativamente mas bojas que las de! promedio de los habitantes de ofro fipo de residencias, por
lo cual tienden a ser personas con un mayor grado de actividad que comparen esos espacios comunes, mientras que “poseen” dentro del
mismo edificio un pequenio deparfamento o en el caso de residencias publicas simplemente una recamora con baro, aungue a veces este
ultimo tamoién llega a ser un espacio compartido. En relacion a los denominaciones con las que se les conoce podriamos incluir en ésta
categoria diferentes modelos que toman nombres tan diversos como los de “planned adult community”, “independent retirement living”,
"congregate living”, 6 incluso "mobile home porks”, cuyos rasgos escenciales serian fos aqui senalados

Normalmente el lugar tiene una administracion central que toma cuidado de cosas tales como el mantenimiento y la limpieza, pero que
dificilmente realiza funciones de organizacién de eventos o de acfividades recreacionales para los ancianos. Dependiendo del famaio y nivel
economico del sthio, éste puede llegar a contar o nd, con alguna instalacion especial como alberca, gimnasio, lavanderia, peluqueria, tienda,
etc. Se ofrecen ademas desde una hasta tres comidas del dia y en algunos casos se cuenta con transporte a centros comerciales, hospitales,
eic. Cuando se frata de “congregates” pequenos, estos son supervisados por un administrador que es en ocasiones uno mds de los
residentes del lugar aunque con cierla experiencia en estas fareas.

Dentro de los rasgos que mds diferencion este fipo de lugares del resto de las residencias, tenemos el hecho de que no ofrecen atencion
médica ni fienen programas terapéuticos o recreacionales. Aqui a las personas se les ve y se ven a si mismas, mas como inquifinos de un
mismo edificio -que aunque con condiciones de edad y de salud semejantes- llevan en realidad vidas totalmente independientes
compartiendo y conviviendo exclusivamente a la hora de realizar actividades como las de comer ¢ estor, asi como o través de eventos
esporadicos.

El hecho de que estos sitios no presenten alternativas, conforme las personas van envejeciendo y por fanto requiriendo de servicios mas
sofisticados, como por ejemplo los cuidados médicos, ha provecado que en los ultimos arios los “congregates” hayan perdide popularidad en
favor de ofros modelos residencioles que han introducide una mayor versatilidad

Los “congregates” se clojan tanto en edificios medianos y altos de localizacion urbana como en complejos tipo condominio horizontal 6 bien
en conjuntos campesires. Alli se ofrecen desde modestos apartamentos de un solo ambiente hasta lujosas suites de dos recamaras y dos
bafios. Para ingresar a uno de éstos lugares se puede optar por alguna de las diferentes modalidades que se ofrecen en el mercado; desde lo
compra del departamento con sus correspondientes indivisos (condominio) hasta la alternativa de! simple pago de una renta mensual, o bien
la eleccion de un plan que incluya una cuota inicial (que puede o no ser reembolsable} acompanada de pagos mensuales
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Dependiando de lo modalidad de Page escogida, dal fipo de residencia, asi como del apartamento o usar, podrd llegar a variar el costo
mensual de estancia, Simplemente para tener una idea podemos decir que los precios pueden oscilar desde § 650 hasta $3,000 dslares
mensuales.

B

Plante Alta Plania Boja Solano

AngelaWesloverHouxo,JamaituPloin, Bston, MA Neighborhood Dave! C fion (NDC)
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2.2 "Nursing - Homes"

Estos sitios estan altamente vinculados a los servicios médicos, ofreciendo ol residente asistencia permanente. Es por ello que oqui
encontramos a las personas con mayor delerioro fisico y mental. Las imagenes que normalmente nos ofrecen esfos lugares estén también
muy asociades con la vida de una institucion hospitalaria. Antiguamente se les consideraba como el inico lugar a donde quisieran o no
tenian que ir a parar los ancianos, sin importar mucho el grado de atrofia fisica o mental o peor ain siendo personas con buenas condiciones
generales de salud; simplemente porque la familia no podia atenderlos. Es por fodo ello que en torno a estos lugares se cres cierta imagen
negotiv, aunque en los Glfimos aiios podriamos decir que ha habido una mayor concientizacion, al entender que estos sitios representan
Unicomente el lugar “inevitable” pora una gente muy enferma, mientras que para los ancianos que no requieren fanta afencion médica, se
ofrecen ofras alternativas, mds “humanizadoras”.

Jraexenstnde bstusto hamed” e esp ot udr 5 3 3 o J-_‘“\‘ELA\Y que sirven a personas en estado
de deterioro muy ovanzado 6 bien en una fase ferminal, y cuya mision es lo de uiender lo mejor posible a los ancianos, aliviando en lo

posible el dolor de sus Gltimos dias de vida.

T2

Nursing/Residentiol Care Home, Hall Tirol Ausiria. Honno Schieg!, Andreas Egger, arquitectos. Tomado de Caring Environmants for Frail Elderly People, Logman Scientific &
Technical, Singapore, 1993







:M[[?itﬂ;ﬁﬂﬂ? i

WD

27

e A PR B SN AN, 5



2.3 “Assisted Living”

Es quizas en esics tiempes, el modelo residencial que fione mayor aceptacion. Su popularidad se basa en el hecho de constituir un fipo de
organizacion intermedia entre las viviendas para ancianos independientes {“congregates”) y los “nursing homes”. Su objetivo us llenar el
espacio faltante para aquellas pesonas que aungue con relativomente buena salud, no poseen independencia motriz plena, de ahi que
requieran cierfa asistencio para realizar fareas cotidianas como banarse, vestirse, comer, transportarse, e, elc. sin que ello signifique que se
trate de una asistercia médica sofisticada, con lo que de poso se cumple un doble objetivo: en primer lugar se abaratan los costas; ya que
esta modalidad permite supervisar y auxiliar las actividades del anciano, sin que ello tenga que ser hecho por personal altamente
especializado, lo que evidentemente se traduce en una reduccion economica importante al no cargar a los residentes o a sus familias, con el
costo de cierfos servicios que pudieran resultar injustificados, mientras que en segundo férmino se desvincula a la residencia de la imagen
clinica y de hospital, es decir se trata de sustituir la imagen intifucionalizadora, por una que recree sustancialmente al hogar, sierdo éste
quiza el rasgo que caracteriza mas plenamente ol “assisted”.

De ahi que en teoria el numero de habitaciones que se ofrecen en éstos sitios sea relativamente pequerio, de 25 a 80, por cifar uno cantidad,
dado que ello refuerza el caracter residencial que fanto se busco, aunque en lo préctica encontramos sitios que van desde pequenas casos
con tres o cuatro «apartamentoss hasta grandes complejos con mds de 150 unidades, en donde se ofrecen una amplia variedad de fipos de
viviendas, para tratar de cubrir las diferentes expectativas y posibilidades de los usuarios

En el «assisteds se trata ademds de generar la mayor vida posible ol interior del edificio, para lo cval se ofrecen y alientan activicades
recreacionales y grupales, que tienen que disponer de espacios apropiados; de ahi que el lugar estara dotado de multiples y versotiles
locales.

Aligual que en los stros medelos existen aqui multitud de nombres que no hacen sino provocar confusion en el posible residente yo que en
esencia el tipo de sarvicio que se ofrece se centra en el mismo objetivo: proporcionor ayuda cotidiana no-médica a las personas :on cierto
grado de fragilidad Asi pues entre éstos nombres figurarian términos como los de «Residential Care Facilities for the Elderly», «Assisted
Care, «Catered Living, «Personal Lvingy, efc.
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VARIEDAD

Ejsmplo de diferentes otternativas de opartamentos que se ofrecen en un “assisted living” de! area de Boston. Como se observa las variantes pueden ir desde e!
oportomento de un solo ombients, hosta oquella vivienda mas completa que ofrece una recamara, sala-comedor, cocing, balcon y closets.
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River Bay Club, Quincy, MA.
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River Bay Club, Quincy, MA.
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2.4 *Continuing Care Retirement Communities” (CCRC)

Incluiriamos aqui & estos modelos que podriamos denominar en espaio! como “Comunidades de Cuidado Continuo™ 6 de “Cuidado
Progresivo”, las cuales se catalogan actualmente como el tipo de insfitucion mas completo, ol ensayar un modelo que frata de abarcar de
alguna forma, a fodas las instituciones anteriores, enfendiendo a la vejez como un proceso evolutivo, con necesidodes diferentes conforme se
va envejeciendo, y a la que es necesario ofrecer dentro de un mismo complejo de edificios, diferentes alterativas de habitacion, asi como sus
servicios complementarios. A menudo se les considera una derivacion o evolucion de los “assisted” o incluso a veces se les cataloga como
“assisted” mismo.

Los “CCRC" han llegado a ser especialmente afractivos debido en parte a la disposicion de servicios médicos, dentro de un ambiente
residencial. Aquellas personas que requieren o requeriran de cuidados médicos o corto o mediano plazo prefieren los “CCRC* ya que los
hospitales o los cvidados a domicilio son altamente costosos. Mientras que los que de momento no requieren de asistencio médica han
llegado a ver a los “CCRC" como una especie de seguro médico en caso de una necesidad futura. Asi pues podriamos resumir que los temas
de seguridad personal, los de necesidad de compania, asi como los de rechazo a la imagen de institucion pubtica, han hecho que Jos “CCRC”
se convierfan en un modelo con altas potenciolidades de desarrollo como veremos mas odelante.

WARTVEN'S

Menorch Campus, Rosa Coplon Jewis Home, Amherst New York {Architect NBBIR Rosenfield Design: Mary Bisset, with consultont G. Hiati) Tomado de Hospitable Design for
Healthcare and Senior C ities, Bush-Brown Albert, Davis Dianne, Van Nostrand Reinhold, NY, 1992

33




FLEXIBILIDAD

En este ejemplo de CCRC o5 posible observar como se proporcionan diferentes alternativos de vivienda (independientes, con ayuda diaria asi como el ola medica)
dentro de un mismo complejo, cuyo coraton lo constituys ol area de octividodes sociales.
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2.5 “Life - Core”

Finalmente fendriamos estos lugares, que son considerados de alguna forma como una modalidad de “CCRC” aunque fa diferencia estriba
en el régimen de propiedad 6 en el tipo de contrato que se esiablece al ingresar. Estos sitios se distinguen basicamente por la caracterisfica
principal de que los residentes pagan una cierta cantidad of entrar y posteriormente van cubriendo una renta mensual fija, sin importar el
nivel de cuidados que se requiera, hasta que se fallezca. s decir, en estos sitios el convenio deja claramente estipulado que la persona
permanecerd ahi hasta que muera, sin imporiar si ello ocurre en dos meses o en 20 afios. Por lo cual en muchas ocasiones la propia
institucion tendrd que proveer de financiomiento o de subsidio en caso de que el residente no pueda pagar la cuota mensual. La diferencia
bisica con el “CCRC” estriba en que a pesar de exigirse pagos de entrada similares para viviendas semejantes, las cuotos en el “life care”
permanecen fijas sin imporiar si tan solo se requiere osistencia diaria 6 se estd hospitalizado. Por ello mismo el promedio de pago mensual
en un “life-care” es mas alto que la media del pago mensual en un “CCRC”

En un “life-care” se ofrecen servicios médicos sin restricciones de tiempo ni fipo de enfermedad, como es de suponerse esta condicion

determina que el edificio sea muy flexible para alojar personas con condiciones muy diferentes. Desde viviendas independientes para sujetos
con movilidad fisica hasta pequerios hospitales.

i
i
H
i

West Creek Village, Cincinnati, Ohio {Architect: The Gruzen Parinership Drawing: Ivan llyashov, Gruzen Samion Tomado de Hospitable Design for Healtheare and Senior
Communities, Bush.Brown Albert, Davis Dianne, Van Nosirond Reinhold, N Y, 1992
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3

DEL “ASSISTED LIVING™ AL “CCRC"; LA EVOLUCION DEL
MODELO RESIDENCIAL EN EL CUIDADO DE LA SALUD



De los diferentes modelos presentados aqui, sin duda los *assisted living" y los "CCRC" son los que representan hoy en dia lo que podriamos
denominar como la vanguardia terapéutico-arquitecténica destinada a los ancianos. Su éxito como veremos, radica en fa combinacién de
diferentes elementos tomados de las variadas experiencias previas, intenlando dotar a los edificios que los albergan con los espacios, locales,
equipo y personal necesario como para atender adecuadamente y dentro de una atmésfera residenciol, a los diversos tipos de ancianos y
sus también diferentes y cambiantes etapas, conforme éstos envejecen.

En primer lugar haremos referencia o “assisted living" como la organizacion pionera en este cambio de mentalidad, para posteriormente
revisar el papel de los "CCRC" y su funcién como ultima expresion terapéutica y arquitectonica, que recoge fodos las experiencias previas en
la busqueda de los objefivos ya sefalados.

Foto fomada de Assisted Living Housing for the Eldarly, Regnier Victor, Van Nostrond Reinhold, New York, 1993
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3.1 B "assisted living" o 1 superacion de los modelos institucionalizadores.

Como se serial6 en el capitulo anterior, el "ossisted” es un modelo que ha venido tomando cada dia mayor fuerza, ofreciendo una alternafiva
de cuidado personal, o trabajo que trodicionalmente realizaba una enfermera en l casa del anciano.

Los "assisted” son insfituciones pequenas o relativamente pequenas, que ofrecen asistencia para el anciano en casos de enfermedades leves o
de conductas propias de lo edad dentro de un ambiente familiar; aquelios personas con cierta debilidad o atrofia fisica, que requieren de
ayuda para realizar fareas cofidianas como bariarse, vestirse, o bien aquellas ofras que presentan cierta confusion mental y que tienen
dificultad para orientarse, representan el residente tipo de estos lugeres. La diferencia basica con los "nursing home" que vendrian a ser el
tipo de institucion opuesto, radica como ya se ha dicho en que aquellos operan sobre la base del modelo clinico u hospitalario, que es

sustancialmente diferente de ésta ofra acfitud que busca recrear mas a una aiméstera hogareiia, valiéndose para ello de estrategias y
acciones como las siguientes :

- Cada residente goza de privacia ol fener su propia hobitacion con bano y cocina. La chapa y la puerta son elementos simbélicos que
pueden representar la diferencia entre el "assisted” y el "nursing home".

- Dentro de un "assisted" hay personas de condicion fisica y mental diversa por lo que la asistencia fiene que ser adecuada para cada fipo de
necesidad, ofreciendo comida, limpieza, lavanderia y asistencia en las actividades diarias.

- Una caracteristica notable del “assisted", es la relafiva @ la responsabilidad compartida entre os tamiliares, ef residente y el personal, en
relacion a los objetivos del lugar, fo que denota una diferencia nofable con el modelo institucionalizador en el que las decisiones se dan de
una manera que podriamos llamar verfical, imponiendo reglas y fratamientos Gnicos, a fodos por igual, sin importar su condicion.

- El residente es considerado como un  ser con voluntad de eleccion y con capacidad de decision; el poder elegir en aquellos asuntos

cofidianos tates como fa hora del bano, fa hora para comer, et como vestirse, efc, pueden contribuir de manera imporfente a realzar su
autoestima.

Sin duda el “assisted" representa una evolucion respecto de los antiguos modelos asistenciales, que cifra gran parte de su aceplacion en el
manejo odecuado de fas circunstancios sociales, econdmicas, € individuales que rodean a los ancianos; de entre estes podriamos mencionar

brevemente algunos factores que han influido de manera deferminante en la orientacion de las nuevas tendencias en los modelos
residenciales. :

- El creciente nimero de personas mayores con condiciones de frogilidad como consecuencia del alargamiento de las expectafivas de vida.
Si bien es cierfo que los ancianos alcanzan actualmente mayores ededes, no fodos lo hacen en condiciones de total plenitud fisica y mental,

por lo que es obvio la existencia de una mayor y mas varioda demanda a la que debera darsele una respuesta correspondiente que irate de
cubrir las expeciafivas de los diferentes grupos.
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- El hecho de que exista aciualmente una fendencia que cuestiona la idea de hospitalizar a las personas por cuaiguier motive o simplemente
porque se es viejo. En su lugar han surgido servicios médicos a domicilio que en cooperacion con la familia cubren muy bien los necesidades

cofidionas del anciane.
- Las actuales politicas publicas en los E.U. y en muchas partes del mundo, tienden a recortar los fondos para atender los necasidades del
pueblo. De ahi que muchos "nursing home® gue anfiguamente sran favorecidos por subsidios y ayudas gubernamentales, gracias a que eran

ol modelo mds extendido, tengan ahora que incrementar sus costos de ingreso para poder sobrevivir.

- El"ossistad" encuentra un ambito casi natural of ubicarse entre las viviendas para ancionos independientes {congregates) y fos servicios
médicos espacializados {nursing home). A partir de ahi se ha evolucionado hatia ofras axperiencias que se han manifestado o fravés de
diferentes modalidades culminando en modelos como los "CCRC" 6 las casos para el mal de Alzheimer 6 bien en centros de cuidados durante
¢l dia {Adult Day Care), cuyo denominador comun es ef reconocer como suya la idea de erradicar el modelo institucienalizador para
sustituilo por uno que recree of hogar, lo cual ha venido a flenat un vacio que hasta hace 10 6 15 afies no cfrecia allernotivas més allé de!

modelo institucional.

- i género de cuidados, que sin llegar a ser especificamente médicos, y que cubren fos necesidades mas esenciales de los ancianos, han
sido closificados como "cuidados intermedios* odvidiendose que aquellas personas que requieren de este tipo de servicios tienen una
evolucion mas satisfactoria en un ambiente familiar que dentra de un medio clinico.

- Todo esto ho determinado que las personas vean a los "nursing homes® como un lugar no deseado, demandando en su bugor alternativas
0 insfitucionales foles como el “assisted fiving" que of proporcionar una opcion digna ha odguirido gran popularided: eflo ha fraido en
consecuencia, el inferds de grandes compadias, que radicionalmente se hobian desenvuelto en ef campo del alojomiento y que han
empezado a ensoyar férmulas que recojen esa experiencia, y la han combinado con estructuras y soportes médicos y de administracion.

£n resumen se puede afirmar que lo combinacién de factores fales como ef cambio demogrdfico, el interés de los consumidores en buscor
opciones diferentes a los institucionales, los recortes a fos gastos sociales, lo necesidod de desarrollar un tipo de residencia que involucre o lo

familia y provea de oportunidades para companir fos riesgos, fran hechio entre ofras cosas, que continde el ascenso en la demanda y
desarrollo de lugares como los “assisted living’, lo que se ha manifestado a través de variadas formas y nombres, cunque lo verdaderamente

importante radica en percibir que se trota de un modelo que busca recreor of hogor, of tiempo que puede llegor a ofrecer segin los

necesidades fanto apoyo no-médico como atencion médica especializada.




River Bay Club, Quincy Massachusetls

Foto fomada de Assisted Living Housing for the Elderly, Regnier Vidor, Van Nostrand Reinhold, New York, 1993
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Se dice que el "ossisted living® representa un ambito en el que se da de manera importante una inferaccion entre tres factores : el ambiente
socio, el confexto organizacional y el escenario fisico del sitio. En otras palabras, ello haric alusién a los fomiliares y amigos, en el caso del
primer factor, mientras que ¢! sequndo involucraria a los programas, las politicas, &1 equipo de frabaio, efc., en fanto que el tercer elemento
aludiria a los espacios fisicos, de habitacion y dreas comunes, en donde se desenvolveria la vida del anciano y que constituirian ademds el
lugar apropiado en donde tendria lugar fa actuacion de las politicas y los programas administrativos.

La interaccion de estos tres factores representa una férmula cuya estrategia, se dirige a la consecucion de ciertos objetivos concrefos que
segun Reginer y Pynoos ( 10 | pusden resumirse mas o menos en los siguientes puntos:

1.- Privacio

2.- Interaccion Social

3.- Control / Eleccién / Autonomia
4.- Orientacion

5.- Seguridad

6. Accesibilidad y Funcionamiento
7.- Estimulo / Desdfio

8.- Aspectos Sensoriales

9.- Familioridad

10.-Apariencia Estética
11.-Personalizacién
12.-Adaptabilidad

Estos aspectos son los que deberian ser abarcados a lo hora de planeary disedar un *assisted living®, haciendo participe a aguellos tres
factores ya seralados, y que nos harian concluir que ol referimos a un "assisted” deberiomos incluir fanto a una filosefia de cvidado, como of

cardcter y apariencia del ambiente que sirve de marco a esa filosofia.

Ahora bien dentro de la cadena de cuidados, que demanda la vejez el *assisted living representa sin duda un eslabon de suma importancia,
sin embargo habria que dedicar lo atencién a la manera en que se resuelven los vinculos fanto con las instalaciones médicas como con las

viviendas para ancianos independientes.

(10} Citado en The Best Pracfice in Assisted Living [nnovation in Design Managment and Financing Regnier Victor, Hamilton Jennifer Yotabe Suzie, LA,CA., Mal. 91

]



Los siguientes esquemas nos muestran algunas de los diferentes posibilidades que se tendrion para ubicar a un "assisted" dentro de esa
cadena de cuidados progresivos.

C= Congregote House (viv. Indepandiente) Edificios
AL= Assisted Living (viv. con asistenci)
NH= Nursing Home {alo medica)

Conjunto

c c c I
R \u
AL A AL
NH| Y NH |/
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£n o caso numero uno, el “assisted" forma porfe de un sistema linea! que incluye fodos fos espacios fisicos en donde se desenvusive el
proceso “independencia / movilidad lento /dependencio mofriz / inmovilidad”. En éste caso el"assisted" consfituiré fisicamente una seccién def
edificio, conformando un modelo més completo, que es conocido como “CCRCY 6 *Comunidodes de Cuidado Confinuo"

Mientros que en el segundo esquema ef “ossisted" es un enfe separado fisicomente, aungque pudiero estor dentro def mismo conjunto edilicio
formando parte de o mismo cadena de cuidados y que podria asociorse més con ef ambients residenciaf o bien con ef ombienfe médico,
s8gun la intensidad de relaciones y el tipo de liga fisica que esfobleciera con coda uno de ésfos.

En fanto que en e fercer caso el “assisted” es presentado de monero folalmenie independiente, sin conexion fisica con los ofros servicios
ofreciendo fan solo un nive! en lo cadena de cuidados de la salud del ancianc. En este ultimo caso fo ubicacién cercana fonfo o uno
residencia para personas independientes como a los sesvicios médicos, resulfo vital, dodo que el tema de fa facilidad de froslado enire uno y

ofro ambiente sera decisivo.

£n lo que respecta ol tamaio de los “assisted”, a pesar de que el modelo idea! no deberia ser ni muy grande ni muy pequeno, se pueden
encontrar edificios con tan solo 5 departamentos hasta complejos de escala considerable con mas de 200 departamentos. Para fines de
diseio podriamos establecer como un rango apropiado aquellas instalaciones de entre 20 y 30 departamentos, pues se ha advertido que ese
nimero los hace economicamente viables, por un lado, mientras que por el otro, evita el fenomena de la imagen institucional que

normalmente se asocia a los conjuntos muy grandes.
Su composicion en general puede consistir en una combinacion de edificios pequenos, medianos y altos, siendo muchos de eflos

adaptaciones de antiguas escuelos, hoteles, hospitales, “nursing homes" y viviendas independientes. De hecho una de la tendencias mas
socorridas actualmente es lo e adaplar o transformor en "assisted living" alguna secciones de los edificios que se destinan a viviendas

independientes 6 @ “nursing home".
En lo tocante a fas areas comunes de! edificio, se puede mencionar que en el pasado, los primeros modelos de “ossisted" poseion una imagen

mas "institucional" con largos corredores flenos de puertas @ ambos fados, y con espacios coma los lobbys que eran de tamafo excesivo, y de
escala piblica, hechos que sumados a lu falta de variedad en el fipo de habitaciones hacia que persistiera cierto caracter institucional.

Posteriormente se corrigieron algunos de estos inconvenientes y se infrodujeron profotipos que se asocioban mas al modelo del hotel, con
balcones y patios inferiores, lo cual contribuyo a mejorar la imagen de los edificios. Las mas recientes teorias han ocasionado reformas que
han conseguido doftar a estos lugares de imagenes mas frescas, que recrean mas @ una casa que a una institucion, ofreciendo espacios muy

bien iluminados, con muebles confortables, tapices floreados y en donde en multiples ocasiones se pueden ver cieros foques de
personalizacion, o fravés del uso de mobiliario y pertenencias de los mismios residentes. Los apoyos y facilidades necesarios para ef uso de

sillas de ruedas son proporcionados en forma discreta.

Parte fundamental de éstas nuevos residencias seria la disponibilidad de servicios tales como la biblioteco, capilla, restaurantes, tiendas,
pelugueria, farmacia, banco, etc., que al lado de los servicios de uso cotidiano y los complementarios o de apoyo, procuran generar

interaccion entre los residentes haciendo mds intensa la vida del lugar.
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En lo que toca a las unidades de vivienda, éstas se componen de apartamentos pequerios de un solo ambiente en donde se realizan
simultaneamente las actividades de dormir, estar e incluso de comer. Este tipo de unidades normalmente estd equipada con bario y una
cocina que puede ser de famano y equipo variable, desde las que tienen tan solo el refrigerador, o los que disponen de cocineto-refrigerador,
hasta las que oftecen cocina completa. Otra variante la constituyen los departamentos con una o dos recamaras, en cuyo caso hay un drea
mas definida pora usarse como estar-sala-comedor y ofra para dormir-vestirse, en fanto que también se tiene bana e igualmente se ofrecen
diferentes fipos de cocina.
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MAYOR VARIEDAD

En este ofro assisted fiving

economica comienza en un deparfamento con

Soulhgate ot Shrewsbury, MA.

Solo- Comedar

" Recomara 2
..

i s o o T e 5

48

fa voriedad de tipos de apariamintos es aun mas amlia que en el ejemplo do River 8ay Club (peg.
dos recamaros y alcoba.

Tacomare

44). En esto caso Ja opcion mas

Sala- Comedor




COMPOSICION

Como se puede observar en estos departamentos fas areas habitables {recamaras, solo, comedor,alcoba) se orientan siempre hacia la fachada buscando fa luz natural
y ¢l asoleamignto, mientras que los servicios (bano, cocino, closet]) se agrupan hacia sl corredor.

Recamara 2 -~

Pacomora Ppal.

Southgale o Shrewsbury, MA.
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3.2 Los "CCRC" o la respuesta mds novedosa  a las exigencias de cuidado progresivo del anciano.

Tanto en el capitulo pasade como en los esquemas anteriores hemos adverido en donde redicaba el rasgo distintivo de un *CCRC’, siendo
importante sefialor ahora, que s justomente chi en donde también residen muchos de sus principales desofios; ya que si e les ve desde un
punto de vista fisico 6 arquitectonico, debemos admitir que anfrentan un alto riesgo de ser asociados con una institucion médica, debido
tanto o su tomafio, por la inclusion de nimerosos servicios, como a la disposicion de facilidodes medicas dentro de la misma estructura fisica.
Si en cambio los anolizamos en base a su viobilidad economica, también descubriremos que ef problema principal se vincula a su naturoleza
misma, pues se trala de un edificio mulfi-usos que incluye simultaneamente funciones de vivienda, servicios, cuidodos médicos y seguridad,
por lo que las dificultades relotivas a su financiomiento se complican especialmente debido a esta circunstancia multivalente, por ello es que

se sugiere muy a menuda que los polificas de inversian deberian estar enfocadas a tratar de entender y facilitar el desarrollo de este tipo de
edificio.

a} La poblacién

Los nimeros muestran que hacia 1984 habia en E.U. 275 *CCRC" en los que se alojoba una poblacion de 90,000 habitantes y dénde la
edad promedio giraba olrededor de los 80 ofios. Sin embargo si se observan los estadisticos, éstas ombién muestran que de un totol de 28
millones de adultos de la tercera edad en los E.U. tan solo solo 125,000 viven hoy en dia en un "CCRC". En lanto que el grupo mayor de B0

aftos {que es el de mds rdpido crecimiento de aguellos grupos arriba de 65 afos) representan 15 millones de personas, por lo que sobra
cualquier comentario en relacin al mercado potencial de los “CCRC" enlos EU{1).

Mientras en lo que se refiere al tipo de personas al que se orientan estas residencias, podriamos decir que el sujeto promedio es una mujer
entre 70 y 80 afos, con relativomente buenas condiciones de salud; los datos médicos revelan que después de los 83 afos el estado fisico y
mental de las personas tiende a ser de mayor fragilidad, por lo que los candidatos a ingresar se reducen drasticamente a partir de ésta edad

{11} Affordolxlity lssues in Programing Continuing Care Reti C
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Prashad Nail, MIT, Combridge MA, Sept. 1987,
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El siguiente cuadro (A} nos da una idea sobre la proporcién de los diferentes grupos de edad y sexo de aquellas personas mayores de 70
arios en la sociedad norteamericana. Mientras que el cuadro (B) nos describe el perfil de aguellos que entran o un *CCRC* (12}

ENTRETO-74 20 % 20 % Homanes 64 % Mueres Sous
A) ENTRE 7563 65 % 80 % Museats 23 % PARLIAS
DT 83805 15 % {3 % HOMBARES SOLOS
Y s
100 % 100 % 100 %
PARzas  70-74 4.6 % ot + 75 anos 18.4%
B) Stioms 7074 120 % ot + 75 afos 51.4%
Sefomes  70-74 25% DE + 75 aNOS 10.2%
20.0% B80.0 %

{12) Affordability lssues in Programing Continuing Care Reti e ities, Prashod Neil, MIT, Cambridge MA, Sept. 1987,
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b Los Tipos

Si bien hemos podido identificar al *CCRC" como un género especial de residencia, ftambién es cierto que podemos referimos a uno
sublasificacion deniro del mismo género que incluya a los diferentes variantes, segin la orientacion del servicio que ofrecen. Asi por
ejemplo la siguiente tabla ilustra la variedad de *CCRC" en funcion de las actividades y la poblacién tipica a la que se destinan (13).

MoceLo

Rango of Epad

Tieo pe Seavicios

Recmeanvo

SEMI-RECREATVO

Spavicio

Cuipano PersonaL

Cuipapo Miico

64-74

70-74

7579

80+

80 +

VIVIENOAS (NDEPENGIENTES EN PROPIEDAD CON SERVICIOS DE
RECREACION, INTERACCION SOCUAL, ESTIMULACION AMBIENTAL

DEPARTAMENTOS CON COCINA, COMEDOR COMUN Y ALGUNAS
FACILIDADES MEDICAS. SE OFRECE UNA COMBIMCION DE
CUICADC Y SERVICIOS.

DEPARTAMENTO CON COCIWETA, SE PROPORCIONAN DE UNA A
TRES COMIDAS AL DA, LIMWIEZA DEL DEFANTAMENTO,
LAVANDERA, TRANSPORTE Y ACTIVIDACES SOCIALES.

TRES CONIOAS DUWRAS, LINPIETA DE APARTAMENTO,
L A, TRANSPONTE, AC SOCUALES ¥
FARA BARARSE, VESTIRSE, ANDAR, ETC.. POORIA NO HABER

FACILIOADES MEDICAS

SERVICIO COMPLETO DE CUIDADO MEDICO ¥ ASISTENCW
COTIDANA, ALTO NUMERO DE SERVICIOS MEDICOS

Hoy que decir que el modelo que mas ampliomente caracterizaria @ un "CCRC” seria el ltimo de la clasificacion, ya que en esencia éste es el
que recoge la idea de ofrecer los diferentes servicios que el anciano requiere conforme va envejeciendo.

{13) Affordability lssues in Programing Continuing Care Reti C

ies, Prashod Neil, MIT, Combridge Ma, Sept
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¢ ) €l edificio

Al residente se le proporciona una unidad de vivienda consistente en una recamora 6 bien, en un deparfamento que podrd ser de un solo
ombiente o de uno o hasto dos recdmaras. Dependiendo def tipo de "CCRC" que se Irate y de los propios condiciones fisicas y mentoles de
ese residente, se le puede ubicar en ef olo pora personas fotalmente independientes 6 bien, en la seccién de aquellos que reciben ayuda

para las tareas cotidianas.

{lifimomente hay una mayor fendencia a incluir dos recamaras por departamento, con la idea de abarcar a ofros mercados pofenciles, fales
como los parejos o bien para darle a esa segunda habitacion un uso alternativo: cuarto de asistencia, de ejercicios, vestidor, cuarto de visitas,
efc. £l nimero de habifaciones o deparfamentos de los que se compone un "CCRC", es muy variable dependiendo de varios facfores ounque
podriamos referirnos a una cantidad promedio que estaria alrededor de 150 habitaciones o departamentos que incluiria fanto a las
habitaciones para personas independientes como los de asistencia cotidiana a pesar de que como se vera mas adelante, este numero es
simplemente una esfimacién un fanto discernible. En fanfo que en o relativo a la composicion del edificio, algunas fuentes {14} sugieren una

distribucion de areas mas o menos de la siguientes forma:

- 10% del fofaf de! drea se desfinrd a servicios comunes {cocing, comedor, fiendas, salones, Greas sociales, efc].

- 20% dal rea total se destinard a circulacion,

- 70% del area total se destinarg a espacios rentables.

Esta proporcion deberia ser osumida simplemente como una referencio, ya que fa variacion de fa mezcla de dreas esfa infimamente ligada o
la relacion entre ¢l tamario det "CCRC", el costo de sus servicios de operacion y la atmésfera residenciol que se persigue. Asi pues, es obvio
que al aumentar el nimero de unidades de vivienda se abatiran los costos progorcionoles de los servicios comunes, ademds de que se dice
que al haber un mayor numero de residentes es posible que un grupo considerable de personas comparfan los mismos gustos, por o que
habria actividades mas variadas. Aunque en ef ofro extremo este hecho significa un atentado contra laimagen residencial que en teoria se
deberia de perseguir, of provocar ciera atméstera de deshumanizacion 6 anonimato, producto de la escala del edificio, tanto a nivel de lo
imagen arguitectdnica como en férminos de fas relaciones personoles entre fos habifanies def sitio.

s por ello que es necesario sopesar muchas de las circunstancios que Ifevan a fa planeacion y diserio de un *CCRC", de ahi que el numero de
150 viviendas ya sefialado, asi como el famaiio del ferreno, sean considerados simplemente como aproximaciones, cuyo objefivo es el de dar
apenas una idea muy general, mas que establecer rangos o normas a sequir, en relacion a la cantidad deseable o conveniente de terreno y

de unidades de viviendas que compondran un "CCRC".

[« ities' Alternofives for Propietary Developers. Taplin Frank £. MIT, Combridge, MA , 1986

{14} Financing Continuing Care Rei
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Hay algunos estudios que afirman que al preguntdrsele a los futuros ¢ probables residentes de un “CCRC* su opinién acerca del siio, éstos
centran su atencion, en la mayoria de los casos, en el diseno de los departamentos, asi como en el tamaiio y localizacién del sitio, mientras
que los que ya habitan ahi hacen hincapié en la necesidad de inferaccion social y en la importancia de contar con ambientes estimulantes.
De ahi pues que éstas prioridades deban ser conservadas en un primer plano, muy por encima de los requerimientos e imagenes clinicas ¢
ingtitucionales.

“El espiritu del lugar depende de lo inteligencia y creafividad de sus miembros, y aunque ello no puede ser programado si podria ser
alimentado. Ayudar a los residentes o senir que alin pueden manejor sus vidas como lo hicieron con sus coso, sus negocios y asunfos
personales, es una premisa esencial para inyectar mayor vitalidad o fa comunidad “ (15)

{15) Urban profotype for Marriott Life Care/Style B {Architec! The Martin Organization Tomado de Hospilable Design for Healthcare and Senior Comunities, Bush-Brown
Albert and Davis Dianne, Van Nostrand Reinhold, N'Y , 1992
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Mientras que en lo que se refiere a las proporciones de los diferentes tipos de viviendas, podemos recurrir ol siguiente cuadro para dar

también una idea del balance entre los distintas modalidades de apartamentos. {16)

SUGERENCIA PARA LA MEICLA DE DWERENTES UNIDADES DE VIVIENDA EN UNA RESIDENCIA

Tieo of Unoad Mercia REcosenaaba Penri. Do ResinenTe

D UN S0LO AWBiENTE 10% RESOENTE SOLO, PREFERENTEMENTE MOMBRE CON
POCOS HUEBLES Y POCAS PERTENENCUS. HA
VIVIDO 6N CABA DE ALGUEN O COMPARTIENDO EN
ALGUM DEPARTAMENTO.

Uka mechmama PEQUERA 30-35% RESIDENTE SOLO, PANTICULARMENTE MULIER, QUE
PREZURE LA PRIVACIGAD POA LO QUE MECESITA SE
UNA RECANARA INOEFEND.ENTE AS COMO DE
ESPACIO PARA ACOMODAR 5US MUEBLES.

Una Mechaama cranpe 40-45% PARZIAS QUE BON INCEPENDENTES Y SALUCABLES.

DOS RECAMARAS 15-20% PARLIAS CON UND DI SU5 MIEMBROS

GCAPACITADOS POR LO QUE REOUEREN LNA
RECAMARA APARTE

UNa BOLA PERSONA IGUALMENTE DSCAPACTADA
CON ALGUIEN QUE LA AUNLA,

DOS PERSONAS QUE PUDEN SER FAMILIARES Y QUE
SE PRESTAN AYUDA MUTUA,

RESIDENTES CON VISTAS QUE FRECUINTENENTE 5L
QUEAN A DORMIR,

ESTAS PROPORCIONES HAN SID0 PROPUESTAS PARA DESARROLLOS CON SUBSICIO GURERNAMENTAL FOR LO QUE PARA €1
CASO DE RESIOENCIAS PRIVADAS 5T RECOMIENDA ELEYAR LIGERAMENTE LA PROPORCION DE OEPARTAMENTOS DE 008
RECAMAMAS, AS{ COMO NTRODUCIR UNIDADES CON TRES RECAMARAS O CON DOS RECAMARAS Y LUNA ALCOBA

{16) Designing for Anging: Patterns of Use, Howell Sandra, MIT Press, Combridge, MA. London England, 1
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d ) Los servicios médicos

Respecto a los servicios médicos que ofrecen los CCRC, estos llegan a variar desde los muy senciflos hasta fos muy complejos y estan
destinados en su gran mayoria para estancies cortas, ya que las asistencias prolongadas fienen que ser pagadas de manera exira. En estos
lugares se tes puede proparcionar a los pacientes camas de hosgital, enfermeras las 24 hrs., comidas dietéticas, equipe, instrumental y
personal médico especializado. Vale decir que éstos servicios pueden tlegar a funcionar en ocasiones de manera "abiera® 6 “cerrada" en
relacion a la poblacion del vecindario. Estas unidades reciben nombres como los de Skilled Nursing Facility (SNF), 6 Intermediate Care Facility
{ICF).

Datos estadisticos revelan que entre las cuestiones de mayor preocupacion para los futuros residentes de un CCRC esta la posibilidad de
disponer de servicios médicos. Ya que estos son un componente vital de o que se ho denominado como "cadena de cuidado progresive®
{continum care } 6 lo que se interprela como una atractiva medida de prevision de la residencia, al contar con servicios médicos de cierto

nivel, que le permitan atender los necesidades médicas de sus habitantes conforme éstos van envejeciendo, sin necesidad de fener que
frasladarlo a ofro lugar.

£l hecho de contar o no con buenos o medianos servicios médicos, determinara en gran medida la ubicacion def *CCRC”, ya que en fos casos
en que se cuenta con una instalacion médica mas o menos limitada, es muy necesaria una localizacion cercana @ un hospital, lo que a su vez

sefala a las Greas urbanas, como mas convenientes que aquellas zonas suburbanas, en donde a menudo se carece de atencién e
instituciones médicas.

Mientras que en lo que se refiere al acomédo de esos servicios médicos dentro de! edificio mismo, podriomos decir que este punto ha llegado
a ser fuente de controversia, ya que no existe consenso acerca de si deberian estar juntos ¢ separades det resto de la residencia.

51



¢} El mercado

Finalmente habria que abordar lo relativo a las perspectivas del mercado del “CCRC*, ya que pareciera existir una cierta dificultad en relacion
ala fotal oceptacion de éstos modelos, lo que puede atribuirse en mucho af desconocimiento o falta de informacién sobre el género y los
funciones que alli se realizan. Es por ello que se ofirma que una accién prioritaria estaria encaminada a realizar una promocion mucho més
intensa acerca de la relacion costo-conveniencia que ofrecen los "CCRC', haciendo entender a las personas que en éstos lugares se paga por
recibir "cvidado" mds que por la adguisicion de una vivienda, a pesar de gue la cuota de entrada este basada en el fipo de deparfamento que
se escoja, en fanto que la renta mensual dependera del tipo de cuidado que se requiera: @ mayor atencion mayor costo.

Asi por ejemplo se podrian pagar desde $10,000 hasta $150,000 dotares como cuota inicial, dependiendo de la categoria del "CCRC" y del
departamento que se elijo, en fanto que los rentas mensuales podrian oscilar desde $700 hasta $4,000 dolares, en funcion del fipo de
servicios que se recibon. A menudo esta cuota mensual destina una porcion del monto para el pago de una especie de seguro que serviria en
los casos de necesidad de una hospitalizacién o de un cuidado médico intensivo, lo cual se traduce en una prevision que resulta sumamente
conveniente, pues es muy probable que se ilegue a requerir de ella, ademas de que si se le compara con el costo que un tipo de atencion
similar puede llegar a tener en el mercado de los servicios medicos, se vera que podria haber una diferencia de hasta en un 50% mayor si se
pagaran estos servicios de manera independiente

Hay que decir ademés que muchos de éstos costos estan basados en el supuesto de que se cuenta con Seguro Social {Medicare) ya que eso

significa que la residencia recibira por parle del estado subsidios para cuidar de o persona, de manera que en caso de no contar con
Medicare, el residente tendria que pagar otra canfidad adicional .

Mientras que en lo que foca al rembolso de! dinero en caso de cancelacion del contrato o de muerfe, se puede decir que en gran cantidad
de casos se estipula en ese contrato el plazo méximo para esa devolucion, cosa que se hara después de deducir el costo de los servicios, @
parfir de que se hizo uso de las instalaciones Un periodo normal para tal devolucion seria de 90 dias, posado ese lopso se llegan a hacer
devoluciones parciales hasta alcanzar los cinco anos, después de o cual generalmente ne se rembolsa ninguna cantidad. Mientras que en
caso de muerte después del periodo de los 90 dias, normalmente el dinero es devuelto a la institucion que financio ese capital.

En general se puede decir que aquella modalidad en que Unicamente se paga una renta mensual es mejor entendida por la gente, que la
otra formula ya mencionada, por cierto muy comin aclualmente, en que ademds de la mensualidad se tiene que pogar esta cantidad tipo
"engache" de monlo considerable, que aunque llega a ser reembolsable, se presta a complicaciones, como en los casos en que el residente
se muda del "CCRC", decide cancelar el conirato, o bien se muere. La diferencia basica entre uno y ofro sistema radica en el monio de las

mensualidades, yo que los que han pagado una cantided inicial fendran cuotas mucho mas reducidos que aquellos que simplemente pogan
lo mensualidad.

Roher y Bibb (17) revelan que segin datos de! senado Norteamericano de (1987}, el mercado de los *CCRC" se ubica enire aguellos con
ingresos de 20,000 dolares anuales, quienes abarcan el 22% del rango de ancianos entre 70 y 84 arios.

{17} Citado en Affordability lssues in Programing Continuing Care Retirement Communities, Neil A Prashad, MIT, Combridge, MA , Sept 1987



De ahi pues que la necesidad de compatibilizar los gustos de los residentes o futuros residentes con su capacidad de pago, constituya uno de
los principales desafios para los promotores de los "CCRC", ya que ol inversionista lo que fe interesa fundomentalmente es la recuperacion de
su dinero con su utilidad respectiva. Es asi que se han ensayado diferentes alternativas de mercado para captor clientes, entre las mas
comunes tendriamos por ejemplo la relativa al hecho de que el potencial morador pueda vender su antigua casa y asi solventar los gastos del
“CCRC". Aungue soluciones menos drasticas o bien dirigidas a aquellos sin capital, sugieren la utilizacion y expansion de ofros mecanismos
tales como las donaciones, subsidios, incentivos fiscales, etc., que representan modalidades importantes para permitirle al anciano acceder o
los residencias.

Una formula que también se ha puesto en practica en la persecusion del abatimiento de costos, es lo relativa al cobro de los servicios de
comida, cuidado,recreacion, efc., sobre la base de las necesidades de cada quien, con lo que se buscaria bajar los precios generales relativos
a los usos mas esencicles, cobrando menos al que menos usa.

Sin embargo, dentro de todos éstas estralegias de mercado, el modelo que tal vez resulta mas conveniente por su claridad y familiaridad, es
aquel relativo al regimen condominal, pues ésta modalidad esta perfectamente reglamentada y entendida por lo mayoria de los personas. En
ese caso los departamentos se venden sobre una base comerciel e inmabiliaria conocida, aunque desde luego los relaciones de prepiedad y
operacion seguramente variaran respecto de aquellos lugares en que simplemente se es un propietario o inquilino.

Una dificultad fambién asociada con el régimen condominal radicaria en que en caso de que hubiera adquirido un departomento en fa etapa
de preventa, el fuuro residente tendria que esperar para mudarse, por lo que pasara algin tiempo -tiempo que es vital para un adulto
mayor- antes de poder ocupar el nuevo hogar. Mientras que para los desarrolladores la dificultad radicaria en las consabidas complicociones
que supone la dificultod de vender un producto poco conocido que ademas no esta todavia construido, y cuya bnica ejemplificacion son
imagenes pubicitarias.

Finalmente dentro del universo financiero habria que sefalor el papel que juegan las organizaciones no lucrativas pues éstas influyen en el
hecho que fos probables clientes sean mds sensibles of hablar de pagos y gastos, pues los instituciones piblicas, comparadas con las
privadas, fienen cuotas mds bajos, aunque por ley ol estar subsidiadas estas deban destinarse a los sectores de mas bajos ingresos, lo que sin
embargo no impide que sirvan de punto de comparacion a alguien que esta considerando la posibilidod de pagar para ingresar a una
residencia privada.
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ESTIMULO A LA SOCIABILIZACION

En ol cato de este CCRC, of adificio principal contiens una gran variedad de focales para desarrollor actividodes sociales, que se ubican mayormente en lo planta bojo,
mientras que en los niveles superiores e establece un squilibrio snire las habitaciones y ofros espacios de uso comunitario como la capilla, la biblioteca o o comador.
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A pasar del intento por dofor de espacios donde se produzca inferaccion socia), en el caso de esta
residencia se ha pussto poca otencion en evitar los largos corredores con puertas alineadas o ambos

lados.
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4

PLANEANDO Y DISENANDO UN MODELO RESIDENCIAL
PARA LA TERCERA EDAD



4.1 Adoptor 6 Adoptar Modelos Residenciales ¢

A estas altura es claro que existen demasiados factores determinados por lo parficular estructura econémica de la sociedad norleamericana,
que son los que condicionan las respuestas de los ancianos estadounidenses, llegado el momento de decidir si se opta o no por uno de los
tantos tipos de residencios existentes como una nueva opcion de vida; Cuando ? porqué ? cuanto cuesta ? a cual ? et efc., son preguntas
comunes que como decimos se ven influenciadas por las purticulares caracteristicas sociales y economicas de ese pais.

De iguel forma la existencia de un muestrario mas o menos amplio de diferentes fipos de respuestas arquitectonicas of problema estad
indiscutiblemente relacionado con los peculiares condiciones de vida de dicha sociedad, y mas concretamente, por la arientacion de las

preferercios del mercado.

Si esta estructura de servicios, conjuniamente con fodos o con parte de sus componentes, puede llegar a operar en paises como México, es
una pregunia que merece una respuesta meditada, antes de pensar en hacer una fransportacion de modelos y valores. Veldria la pena
revisar acusiosamente la manera en que se ha atacado o por lo menos infentado paliar este asunto en nuestro pais. Hobria que atender ol
propio conlexio en que se desenvuelven las familias mexicanas para fener claro que es lo que ha pasade y que es lo que pasa actualmente
con los abuelos, sobre fodo en estos arios de agitados convulsiones econdmicas en que es posible advertir cambios radicales en la estructura
econdmica general, lo que desde luego podria implicar cambios en la compasicion de la estructura familiar y por tanto en fas redes de
relaciones sociales que tienen lugar al interior de los nicleos familiares

Obviamente la lista de temas a revisar es tan extensa que nos desviaria del proposito de esta tesis. Vale simplemente dejor perfectamente
establecido que es preciso tratar de sopesar fodos los factores que eniran en juego a la hora de proponer, planear 6 disenar una residencia
pora la tercera edad, como para poder visualizar anticipadamente la probable aceptacion o rechazo de sus futuros habitentes. No verlo asi,
significaria correr un riesgo al instalar modelos de insfituciones y edificios cuyo propésito no llegue a cumplirse ni medianamente por haber
errado, subestimado o, prejuzgado sobre las caracteristicas del actor principal-el anciano-, y el contexto ol que este pertenece.

Como se dijo al principio de esta tesis, siempre estara latente la oportunidad de ver aparecer en el panorama mexicano, modelos
residenciales para lo tercera edad, disenados y administrados bajo la rubrica de gigantescas companias hoteleras y de servicios como
Marriott por ejemplo, quienes desde fuego operan sobre lo base de una poderosa infraestructura, un exahustivo mercadeo y persuasivas
camparias publicitarias cuyas estrategias tenderian normalmente a imponer estilos y patrones de vida, en lugar de tratar de enfender,
inferpretar y responder a los necesidades de las culturas locales.

Es en ese entendido que la propuesta que aqui se hace acerca de la observacion, el estudio y analisis de otros modelos de comportamiento
social y los respuestas arquitecténicas que ellos han generado, esté orientada a iratar de extraer los principios basicos que animan el disefio y
operacion de esas residencios, para que fales principios sirvan como un acervo de experiencias a través del cual fuera posible encontrar
paralelismos, similitudes y convergencias que pudieran llegar a servir en el proceso de toma de decisiones, en relacion @ los ambientes
habitacionales destinados a los adultos mayores en México.
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Todo ello sobre fa bose de! entendimiento y la comprensién de que en nuesiro pais como muchas ofras naciones en desarrollo, la estructura y
la dindmica familiar hon cambiado y es muy probable que continuaran cambiando, querdmoslo o nb; la imagen de! abuelito o lo abuelita
rodeados de hijos y nietos, escuchondo sus anéedotas en la sala de la cosa durante toda la tarde, tiende cada vez mds a ser una imagen
romantica, teniendo que aceptar en cambio que la escena que cada vez se le sobrepone con mayor fuerza es la de un anciano solitario
olvidodo en un rincén de la casa, debido a los ocupaciones y rilmos de vida ajetreados de cada uno de los miembros de la fomilia.

En ese sentido lo lobor de esta fesis seria justomente la de trofar de ser consistente con esa nueva realidad, aporiando como se ha hecho
hasta este punto, un documento descriptivo acerca de las caracteristicas de ésto que podriamos denominar como “El sistema de residencias
para la tercera edod en los E.U", paro exponer y analizar como se verd ahora, las précticas y estroegias de disefio mas comunmente
aplicadas en esos lugares.

Y si para ello al principio se comenz6 por abordar una estructura general, para de ahi intentar descomponerla mostrando cada une de los
modelos que integran esle sistema, pues ahora la intencion seria la de revertir en alguna forma tal accion, para mostrar los caracteristicas de
diserio de los lugares para la tercera edod, digamos que de manera mas o menos genérica, aunque siendo mas precisos habria que decir
que muchos de estos aplicaciones arquilectnicas serdn vistos aqui, a fravés de los “ossisted living” y de los “CCRC” sencillamente por que
éstos represontan hoy en dia los modelos terapéutico-arquitecténico-administrativos més comunes que parecen haber obtenido los mejores
resultados, fanto en términos de mercado como de satisfaccion de las expectativas de los que ingresan a uno de estos sitios.



4.2 Las mofivaciones para una nueva filosofio de disefio. .

Preguntémonos en principio cuales circuntancias determinan el diserio y construccion de una residencia para la tercera edad?.
Evidentemente esta primera interrogante estard fuertemente ligado a lo que podriamos denominar como una genealogia a dos niveles.
Podriamos hablar en principio de macrocausas, que involucrarian aquel universo econdmico y social, que en general determina la existencio
de una cierta estructura social en la que quedaria incluido el fendmeno de la vejez o lo que se ha dado en flamar & "faclor senectud” al

interior de la sociedad, asi como los correspondientes respuestas en términos de edificios y servicios para safisfacer esas demandas sociales y
de mercado.

Adicionalmente tendriamos lo que denominamos como microcausas, cuya esfera de accion fendria mas relacion con ofra serie de aspectos
que a nivel mas especifico pueden influir en lo aparicién de una nueva residencia, determinando mas concretamente lo ubicacion y el tipo de
ésta. Aqui entrarian factores tales como la configuracion fisica de la region, de I zona, el vecindario, el lote, efc, de donde se ha advertido
la necesidad de un edificio de ese fipo.

Los caracteristicas propias de la sociedad contemporanea han determinado que valores como los de segregacion, aislamiento, clasificacion,
efc. se hayan converlido en conceptos dominantes en muchos de las configuraciones de nuestras ciudades. Los planes de desarrollo urbano
alientan muy @ menudo tal segregacion. A nivel individual los ancianos son clasificados por su estrato socia! o cultural o bien, por su estado
fisico y mental, o nivel urbano los planes y condiciones de la propia ciudad contribuyen en la mayoria de los casos a perpetuar esas
diferencios Digamos que la tendencia seria primero la de etiquetar a los adulios mayores, clasificandolos y agrupandolos por sus particulares
condiciones, y después se procederia a almacenarlos 6 confinarlos en lugares aislados e inconexos del resto de la vida de la ciudad.

De ahi que los antiguos criterios clinico -terapéuticos determinaran que la primera condicion para elegir un lugar propio para la tercera edad,
radicaba en su aislamiento mismo; paz, tranquilidad, silencio eran palabras clave que orientaban ante todo la ubicacion. Si o ello se le suma
la folta de reconacimiento de la vejez como un estado con cambios vertiginosos que requiere de respuestas igualmente flexibles para esas
condiciones, tendremos entonces una gran coleccion de edificios que no solo carecian de articulacion con la vide de la ciudad, sino que
interiormente fampoco lograban solucionar los cambiantes estados y exigencias de los ancianos

Es justamente en sentido contrario que una residencio para la tercera edad deberic dirigirse tratando de subsanar las deficiencias que puede
traer oparejado el envejecimiente, aunque hay que decir también que ef solo hecho de estar en uno de éstos sifios no garantizard la
recuperacion de capacidades fisicas como la pérdida de orientacion, lo disminucion de la vista y el oido. Ademas de que hay que reconocer
que habra muy probablemente en el anciano una alteracion en la capacidad de percepcion en relacion a los diferentes ambientes en que se
vive, asi como una dificultad para estructurar mentalmente las relaciones espacio-temporales y conectarlas con los eventos que se suceden,
asi como ¢con los conceptos y los valores con los que se vinculan;
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* Lo idenfificacién con un lugar radico normalmente en la posibilidad de reconocer tal fugar y otorgarle un caracter unico con cuafidades
positivas y vincularlo a situaciones de tipo cullural. Pora ef anciano habré dificuliodes pora llevar o cabo Yol identificacion por lo que seré
necesario que la residencia adquiera el significado de un nuavo ambiente en el que los personas cifren dio con dio moyor significacion;
cuando la condutta del ancianos no puede ser modificado como para adaplarse af nueve ambiente, éste debe ser adoptado o la conducta de

lo persona “ { 18).

Ademés de que tendria que ser subrayado ef hacho de que esa conducta no permanecera estatica, sino que presentar diversas facetas a las
que el edificio deberd igualmente hacer frente, pues lo peor que le puede pasar a un anciano es que despues de haber sufrido un arduo
proceso de adaplabilidad e idenfificacion con el nuevo hagar {ambiente, personal, vecinos, efc.} tenga que ser trasladado a ofro sitic, dado
que sus condiciones de solud han combiado. Diversos estudios corroboran el hecho de gue los adultos mayores prefieran permanecer en los

lugares con los que ya se han fomiliarizado.

En la observacion de factores de este fipo, es que se basa lo que podriamos catalogar como una nuevo fitosofia de disero, cuya mision
principal se centra en el infento por reorientar fa praclica arquitectonica para tratar de ofrecer mejores escenarios en donde se desenvuelvan
aclivamente las vidos de los ancianes. Dicha filosofia se sustenta en gran medida en el convencimiento de que en caso de existir un tipo

iddneo de residencia para adultos mayores, ésta no deberia ser muy diferente de la caso “normal” {19}

Esta premisa a pesar de su sencillez, deberia fener una profunda repercusion en fa manera en como concebimos y proyectamos este tipo de
instalaciones, forzandonos a fijar nuestra atencién sobre lo que se ha dicho repetidamente en relacion a que la casa representa o conjucion
y articulacion de dos mundos: el intimo- particular por un lado, y el social-colectivo por el ofro. “La casa es en si misma una ciudad y lo

ciudad es una casa muy grande”, se senfencio muy a menudo.

£s justamente ese espiritu el que es necesario conjugar cuando se pretende madificar o superar fas tendencias de diserio basados en fa
segregacién, la fragmentacion y lo imagen clinica. Si podemos lograr que estos sitios recreen af hogar mismo, estaremos alentando un gran
senfimiento de pertenencia y de arraigo, destruyendo de paso la imagen de institucién hospitalaria, tan nocivamente vinculada a los edificios
para los ancianos. Y si por ofra parte podemos hacer que esa residencia se vincule ol barrio que fa rodea, entonces habremos conseguido
que sus habitantes se sientan ofraidos a salir y perficipor en fa vida del mismo, llegando o ser una mas de fas parfes de ess comunidad,
aniguifando parclelamente la inercio segregocional de fos modelos hospitolorios, bojo la que funcionan acfuaimente lugares fon
desprestigiados como fos asilos. Se aspiro en suma, o redimensionar ef problemo, infenfondo garantizar la safisfoccion de dos de Jos grandes
necesidades de Jos ancionos privacio y sociabilizacion, vistos éstos desde una perspectiva holistica que incluya no solo aspectos fisicos y

ombienfales sino fambién médicos, psicolégicos y adminisirativos. {20)

{18} Elderly Housing for Elderly Building, Beoudoin James, MIT, Cambridge, 1985
{19} Building Exchange and Mulliplicity infe Housing for the Elderly; an Exercise in Synthesizing Assaciative Refersnces Campbell Julic, MiT, Combridge, MA., 1988
{20) Hospitable Design for healthcore ond Senior ities Bush-Brown Albert, Davis Dianne, Yan Nostrand Reinhold, NY, 1992
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4.3 La busqueda de una mefodologia

Aligual que nos referimos a dos niveles distintos en relacion a los causas que podian influir en lo determinacion de una nueva residencio, de
la misma manera podriamos hablar de varias metodologias o de una metodolegio a varios niveles, que permitiera afrontar el proceso de

concepcion, creacion, desorrollo y operacion de un sitio de este tipo.

En ese sentido, los procesos metodologicos o las estructuraciones a priori deberian verse como un apoyo que contribuye junto con las
circunstancias especificas que rodean a cada futura residencia, a dar una respuesta mas adecuada a las condiciones y requerimientos
prevalecientes.

Asi por sjemplo se presento en principio una propuesta de astructuracion dal proceso de creacion de un "CCRC” o parfir de lo idea de
Prashad {21) que con algunas modificaciones podsic servir de bose pora ef desarroffo de una estrategia mas especifico segin las condiciones

de cada coso;

1.- Organizacién
Aqui se determinarian los abjetivos que se persiguen y se fomarian los cuadros de trabajo para comenzar a laborar.

2.- Investigacion
Incluye un sondeo sobre los caracteristicas de la regidn, la zona, el barrio, el lote, como determinantes urbanas del proyecto {reglamentos y
usos de! suslo). Ademds de un estudio de mercado para cerciorarse de fas fendencias en relacién o pofenciales clientes y su solvencia
ecandmica, asi como para analizar la probable competencia en lo zona. Si se confirma la viabilidad del *CCRC” entonces se haria una
segunda investigacion bosada en muestreos que pudiera deferminar necesidades, gustos 6 preferencios mas concratas. En este punto incidiria
toda la serie de dafos que normalmente se cofectan en fas investigaciones {edades, enfermedades, mueres, etc) y que al finol podrian

determinar muchos de los rasgos de diserio def edificio.
3.- Lo Fase de Proyecto
- Definicion sobre cual sera el tipo especifico de usuario del edificio, ademas de por quien sera administrodo y manejado.

- Planeacion y directrices de diserio dadas por el duefio ol arquitecto.

- Conceptualizacion del problema arquitectanico.
-Programa arquitectanico: listados de espacios y locales asi como diagramas de funcionamiento e interelacion de elementos.

Refi C ifies. Neil A Proshad Sep 87, MILT

{21} Affordohility {ssues in Programing Care
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4. Analisis Financiero
- Fondos, fuentes de financiomiento y uso de! dinero, flujo de fa inversion, garantia del retorno del capital.

5.- Impacto Ambiental del Edificio

6.- Desarrollo
- Implementacion del proyecto, revision de  reglamentos y cédigos.

7.- Marcadotécnia
- Promocion.

8.- Anteproyecto

- Conceptos medulares y formulacién de la idea rectora.
- Primeros esquemas.

- Primera estimaciones de costos.

9.- Proyecto Arquitectonico
- Maduracion del diseiio, los especificaciones y los costos.
- Discusién, moditicacion y reemplazo de ideas secundarias.

10.- Proyecto Ejecutivo
- Desarrollo del proyecto, especificaciones, costos y contraios de obra.
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Al cerrar el capitulo anferior se hizo referencia a un cierfo proceso de ordenamiento que era necesario seguir para “lograr” ¢! objetivo de
crear e implementar una residencia para la fercera edad (“assisted living” 6 “CCRC”) Atender a este proceso o a clguno similar, demostrard
la potencialidad en e uso de la informacién o producir respuestas adecuadas o la circunstancias, aungue hay que enfafizar que su éxito

dependera de los diferentes niveles de profundidad a los que se le haga llegar, asi como a su correcta interpretacién 6 fraduccion ol mundo
de los hechos.

Durante dicho proceso se podra advertir ademds la manera en que una residencia puede “aferrizar” pasando, desde los niveles mas
generales y abstractos en el manejo y la estructuracion de la informacion, hasta llegar @ lo concretizacion mas acobada, que sera visible a
través de planos, esbozos, recomendaciones y especificaciones de disefio. En ese sentido lo que hemos denominado aqui como macrocausas
y microcausas tendrian su esfera de influencia en correspondencia con ambos niveles del proceso de estructuracion; las macrocausas

incidirion mds direclamente en el ya sefalado universo de obstraccion informativa, en tanto que las microcausas vendrian a estoblecer una
relacion mas directa con las decisiones mas concretas de diserio.

De esta forma, conceptos como los de tamario, fipo y ubicacion de la residencia, se localizarian en ese nivel de mayor concrecion y
objetividad, inferactuando casi directamente con las caracteristicas de la zona, ef vecindario y el lofe; quedando fodo ello englobado en lo

que hemos denominado como “los particulares condiciones def lugar” y que incluiria a topicos fales como el mercado, el contexto, la
competencia, la fopografia, la demanda, efc., efc.

n




CONDICIONANTES

Las que se ilustran aqul son fan solo unas cuantas da los maltiples condicionantes que podrian influi en la decision sobre la ubicacién, tipo y tamatio de una
residencia para la tercera edad.
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5.Las particulares condiciones del sific .

Intentar analizar las causas que influyen més directamente en la determinacion de una nueva residencio, significa observar cuidadosamente
las condicicnes particulares que rodean al sitio, ya que seran factores como los mencionados anteriormente los que decidiran en mucho el
rumbo a seguir, a pesar de que dificilmente se encontrara consenso entre los expertos acerca de! establecimiento de un método unico para

analizar y utilizor o esos factores como herramientas de disefo.

Digamos entonces que una estrategia general de planeacion de una nueva residencio deberd comenzor por analizar escrupulosamente estos
elementos para poder formular posteriormente una serie de decisiones que influirén determinantemente en el proceso de diserio.

El siguiente esquema nos do una idea mas aproximada de esta cadena de causas y sus efectos que determinarén en mucho el cardcter y

aspecto final del nuevo sitio.

mercado

MACROCAUSAS
-Sociedad WICROCAUSAS
-Economio -Ubicacion
-Cultura -Tamario
-Factor -Tipo

Longevidod

lote
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a ) Tipo de institucién

Deciamos en capitulos anteriores que la idea de la diversificacion de los sitios constituio una respuesta natural @ la variedad de condiciones e
infereses de los ancianos, de monera fal que era imposible considerar a los grupos mayores de 65 afios como segmentos homogéneos con
gustos y necesidades similares, sino que por e! contrario deberia ser subrayada lo diversidad de este sector, para lo cual los edificios &
instalaciones deberian reflejar fisicamente y en términos del ambiente fol situacion. En ase sentido las expresiones “go go”, “slow go”y “no
go" { pag. 17 }y sus correlativos escenarios fisicos, serian términos que intentarian contener dentro de limites razonables esta variedad. Ello
nos permiiria referimos ademas o una cierla clasificacion que incluyera un fipo de edificio que casi por separado, encuadrara dentro de cada
una de las categorias “go” mencionadas, asi como también podriamos referimos a uno que incluyera las fres funciones simultaneamente en

¢l mismo edificio.

Asi pues, en esa estructura, fendriamos desde un “assisted living”, que ofrezca fan solo actividades ferapéuticas y de recreacion, hasta un
“CCRC” que posea servicios médicos mas o menos sofisticados, ol lado de los servicios de vivienda y asistencia no médica, afravesando
mientras tanto, por toda una goma de diferentes tipos residencioles que podrian incluir variadas combinaciones de servicios médicos y no
médicos en proporciones distintas; actividades de recreacion, comidas, limpieza, transporte, tipos de departamentos, lavanderia, asistencia
para bararse, vestirse, cuidado de enfermeras, especialistas médicos, efc efc.

Elegir el tipo da residencia o desarrollar es una decision que involuera principalmente a la demanda social y a los factores de mercado ya que
seran éstos los que indicaran las preferencias o necesidades de uno v ofro tipo de instalacion. Aunque desde luego habria que observar que
fambién ofros elementos urbanos pueden llegar a tener un peso considerable ; simplemente por citar un ejemplo fendriamos el caso de un
terreno localizado cerca de un hospital, que por ese motivo podria condicionar la inclusian de servicios de atencion médica dentro de la
misma residencia y por tanto influir en el tipo de institucion a desarrollar.
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Los siguientes esquemas son fan solo una ilusiracién de las multiples maneras en que se puede asociar a los diferentes componentes de un

sitio para la tercera edad. La decision sobre tal o cual modelo dependerd como hemos dicho de mdltiple determinantes.
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b) Ubicgeion, « L
e 1 S 3
Al elegir o) sitio tendrin que considerarse una serie de elementos de los que dependerd en mucho el éxito de la propuesta; la competencia

del mercodo, las restricciones y afectaciones reglamentarias, la disponibilidad de ferreno, la localizacion urbana 6 suburbana, la disposicion
del lote con respecto ol vecindario, efc., etc.

Una variante importante que podria ser considerada aqui, es aguella relativa a la posibilidad, sobre todo en los barrios céntricos, de
remodelar un edificio viejo, para establecer alli una residencia cumpliendo con ello un doble beneficio, tonto para la residencia ol aprovechar
todos los servicios existentes en el barrio, como al propio vecindario al introducir un nuevo elemento que contribuya a revitalizar la vida del
lugar, explotando con ello una situacion en beneficio da la longevidad mitua. Paro reforzar esta idea tenemos opiniones como las de los
geriatras, quienes en general piensan que la ubicacion de residencias en lugares del centro de lus ciudades o of menos donde hay un alte
grado de oclividad urbana, aumenta considerablemente las posibilidades de sociabifizacion de lo gente de la tercera edad.

DETERMINANTES

Las consideraciones en torno a la ubicacion de lo residencia indluyen o los factores
de fipo normativo y reglamentario tales como los restricciones de alturas, frentes,

“estilos”, sitios histéricos, usos del suelo, densidades, intensidodes de construccién, =.(Q9:.@):__@\=_4
disponibilidad de servicios publicos, elc,, etc., asi como o las dfectociones por :

derecho de via de carreteras, lineas de alta tension, gasoductos, rios, efc
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Parolelomente habrlo que atender a las condiciones del lofe y su contexto
més inmediato; tamoho de éste, lipo de suelo, ubicacion respecto a la tolle,
[ ofia, colindancias, ¢ icacion fisica con ef testo del vecindario, efc.
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Hay por ejemplo quien opina que las residencios deberian ser edificios bajos, mas que edificios medianos 6 alto:. Para ello se argumenta que
¢l edificio bajo propicia con mayor éxito ! intercambio social, y que por el contrario, mientras mds alto sea éste. menos interaccion social
habrd; ademas de que se afirma que las construcciones altas favorecen la imagen de anonimato y de “institucionalidad”. Mientros que encel
lado opuesto se arguye en favor de los edificios altos que estos son proporcionalmente mas baratos tanlo en su construccion como en sy
operacién, aunque estudios como el de la Dra Sandra Howell {22) revelaron lo contrario, of realizar una comparacion de costos entre ambos
tipos de edificios, en donde se establecieron dos casos: una primera muestra en la que los edificios altos resultaran mas caros y ofra en que
los edificios bajos fueron mas costosos. En el primer caso las construcciones ltas eran 82% mas costosas que las bejas, en fanto que en el
muestreo en donde los edificios bajos resultaban mas caros, la diferencia de costo con los edificios altos fué tan tolo del 10%, por lo que se
dice a manera de conclusion, que la creencia de que los edificios altos son mas eficientes y baratos, puede ser el resultado de la influencia de
las politicas publicas y 6 de los sistemas constructivos que abogan por un minimo de esfuerzo y un maximo de ¢standarizacion y
modulacion.

Habria sin embargo que considerar adicionalmente el precio de la tierro, ya que ello desde luego impactara fuertemente ef costo de los
edificios bajos, sobre fodo tratandose de ubicaciones urbanas. De ahi que en las ciudades sea mucho mas comi- encontrar residencias
alojodas en edificios medianos y altos, en fanto que las residencias bajos se encontraran mas frecuentemente en locaciones suburbanas y
rurales.

L0S SISTEMAS CONSTRUCTIVOS

En muchos casos los sistemos constructivas son los qua predeterminan el diseito

¥ generalmente lo hacen sobre la base del minimo coste y maxima estandarizacién,
do ahf que los arquitectos daben do luchar por poner ol frente los necesidades y
doseos de los ancignos, antes de que a los idoas ingenicriles o o los objefivos de
orden y acepsia clinica

{22) Dasigning for Anging' Patterns of Usa , Howell Sandra, MIT Press, Combridge, MA,, London, England,
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A pesar de fodo, sea cual fuere el tipo de edificio de que se irate, una gran preocupacién girarg en forno a los circulaciones ya que mientras
en ol adificio alto se podran tener problemas de congestionamientos en los elevadores y de confusion en la eleccion del piso deseado, en el
edificio bajo dificilmente se justificard la introduccion de elevadores desde el punto de vista econdmice, lo cual significa que cada una de los
cuerpos que integran el conjunto serdn servidos por escaleras o rampoas, con sus consabidas implicaciones negativas, mientras que si se frata
de evitar esta situacion haciendo el edificio de un solo nivel, éste sera muy extendido por lo que habra que hacer grandes racorridos para
frasladarse de un lugar a otro, si bien es cierto que en el sentido opuesto, éstos desarrollos ofrecen imagenes mucho mas residenciales.

En caso de optar por la altemnativa del edificio alto, ello no significa que automaticaments este tipo de construccion se tenga que asociar con
la imagen inshitucional, yo que siempre es posible tratar de suavizar dicha asociacion mediante el uso de diferentes recursos creativos como
la descomposicion de elementos o el escalonamiento de los mismos, que traten de huir de la sensacion de masividad y monotonia, con la
que se asocia muy frecuentemente a los edificios altos.

Paralelamente hay que reconocer fambién la influencia que elementos tales como el fipo de suelo, pudieran tener en esa decision sobre el
tamario, y densidad del o de los edificios de la residencia. El caso de la Ciudad de México en general y de su Centro Historico en particulor,

o5 simplemente una muestra representafiva de como este ulfimo facter podria ser determinante en relacion a la consideracion sobre la altura
del edificio.

e et e e e m e

EL SUBSUELO

Maos allg de la coniroversio acerca de si una residencia debe dlojarse en
un edificio alto o bajo por cuestion de costo v operabilidad, el tipo de
s e ot et e e e e nerermi o SU0J0 fAmbian fendré mucho que ver en esa desicién.
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5.2 La implementacion del proyecto

Una vez que se ha comprobado la viabilidad de la residencia y se ha elegido ademas ef tipo, famafio y lugar para desarrollaria en respuesta
a {0 que hemos denominado agui como las condiciones parficulares del sifio, fendriamos que proceder a la implementacion del proyecto,
observando aquellas necesidades propias del contexto def edificio y de sus ocupantes. #Que areas son fas que fo componen? 2Que espacios
y locales deben de incorporarse? ¢Como debera implementarse la secuencia de los recorridos? #Como se establecerd la relacion con e
exferior? 4Como se dara Ja inferaccion entre Jos locales? ¢Que popel juegan fas circulaciones?

Para ello debemos mantener frescos los objefivos mas importantes que guian este proceso, que describiamos al principio como una nueva
filosofia de diserio y que incluye aspectos sobre Ja conformacion de espacios, fanto inferiores como exteriores, asi como el tipo de relacion
que deberia establecerse entre eflos involucrando una serie de circunstancias que conjugados apropicdamente pueden llegar o contribuir con
ambientes verdaderamente ferapéuticos que se identifiquen con imagenes del hogor, en donde se optimice la refacion entre ef espacio y el
anciano esfimulando en fodo momento a éste ultimo para que llegue a sentirse parte de una comunidad, tonto o nivel del edificio como del
vecindario, brindandole af mismo tiempo los pauses necesarias como para que establezca sus propias determinaciones sobre los momentos y

espacios en lo que desea estar solo y franquilo.

Para poder traducir a términos practicos estos diferentes observaciones, s necesario en principio establecer una division 6 descomposicién
espaciol del fenomeno *residencia para fo fercera edad” en dos universos complementarios; ef exterior y el inferior, sobre los que sea posible

ensayar una serie de formulaciones de diserio mucho mas concrelas.

8
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a) £l exterior del edificio

Aqui podriomos referimos a todos aquellos factores que sin formar parte fisicamente de! inmueble en si, o del terreno, influyen de manera
considerable en su conformacion. Ello incluiria o foda una serie de circunstancias, elementos y accidentes, que giran alrededor de la
residencia y que podriamos agrupar bajo &l denominador comin de “el confexto” abarcando desde aquellos factores con un radio de accién
relativamente amplio; por ejemplo los que tienen que ver con el vecindario; las circulaciones, calles, plazas, servicios, transporte,
equipamento, etc, hasta los de influencia mas directa; limites del ferreno, vecinos, accesos, orientaciones, topografia, efc.

EL CONTEXTO

Lo que suceda alrededor de la residencia sera muy importante pues entre mos
actividades se desarrollen, mayor polenciolidod de interaccion existird entre los
ancianos y el vecindario.
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TOPOGRAFIA
Deberd procurarse un terreno poco accidentado, ounque ello no significo, que

tenga que realizarse un proyocto fotolmante *plano® sin lo més minimo sensibilided
hacia Ja topografio misma.
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Adicionalmente estarian aquellas zonas que forman ya parte directa de la residencia y que podemos definir como “las dreas exteriores” en
donde se incluirian aquellos elementos que rodean of edificio. Dentro de éstos habra unos que posean una inclinacién mas piblica ol lado de
otros que cumplon funciones mas privadas, dependiendo pora ello de su accesibilidad; se incluirdn aqui o la plaza de acceso, el
estacionamiento, el jardin delantero y el acceso mismo, etc., como tugares piblicos, mientras que dentro de los privados fendriames a
aquellos que no fienen acceso directo desde la calle y que son usados por los residentes para realizar actividades al aire libre, incluyendo
oqui basicamente los jardines y patios interiores o posteriores. Se buscara que éstos espacios ofrezcan la posibilidad de servir fanto para
funciones pasivas como activas abarcando desde los ambientes de calma fotal hasta aquellos que se asocian a un cierto ajetreo, tratando de
aprovechar ambas situaciones para extender las funciones de la residencia hacia ef exterior, habra de ésta manera que pensar en elementos
como un asador, un espacio para horticultura, bancas, efc.

CARACTER DE LOS ESPACIOS EXTERIORES

Debera evitarse que fos espacios exteriores sean simplemante of
“sobrante’ después de haber disenado el interior de! edificio. Se procurare
en cambio que fales sifios posean un cardcter propio tesultado del estudio
defallodo de los mismos y de su relacién con el resto de los espacios.
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INTERACCION

El diseAor una residencia para lo fercera edad implica no solamente el enfocar la alencién hacia el intarior del edificio sino también o la manera en que se da la
fransicion entre espacio inferior y espacio exterior, asi como al diseto mismo de los dreas y locoles exteriores y su relacién con el contexto inmediato
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Respecto a {o transicién entre el espacio exterior y el inferior hay que sefalar  ciertos elementos que cumplen un rol de importancia:

- La llegada o lugar de cscenso y descenso de los que vienen en coche. En una calle transitoda se deberia pravaer un remetimiento para
hacer mas comodamente ésta operacion sin interrumpir el transito.

- Lo plaza de acceso serd un espacio mas o menos amplio que podria fener algin mobiliario urbano 6 fal vez una fuente,

- Acceso secundario y de servicios que complementaran ol acceso principal, ademas de cumplir otras funciones.

LA ENTRADA

En una escalo urbana la entrada es ef elemento clave en la transicién
entre el espacio pizblico y ol privado, ya que juega un rol simbélico de
mucho peso, pudiendo contribuir a atraer o repeler o los pertonas.

Lo decision sobre donde debe quedar la enirodo, serd tomada sopesande
las ventojas que puede ofrecer por un lado un tacil accaso y mayor
prescencia urbano of situar el frente de! edificio sobre unc avanida
principal y por ol ofro lo privacidad y quietud que por sjemplo podria
proporcionar una calle secundaria.
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b} Bl interior del edificio

Todo el conjunto de sspacios relociones, ombientes y usuarios que lo conforman, constituyen por si mismo un infrincado mundo de

relociones of cual e necesario descilrar, par poder advertir la manera en que se establecen esos vinculos y elaborar en consecuencia una
serie de generalizaciones cuyo papel sea extendible of caso de! diseito de nuevas residencias.

Una estrategia bastante frecuente en los diversas bibliografias consiste en dividir el edificio en varias zonas , las cudles se diferencian entre
si por la intensidad con que dichas areas sen usadas tanto por el residente individual, como por el tipo de interaccion que ahi se da enire los
grupos de residentes, y de éstos con el equipo de rabajo y con et publico en general.

De ésta forma se han establecido 4 dreas tipicas que tendrian que ver con el nivel de relacién publico-privado de cada una de ellas, 1o que se
traduciria en diferentes tipos de vinculos tanto con fas otras dreas como con las circulaciones que las conectan con el resto de! edificio. Las
cuodro dreas fipicas que podrian distinguirse en una residencia incluirian a:

ESPACIOS Y CIRCULACIONES

Fuarfemente ligadas con Jas diferentes zanas de ta residencia estan las circulaciones, Cirtulacion Principal
ol punto que podriomos decir que condicionan la categorizacion de fales areas, yo

que la occesibilided a un fugar dependerd del numero y tipo de cireulaciones que ) )
conduzcan o ella. Cirenfacion Secondaria

sssnsees CroubicionTercara

_____ Crrculacion de Servico
Espacio o
publico b e -3 Expacios
? privados tllllllll.l!.!é}&c
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- Zona piblica:

Como su nombre lo indica ésta zona es la que concentra mayor cantidad de publico fanto de la misma residencia como del exterior.Es
considerada como el area que va desde la puerta de entrada principol hasta los elevadores, abarcando un trayecto de entre 10 y 30 metros
n cuyo camino se ubican; el vestibulo {lobby), la recepcion u oficina administrativa, las cajas del correo y un pequeiio "estar” que se
localizard ol lado de la circulacion, cercano a lo puerta principal.

EL LOBBY

Su funcién como el de bienvenida, resulta muy imporfante pues
consfituye la primera impresion una vez qua se ha ingresodo al edificio,
cdemés de que debido a su noturalezo misma representa un foco de
atencién que capte mucho poblico, por lo que si es diserado
cdecuadomente puede contribuir a olentar la sociabilizocién.

En caso contrario aquellos lobbys que por ejemplo tisnen una escala
muy grande o un diseio y apariencia frio, pueden contribuir a inhibir
la comunicacién.
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Esta zona podria estar apoyada por algunos servicios generales como barios para el publico, teléfonos, zona de méquinas de refrescos, efc.
Un elemento importante para e que tombién deberd preverse un espacio adecuado lo constituye un pizarrn de informes, en donde se
anuncien las octividodes programoadas y las cuestiones de interés general.En el caso de residencias muy completas esta zona podria contener
también tiendas, farmacio, banco, elc, ademds de que constituird e nodo o partir de dénde se hard la distribucion a las diferentes secciones
del edificio; por ejemplo en e! caso de un “CCRC” de ahi se podrd acceder o las circulaciones que conduzcan o las viviendas para personas
independientss, a los viviendas con asistencia o ol ala médica, a los jardines o patios exteriores, asi como a las dreas de actividades comunes
con las que se tendrd una comunicacién mas o menos directa pero ol mismo tiempo discreta.

IONAS DE ESTAR

Los “estares” pusden representar una fuente de preocupacién para las personas :
que pasan por ahi © que se encuentran en un sitio cercano, ya que no os remolo : {
qua lieguen o sentirse observados o vigiladas por aquellos que desconson en esos
“ostores”.
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i Para ovitar ese sentimiento de invasién a lo intimidad, dichas zonas deberan tener

| la suficiente vestibulacion, ounque se cuidoro que ello no resulte en éreas
fotalmente cerradas @ inconasas del resto de la vida del edificio, por el contrario
sa procurard ofrecer vistas interesantes como por ejemplo a un jordin, 6 hadia lo
ccllo.
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Nuevamente esta Grea vuelve a poner en relieve la imporfancia que reviste lo adecuoda dosificacion of mezclar las exigencias propias de las
actividodes publicas y la necesidad de privacidad de los ancianos, de ahi que se deba ser muy cuidadoso ol comparar una residencia con
algin otro género de edificio que tuviera espacios y actividades similares, como por ejemplo el caso de los hoteles, en donde o pesar de las
similitudes, es preciso observar que se dirigen a dos tipos de usuario muy diferentes.

CONFORT

Dentro de las medidas que podrian preverse para hocer més agradable
esta 1ono, se lendria por ejemplo que disponer de grandes ventanos que
proporcionen iento y buena ilumi , a3l como vists ofractivas
hacia el exferior.

SEGURIDAD

Parg establecer un control sobre aquellos que entran y salen de la residencio,
debert pensarse en un sistema da seguridad que sea eficiente y discreto; por
ejemplo, podrla instalorse un sistema de portero eléctrico que fuese operado
desde los dep tos y la oficina cdministretiva. Asimismo cabria la
posibilidad de tener una zona de regisiro de entrada, aunque habria que ser
cuidadosos ya que normalmente ésle resulta ser un sistema que cousa
molestios a los visitontes.
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- Zona semi-piblica:

Aqui se darén octividades publicas pero que incluiran la mayoria de los veces a los residentes y al equipo de trabajo Unicamente. La zona se
compone de espacios en donde s desarrollan actividades grupales, como jugar cartas 6 billar, fomar café, ver t.v., leer, efc. Se ubicard cerca
de la circulacién principol y adyacente al Grea piblica de manera que este bien comunicada pero que no sea atravesada por los
circulaciones, ni que sea invodida por ef ruido y presencia de extrarios. Dos elementos importanes de esta drea lo constituyen el comedor y
¢l salén de reuniones en donde se pueda celebrar eventos que incluyan a un nimero mds o menas nutrido de gentes.
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COMER / COCINAR

Aunque la mayoria da los viviendos pudieran disponer de cocing, es preferible
alentar las comidas en grupo, pues éstas resultan un vehiculo ideal para lo
sociabilizacion. Es en consecuencia que el comedor resulta deferminante para
lograr ese propésito . Estos espacios deberian reflejar un atmésfera colida como
la de un restaurante, pora lo cuol podria recurrirse o la estrategio do
fragmentar el espacio mediante islas con muros bajos plantas y decoraciones
atractivas.

COMUNICACION.PRIVACIDAD

Es especiolmente importante que en la 2ona semi-piblica, en donde existen varios
espacios o locales para actividodes comunitarios, el que dichos lugores esten muy
bien ¢ icad diante circulaciones darios, pero donde ademas se
proserva lo privacidod de los que simplemente circulon por ahi, sin mnguna
intencion de involucrarse en las actividades o de tener ‘

Se buscord evitar lambien que tales areas sean demasiado grondes para

desal timientos de agorafobia o panico escénico, debiando fener en cambio
una escola intima y acogedora




Dependiendo del tipo y famario de la residencia, la lista de locales destinados a octividades comunes que se encuentran en la zona
semipubica puede ser muy variable, incluyendo desde los espacios minimos para la reunion, hasta los locales destinados a actividades més
completas: pintura, escultura, baile, aerébicos, manualidades, sala de exposiciones, etc.

Tipicamente s ha establecido una categorizacion de las diferentes actividades comunes, pudiéndose agrupar més o menos de la siguiente
manera:

-Actividades generales: baile, cine, programas de entretenimiento, juntas de informacion, etc.

-Juegos de mesa: doming, ajedrez, damas, cartas, efc.

-Actividades arlesanales: pintura, ceramica, bordados, escultura, carpinteria, elc.

-Actividades educativas: grupos de discusion, clases educacionales, efc.

-Musica y featro: coros, piezas teatrales, bandas, lecturas de poesio, efc.

-Comerciales: pelugueria, solon de belleza, farmacia, tiendas, ete.

Hay otras clasificaciones que catalogan las distintas actividades en cuatro rangos diferentes; servicios personales, cultura publico,
enirelenimiento pasivo y creafividad activa. Vinculando espacios como el salén de belleza, gimnasio, sala de terapia fisica, eic.,con el primer
grupo, en tanto que e segundo y fercero se relacionarian con sitios como el “estar”, la biblioteca, sola de t.v., cine, musica, efe., mientras que
el dltimo tipo de actividades se ligaria a locales para actividades manvales: pintura, escultura,ete.

En cuanto la comunicacién enire los espacios de la misma area semi-piblica se debera dar de manera apropiada, estableciendo un buen
vineulo, no solo fisico, sino fambien en términos de conexion visual, aunque preservando siempre lo privacidad; ni tanto contacto visual que
genere un sentimiento de invasion, i tan poco que resulte en locales inconexos. Ademas de que debera observarse o ubicacién estratégica
de esta drea yo que ello determinard en gran medida su uso exitoso; se encontrara en la planta baja, cerca del flujo de circulacion principal,
ya que una localizacion en un piso alto 6 en un sétano podria representar su abandono.

Como un punto muy especial al referirse al drea semi-publica aparecen también los servicios médicos, ya que en caso de existir deberan

analizarse primero la clase famario y vinculo de éstos, para posteriormente establecer la intensidad y la manera en que se da el acceso y
circulacion de los personas hacia y desde ésta seccion de la residencia.
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- Zona semi-privada:

Est constituida por los espocios que normalmente sirven de prembulo a fo zona de hobitacion; corredores, vestibulos de elevadores, acceso
a los deporfamentos, efc,. Estos sitios deberdn revelar un buen grado de *personalizacion” por lo que se buscard que abunden Jos defalles y
toques personales de los residentes (muebles, cuadros, efc]. Se recomiendo asimismo que esten bien ifuminados y pintados o decorados con
motivos facilmente identificalbles, para contribuir a la mejor orientacién de los personas sobre fodo cuando éstos salen del elevador.

[T I I T e e LOS ELEVADORES
‘ i En los edificios altos, sobre todo el vestibulo de fos elevadores es un lugar que copta
P mucho gente, yo que hoy una cierta tendencia natural de los personas a juntarse ahl,

lo que pueda llegar a provocar cierfos congestionamientos

Mos que desclentr ef que la gente se reina en esos lugares, fos
dissfiadores lendtan que proveer un espacio adscuado para !
resolver favorablementa ésta situacion. e
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Dentro de ésta zona habria que considerar también, la ubicacion de algunos elementos que aunque corresponden a los servicios de
mantenimineto, resulta imporiante considerarlos para que puedan ser previstos y de esa manera lleguen a cumplir discretamente su funcién
sin enforpecer la circulacion de los residentes; nos referimos a los closets de blancos y al cuarto de almacenaie de ropa suciay de tiles de

limpieza.

Dichos elementos deberan estar cerca de la “circulacion de servicios” sea ésta verical v horizontal, ademds de disponerse de manera
articulodo pero discreta respecio de los pasillos y circulaciones que conducen a las habitaciones. Asimismo dependiendo del tomaiio de los
areas destinadas ¢ habitacion, podrian proveerse baiios piblicos, por ejemplo al nivel de cada piso, teniendo igualmente un acceso facil pero

guardando ademas una buena vestibulacion.

Los corredores o pasillos son sin duda un componente fundamental que tienen mucho que ver en la diferenciacion entre una residencia que
inspire una imagen institucional y olra que en cambio recree la idea de un hogar. Dado que en estos espacios confluyen pacientes, personal
meédico, técnicos, asistentes, visitantes, administradores, personal de limpieta, efc., lo atencion que debera dedicarse al disefio de estos
espacios resulta estratégica para fograr el cometido de auyentar la posible semejanza con cualquier modelo hospitalario: para ello, en
algunos lugares se ha ensayado la posibilidad de dividir las circulaciones, implementando un corredor para los servicios y ofro para
residentes y visitantes. Sin embargo sea como fuere, los pasillos por donde se sirve a los residentes tendran que ser reformulodos,
introduciendo mejoras sustanciales, para lo cual podria recurrirse a estrategios como las que se ilustran aqui, ademds de pensar en la uiilidad
de nodos conectores, fales como los patios interiores, claustros, etc.; “Tales espacios nodoales mas que ser un punto de reunion, ofrecerén
valores sociales y direccionales, facilifando el acomodo de servicios y conexiones™(23 ).

{23 ) Hospitable Design for Healtheare and Senior Communitias. Bush-Brown Albart and Davis Dicnne, Yan Nosirand Reinhold, NY,, 1992
2]



LOS CORREDORES

Los largos corradores con pusrtas clineodas a ombos lados, estan indisolublements asociodos a una imogen institucional, ademas de que pueden generar
serios confusiones ol carecer de elementos qus contribuyon a la orientacion de los ancianos. La falta o el mal manejo de la luz ha sido una de fas fusntes de
mayor queia en relocion o estos [ugares, asi como lo ha sido lambién el tratamiento inadecuado de los materiales. De ohl que los corredores deban ser
slomentos muy bien estudiados para que pusdon de dsta manera contribuir o establecer diferenciociones y con ello meforar la orientacin espacial de los
usuorios.

o3 e
/1”‘
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Dentro de los recursos més eficaces para romper fa monotonia de esos largos pasillos, este e realizar remetimisntos en la zona de los puertas generando un pequefio
vestibulo de acceso a los depariamentos, que puede ser aprovachado ademds pare darle un toque de personalidad o eso entrado mediante algun cuadro, una placa
con o] nombre del residente, o algin ofro detalle. Se buscard tambien romper con lo tendencia o colocar una puerta frente a ofra, en su lugar deberlo buscarse
alfernar por ejemplo puera contra muro y viceversa. Ademas de que esa pared serviria tambien como fondo o soporte de un mueble o un cuadro o sin simplemente
para pinfarlo de un color agradable y distintivo.
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- Lona privado:

Esta se halla compuesta basicamente por las dreas de habitacion que por definicion constituyen el lugar mas infimo dentro de foda la
residencia, es alli fambién donds los residentes pasan una buena pare del dio; de ahi que se deberd ser especiolmente enfético y cuidadoso

enrelacion a los diferentes aspectos que involucra el diseiio de los departamentos.

Como ya se ha dicho en capitulos anteriores, la variedad y tipos de viviendas puede ser muy amplia, tanto como la manera en que se les
agrupa, pudiendo abarcar desde simples recamaras compartidas por dos personas, hasta lujosas suites que se compondrian de dos o mas
recamaras, quedando enmedio aguellas ofras configuraciones, como los aparfamentos de un solo ambiente, 6 bien los departamentos de

una recamara con bario, sala, comedor y cocineta.

De igual forma su agrupamiento dependera en mucho del tipo de residencia de que se trate, asi por ejemplo podra haber habitaciones para
personas independientes en una ala del conjunto, mientras en el ala opueste podrian ubicarse las camas de hospita, ademas de reservar
ofra parte del complejo con viviendas para personas que requieren de cierta asistencia. Sin embargo sea cual fuere la proporcion de los
diferentes tipos de departamentos 6 el lugar donde éstos se ubiquen dentro del conjunto, hay que subrayar que los viviendos constituiran sin
duda el componente de mayor peso en cualquier residencia, tal como se ilustra b confinuacion
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Asi pues como vemos, lo variedod y posibilidades de acomodo de los departamentos constituyen por si misme un mundo bastante complejo o
cuya problemdtica y diserio s necesario prestar especial atencion, de ahi que tengan que ser estudiados y analizados de yng manera

individualizado, coso que se hard en ef siguiente capifulo.

A ésfo diferenciocion enire los cuotro dreas, sus usos y sus ocupontes, hobria chora que pasérla por ef famiz de cierfos concepfos que
ayudarion a definir, en términos de colidad, los objetivos espaciales buscados para cada una de esas zonas. Asi por ejemplo, nociones como
las de sociabilizacion, compromiso, privacidad, persanalizacion, orientacién, relaciones comunitarias, infimidad, ete, nos revelarian la
necesidod de afender a lo preocupacion del usuario por experimentar espacios en los que se pudiero sentir como en su propio hoger, of
tiempo que se identifica a si mismo como un miembro activa de su comunidad, no tan solo por hacer uso fisicamente de los espacios sino
fambién ol conseguir asocior o ésfos con connotaciones de actividod y de infercambio sociol.

£n ¢l coso de un anciono fragil, estos foctores son parficularmente ilustrofivos pudiendose llegor o convertir en una sifuacion cosi dromatica
cuando por ejemplo, estando solo en su habifacion, ¢f anciono decide osumir ef gran esfuerzo que significa poro €I, ef recorrer un lorgo
<amina can la expectativa de llegar a un fugar donde encontrard amigos y actividad, aunque finalmente, después del ardua recorrido
descubriré que ho orribodo o un espacio de supuesta acfividad comun, en donde précticomente no sucede nodo.

No solo fos espatios publicos deberian quedor vinculados a éstos notiones de diserio, sino que fambién fos espacios privados, los
circulaciones y los servicios, deberian sumarse a ésta propuesta, estableciendo en suma, un edificio en el que coincidieran todas las
condiciones para que los ancianas idenfificaran sin problemas, las diferentes posibilidades espaciales y los ambientes que se asocian a cada
una de ellos, decidiendo sin ninguna dificultad en cual de esos espacios desea estar y en que momenfo Jo hara

CLARIDAD

Poro poder diferencior un espocio publico de uno semi-piblico,
o bien do uno privado, deberén observarse cierfos principios de
composicion que provean de claridad, simplicidod y legibifidad,
oforgando of onciano fa posibilidad do elegic en donde quiere
estar. sin que por otra lado ello signifiqua que los proyectos
deban ser monbdlonos y “oburridos”.
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6

DOS ELEMENTOS FUNDAMENTALES



Como ya s ha visto en una residencia para la tercera edad existen una moltiplicidad de espacios y locales que cumplen funciones diversas,
debiendo contribuir fodos ellos a conformar un ombients verdoderamente amable. Asi pues las viviendas, los servicios, los espacios para

actividades comunes, los locales administrativos, las dreas exteriores y las circulaciones, deberdn trabajar en conjunto para la consecusién de
esa meta.

Ahora bien desde el punto de vista de los objefivos de esta tesis, hay dos elementos que para nosotros revisten particular importancia por ser

los espacios dentro de la residencia donde transcurre principalmente la vida de los ancianos: nos referimos a las viviendas y a los espacios
para los actividades comunes.

El papel estratégico de estos dos elementos obliga a describir detalladamente sus caracteristicas, asi como el rol que juegan en relacién ol
resto del edificio. Para ello en el capitulo anterior se estobleci una dasificacion de los diferentes éreas que componion una residencia y

dentro de ellas la zona semi-poblica y la zona privada son las que directamente corresponderian con aquellos dos elementos que se han
sefalado,



6.1 Espacios para actividades comunas,

Dentro de los espacios destinados a este tipo de actividades, se puede sefiolar una larga fista de locales que para ese propésito se podrian
implementar en una residencia; desde un simple salén de usos multiples para satisfacer el desarrollo de un nimero reducido de actividades,
hasta una muy completa coleccion de locales que sirvieran cada uno de ellos para olberger funciones tan diversas como ef tomar café, jugar

cartas ver t.v., lesr, jugar billor, pintar, bordar, tejer, modelar, hacer trabajos de escultura, carpinteria, fotografia, bailar, escuchar msica,
hacer danza, aerobicos, etc.

Nuevamente la decision de cuantos y cuales locales o actividades se incluiran en el programa arquitectonico dependera de las circunstancias

especificas de cada futura residencia: el fipo de residentes con sus gustos y preferencias, la disponibilidad de espacio y recursos, la capacidad
técnica del equipo de trabajo, elc., ete.
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Respecto 0l localizocion de estos e3pocios comunitorios dentro del edificio, asi como &n |o referente ol patron de agrupamiento de Tos
mismos, s ha observado que no existe und manera dnica de conjuntarios, sino que varia dependiendo en mucho del tipo de residencia. Asl
por ejemplo o0 clgunos stios ests sarvicios se concentran en Ut +olo edificio pequefio 8 independiene pe centrado respecto del resto de
os componentes dal conjunto; en olros casos las aclividodes se van sdando” o lo largo de un@ “calle principal” que recorr® o planta baio de
jugar, ohi las diferentes actividades s van regulondo respacto 08U ubicacion en so ncglle”, en funcion de sus usos y U MaYor© menor

lOCAlIlACION DELOS SERVICIOS COMUNES

on un edificio oparte, deberd buscarse
de las diferentes unidodes de viviendo,
dos quo 38 dwarrolion en fo

Cuando los servicios comunes 3¢ ogrupen
que sy Jocolizacion este centroda respecia
asl como de fas cireulaciones ¥ do los oclivido

residencio
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Hay alguna oira estrategia que ha ubicado a estos servicios en un edificio igualmente independiente pero que se localiza fuera del alcance
del movimiento y la actividad de las dreas piblicas. En esos casos se ha observado que los locales son poco usados.

De entre todas estas disposiciones sin embargo, la idea mas socorrida es la de ubicar estos espacios en la planta baja de! edificio, con una
comunicacion cercana y dgil ol flujo de circulacion principal, pero cuidando en tedo momenta resguardor la privacidod de quienes los
ulilizon.

TERRITORIALIDAD

En of caso de residencios medianos o bajas, que se componen de dos 6
mas edificios, habré de procurarse un perfecto balance en la distribucion
de los servicios comunas, para no lentor el sentimisnto de propiedad o
axclusividad sobre es0s se:vicios por porte de los residentes que viviran
cerca o en ol mismo edific o donde se encuentran esos servicios.

I-ﬂ
%%&/L_.J
)2

9
1

i

£l sentimiento de territorialidod provoca que aguellos habitantes def o
los edificios donde no hay servicios comunes, se sienfan rechazados
por los residentes del edificio, donde se ancusntron esas instalaciones.
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E Dr. Bush-Brown ha hecho un interesante relato sobre [a manera en que los arquitectos prejuzgan a lo hora de disefiar los espacios
comunes y los circulociones que los conectan; dice que normalmente “los espacios son primeramenta programados, para despuss
efiquetarlos: espacio para leer, lugar para comer, etc. Habiendo separado cada activided, o mayoria de los diseradores cierran cada espacio
con paredes, fecho y piso, se le pone un letrero o cada puertay a la pueria se le pone seguro Daspués de haber convertido estas cajas en
sifios inaccesibles, antonces, los arquitectos las “arreglan” a lo largo de ambos lades de un corredor y para finalizar, ponen la coleccion de
“cajos de actividod” en ef sétono o en un ala remota, lejos de los caminos centrales de o residencia.”

Nos dice asimismo el Dr. Bush-Brown que lo experiencia demuestra que los espacios comunales deben ser diseniados como grupos y no como
entidades separadas o agregadas posteriormente. “Diseriarlas para ser una secuencia o grupo de incidentes sobre un camino de frafico
considerable, es algo esencial. La “calle principal” debe consituirse en una secuencia de dreas a lo largo de un ancho corredor, o bien ser
radiales a una interseccién, o también rodear a un patio interior. En cualquier caso una “calle principal” nunca deberia estar en un sétano,
mas bien el nivel correcto es el de mayor densidad de ocupacion, que bien podria darse en varios pisos.”

Finolmente sefiala las caracteristicas que esa circulacion principol deberia tener: "constituira uno senda ancha, la que a diferencia del fipico
corredor delimitado por puertas cerradas y cuartos con formos de cajos, abrira perspectivas hacia anchas y variadas areas; vestibulos,
"astares”, lugares para leer o simplemente para sentarse; en algunas reas mds pequenias se encontraran el correo, alguna tienda, 6 bien
espacios para recibir visitas.En suma estos elementos constituiran agradables senderos, sin techos, ni paredes confinadoras, hacio donde

fluiran juntas las Greas abiertas y alli donde se requiera un limite, los puertas de vidrio y los ventanas interiores podran convertirse en una
barrera fisica pero no visual" {24 )

En cuanto a la refacion entre los espacios comunes y la conducta de los ancianos [rving Rose ha estoblecido una clasificacion que incluye

cinco diferentes fipologias de residente y la manera en que inferactua fanto con los ofros residentes como con los espacios fisicos que uiliza
para ello.

{24} H

pitabla Design for Healthcare and Senior C: ifies, Bush-Brown Albert and Davis Dianne, Van Nosirand Reinhold, N'Y. 1992
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TiPOS DE PERSONALICAD Y USO DE LOS ESPACIOS COMUMES

TirO DE CARKCTER ¥ DRSCAPCIN

i+ COSMOPOLITA: POCO CONTACTO CON LOS VECINOS,
5 OZSEO D OBTENEA HUEVAS RELACIONES, LA MAYOR(A
DE SUS AMIGOS VIVEN PUERA OF LA SESIDENCUA.

2.+ FLEMATICO: SOCLMENTE INACTIVO, PREFIERE £L
CONTACTO CON #1. EXTEROR

3.+ ABLapO. DESEA LN MATOR CONTACTT CON LOS
YECINOS, ACTUALMENTE TIENE POCOS ANGOS.

4 .- SOCUBLE: SANAPECHO CON SU ACTUAL Y 4LTO NVEL
OF RELACIOMES.

$.- INSACABLE: ALTO MIVEL DE RELACIORAMIZNTO PERO

BUSCA AU MAS ANIGOS.

G RS TORATD T Pt ) ARG Lrvdtonsg s oo Ny Lameay.
Lovs Glua<ne ang Homee” Mewiceas, | 974, . 47

{25) Shared Spaces in Housing for the Elderly, Howell Sandra,MIT Press, Combridge MA., 1976
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ReLACION COM LOS ESPACIOS COMUNES

1AUY ACTIVO CON LOS AMIQOS, PARENTES Y
ORGANTACIONES FULAA DE LA ACSODNCU, POA LO
QUL DISPONE D€ POCO TIEMPO PaA DEDCARSELO
A LA SOCUBILIZACION [ LOS E8PACIOY CONUNES,
AUNQUE PODIIA ASISTIR A LAS RELNIONES ¥ MESTAS
DE LA AESDENCUA

PASA LA MAYOR PARTE DEL TEMPO RN SU
DEPARTAMENTO, RARA VEZ USA LOS ESPACOS
COMUNES PORQUE PAEFIERE EL METRO, AST COMO
TVITA LOS ERCLENTROS CON LOS OTAOS
RLSTENTES.

PANTICIPA EN MUY POCAS ACTIVDADES DENTRO Y
FUEA DE LA SESI0ENCI, POR LO QUE PODAA
ASISTIR A LAS AEUNONER ¥ ENCUENTROR DEL LUGAR
COM LA ESPLAANZA D HACKR A0S THENE
DIFICULTADES PARA INCWUR CONTACTOS SOCWLES
POR LO GUE SU AR:STENCIA A LOS E8PACI08
COMMES NO SERA WUY ESPONTANEA

MUY ACTIVO DENTRO £€ La RES'DENCH,
PANTICULARMENTE EN LOS REPACIOS COMUNES
DONGL SE LE VIR CONVERBANDO O JUGANDO
CARTAS. FRECURNTEMENTE QRGAVZA ¥ DR
ACTIVIOADES SOCIALES.

PASA LA MATOR PARTE L TIEMPO BN LOS
ESPACIOS COMUMES, EN BUSCA OF NUEVOS
CONTACTOS. AUNQLE MO PRRTICIPARK ACTIVARENTE
N LA ORGANIZACION DE LOS EVENTOS, 8US
ALLACIONES BOY EXTENSIVAS MAS QUE WTENSIVAS.




Esta variedad de conductas nos confirma una vez mds lo sostenido a lo largo del trabajo en relacion a la diversidad de las persandlidades de
Jos ancianos y a lo necesidod de responder o esas exigencios medionte lo suficiente flexibilidad, lo cuof podria legar o conseguirse si se
obsarva una esirategia de disefio que conceda un lugar de importancia a los diversos reclamos expresados por los usuarios y que en términas

generoles se puede sjemplificar o fravés de direcrices como los siguientes :

- Gran variedad de espacios comunitarios que ofrezcan diferentes posibilidades ambientales; de alturas, famarios, decorados, iluminacion,
ofc. Estos sitios serviran pora actividades socioles, infelsctunles y recreacionales; sean ésfas de fipo formol 6 informal. Los espacios podran
lener roles funcionales predaterminados, aunque ello no significa que siempre tenga que ser asi, ya que pedria dlantarse el cruce de
actividades y el traslope de terriforios, por lo cuol se contorg con mobiliarios cémodos, que se adopten a nuevas situaciones y donde ademas,

los mismos residentes llaguen a participar decorando parte de éstos espacios.

- Las dreas exteriores deberan ser vistas como extensiones de los espacios inferiores, de manera que cuanda el clima lo permita, deberd
estimularse el realizar algunas actividades ofuera, en las que ademas pedrian participar los familiares y amigos. Para ello podran ofrecerse
diferentes graduaciones o secuencios que hagan menos violento I fransicion entre exterior e inferior, odemos de que se infensificard eso
relacion entre los espacios de dentro y de fuera del edificio, mediante vistas atractivas. Esta transicion gradual serd igualmente utilizada en
los diferentes espacios interiores af diferencior lo publico de fo privado, siendo o suficienfemente flexible como paro adopforse a fos

condiciones del anciana conforme este envejece.

- Uno de fos grandes refos de una residencio, fanto en lo que se refiere a fa disposicion de los espacios como a [ operacion adminisirativa,
consiste en poder involucrar a diferentes generaciones en e! desarrollo de las actividades de! lugar, sea que estas procedan de! mismo barrio
6 de olgin ofro lugor, 6 bien que se frate de fos mismos familiores. La presencia de una mezcla multigeneracional constituird sin duda un
elemento clave en la convivencia cotidiana de los ancianos; y que mejor vehiculo para lograr tal cometida que a través de las actividades
comunes y por fonfo en Jos espacios en que ésfos se desarrollan. De ohi pues que el edificio debo ser o Ja vez lo suficienfements flexible y
seguro para permitir ésta relacion. Una buena administracion puede establecer un adecuado programa que atraiga flujos
multigeneracionales provenientes del exterior, apoyados en servicios foles como ef resfaurant o el solon de usos mulfiples, sirviendo todo ello
para alentar actividades, encuentros y relaciones nuevas, aungue cuidando siempre el que el anciano no vea invadida su infimidod.

- Todos estos espacios fendran por mision el estimular fa percepcian del residente, alenfando los sentidos de la vista, el tacto, el olfato.
Aunque parezea poco relevante los olores de los pasteles o de los flores, seran ingredientes vitales del espacio arquitecténico, que ayuderan

a evocar al hogor.
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- Lo administracion es desde luego un elemento fundamental que padré reforzar los objetivos de los espacios. Los programas de aclividodes y
¢l manejo de! sific, deberd hacerse sobre lo bose del entendimiento de lo que los ancianos requieren; si no es asi, la arquitectura y ¢l disefio
inferior no serviran de mucho. Se deberia permitir por ejemplo cierta flexibilidad en e) uso de los espacios, es decir los actividades podrion

cruzar lineas territoriales y mezclar eventos y usar los espacios en moltiples y ain heterodoxos caminos. *El coro podria cantar, en el living, ]
1 podria servirse en la biblioteca, efc.”(26))

- Propuestas adn mas audaces sugieren el combinar residencias para lo tercera edod, a fravés de sus espacios para actividades comunes, con

“clubes de dia” guarderias e incluso universidodes y aungue ello ganercimente pudiera derivar en problemos secundarios, su resolucion no es
fan dificil como para pensor en renunciar a posibilidades como ésta.

-Habria ademas que evilar el error de pensar que el mismo programa de actividades funciona perfectamente y sin cambios para cualquier
residencio;cada sitio es diferente y debera responder a sus parficulares condiciones.

{26 ) Hospitable Design for Healtheare and Senior Comunifies, Bush-Brown Albert ond Davis Dianne, Yon Nestrand Reinhold, N.Y, 1992
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6.2 Lg vivienda

Una vez que se ha "raspasado la pueria de acceso al departamento, se ingresa a un mundo cuyo rasgo distintivo es la privacidad; los
habitaciones, los departamentos, las unidades de vivienda o cualquier ofro nombre con el que se les conozco, consfituyen el ofro gran temo
en una residencia para la tercera edad, que fiene que ser examinado con mucho detenimiento ya que del binomio piblico-privado, la
vivienda es la que ostenta de manera mas representativa, el rol del espacio intimo, aunque ello no quiere decir que lo haga en oposicién ol
espacio publico, sino que por el contrario, debe ser entendida como uno de fos extremos de una escala que gradualmene nos conduce del

espacio social al ambito personal, atravesando secuenciol y progresivamente por una serie de efapas-espacio que deberion de presentarse
ante nosotros de manera amable.

Por ello es que quizas podemos hablar de que la vivienda comienza mucho antes de que se atraviesa la puerta que fisicamente la delimita;
cuando el residente sale del elevador y sufre para orienlarse y encontrar su departamento, no es sino una prueba contundente de esta
afirmacion. De ohi que si bien es cierto que la vivienda consfituye por si sola un elemento vital que merece un andlisis delicado, tambien es

verdad que asi mismo lo merecen los espacios que la rodean y la articulan con el resto del sitio, oforgandole sentido y coherencia ot edificio y
a los objefivos que este persigue.

Asi pues es necesario referimos en principio a lo manera o a las diferentes maneras en que fales viviendas se agrupan; para ello tendriamos
que recordar uno de los recursos que se han ufilizado con mas frecuencia y que consistiria en alinear a lo fargo de un corredor, los diferentes

departamentos, colocandolos uno frente a ofro, consiguiendo desafortunadamente con ello, recrear aquel modelo de institucion médica que
ha repefido hasta la saciedad diche patron.

Se supone que el pasillo deberia ser un “espacio” cuya funcion contribuiria @ conducimos  los diferentes sitios, pero sin embargo en la
mayoria de los casos no conducen a ningdn lugar, ademas de que “gracias” o que resiringe severamente la vision periférica y de conjunto,
no hace sino acentuar el cislamiento de los residentes, confinandolos en sus habitaciones, ya que se impidie el efectuar conversaciones entre

los vecinos debido a la folta de espacio, luz y aire; desalentando asi cualquier intento de sociabilizacion fanto de los residentes mismos como
de sus visitas.

Aortunadamente podemoas referirnos a la existencia de alternofivas para el agrupamiento de estos deparfamentos, los cudles ya han sido
puestas en practica con excelentes resultados, de entre ellos se tendrian las ya mencionodas en capitulos anferiores, y que consistirian en
tratar de romper este patrén, infroduciendo elementos fales como los remetimientos o los "estares” para ayudar @ conformar un disedio

mencs monétono. Este ejemplo representaria tan solo una pequena muestre de las posibilidades de replantear los roles fradicionales de
elementos tan socorridos como los pasillos.

N

it w s



Adicionalmente se han ensayado ofros prototipos de acomodo que también han alcanzado bastante éxito sobre fodo en lugares como los
“CCRC"y los “assisted living”. De entre ellos, los llamados *Clusters” serian quizd el tipo de agrupamiento protolipico que se ha generolizado
con mds fuerza. :

En estos casos la idea basica consiste en agrupar varias viviendas alredador de un espacio comin que puede fener caracteristicas de un
“estar” y que se encuentra apoyado por cierlos servicios comunitarios fales como un bario con hidromasasie, una estacion de enfermeras, o
incluso una cocina. El nomero de viviendas que lo componen es muy variable pero por ejemplo podemos hablar de 6 a 10 departamentos
como una canfidad conveniente, aunque hay que sefalar que la adopcion de este patron se recomienda pora “assisted” o "CCRC” que
confengan un nymero mas o menos elevado de deparfamentos [ de 30 en adelante) .

Asimismo cabe decir que la introduccion de “Clusters” puede repercutir en la composicion de la vivienda, ya que por ejemplo el destinar una
cocina comon para un agrupamiento de este tipo, podria ahorrar lo implementacion de o misma en cada departamento. Si hiciésemos
extensivo el uso de éstas células protofipicas @ toda la residencio, podriamos ver como ello tambén implica modificaciones en los servicios
que se ofrecen; asi por ejemplo en un “assisted” muestro, existia una célula basica de acomodo llamada “cottage” que consistio en un
“estar”, cocina y barto de hidromasaie alrededor de la cual se disponian cuatro viviendas, que estaban integradas por una recamara con su
bario. Cada 6 “cotlages” (24 viviendas ) formaban otra unidad en la que habian dos comedores, dos vestibulos, una estocion administrativa y
una lavanderia. El conjunto reunia 5 de estos grupos de 24 deparfamentos, sumando en fotal 120 viviendas

La idea de recurrir a los “Clusters” como célula basica de diseno representa una muy buena alternativa de diserio ya que no solo estimula la
comunicacion y el intercambio social al permitir que los habitantes dispongan de espacio cerca de su vivienda para conversar con el vecino
sino que ademds viene a alterar radicalmente la concepcion de que quien fiene prioridad en una residencia no son ni los médicos y
enfermeras, ni fampoco los técnicos y administradores, sino ef residente mismo, de manera que ya no sera éste el que fenga que trosladarse
a ofro lugar para oblener algun servicio o afencion, pués en ese pequerio nicho podra disponer de mucho de lo que necesita cofidianamente,
y en caso de que no sea asi serd el personal el que deberio acudir hasta el “cluster” pora atender ol residente.

Todo ello sin contar ademas de que éste palron de agrupamiento permite una mayor flexibilidad de diserio, que puede traducirse en edificios
que mantengan una escala domeésfica y una imagen residencial. Sin embargo, a pesar de que pueda recurrirse o estrategias como la de los
“clusters” muy probablemente también se tendra que recurrir en algunos casos al uso de corredores, como por ejemplo para unir esos
“clusters”, de ahi que debamos observar lo ya mencionado en relacion @ esos espacios conectores. Un método Util para evitar la monotonia
consiste en concebir a los pasillos como una “calle principal” que recorre fodo el edificio. Tal calle debera llegar a ser un lugar muy
estimulante que invite a hocer recorridos, por lo que debera ofrecer espacio suficiente, vistas atractivas, remates visuales, entradas de luz,
amueblados confortables, colores llamativos etc.

Mientres que en lo que respecta a los tipos y mezcla de diferentes clases de departamentos podemos encontrar como ya se ha ilustrado en
capitulos anteriores una variedad mas o menos amplia. Los hay de un solo ambiente, de una 6 de dos recamaras, con diferentes fipos de
cocina, con o sin balcon efc. en tanto que en lo que se refiere a las diferentes proporciones de los diversos fipos de viviendas, en capitulos
anteriores fambién se ha mostrado yo una propuesta relotiva a ello.
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o) Los diferentes componentes
Volviendo a la vivienda podriamos intentor establecer una clasificacién en relacion al inferior de etfos espacios, de manera similar a como se

hizo con el edifcio, dado que fambién es una estrategia recurrente en las diversas bibliografias se podria dividir a los depariamentos en

cuatro dreas sequn el tipo de relacion e intensidad que se sostiane entre el publico y ef rasidents, 1n cuyo caso habria cuatro grandes vari-
ables que determinarian la manera en como son usadas esas Greas:

1.) Elfipo de departamento. (un ambiante, una recémara, dos recémaras)
2.) La manera en que se realiza la transicién entre el espacio exterior y el interior { ubicacion de la puerta ).
3) §i es usado por una pareja o por un residente solo.

4. Los patrones de omueblado.incluiria a los muebles y su disposicion respecto de muros, puertat, ventanas sic.)

En bose atodo lo anterior podria establecerse la siguiente categorizacion espacial:

- Un area de transicion i

- Un drea de estar

Fwacpne)
- Un drea semi-privada -

- Un drea privada o intima

DN EPRAAGA
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- El 4rea de ransicion

Se refiere basicamente a oquella zona que invelucra la posicion de la entrada y a su correspondiente vestibulacion tanto exterior como
interior. La manero en que se accedo ol departamento nos dird mucho en refacion a la forma en como se articularan fos diferentes
dreos del departamento. A muchas de los personas que anteriormente vivieron en casas independientes les cuesta trabajo resumir en
una sola pusrta las funciones que se desarrollaban separadamente o través de los accesos principal y de servicios de sus cosos
particulares. De ohi que haya que ser muy cuidodosos para satisfacer ambas necesidades; por ejamplo un acceso cercano o la cocina
y o la olcena para “descargar” rapidamente las cosas que se fraen del “mandodo”, ademas de una vestibulacién apropiada para que
aque! que entra ol departamento, atravesando a un costado de le cocing, no observe ol inferior de ésta. En el caso contrario una
ubicacién de ésa misma en e fondo del deparfamento ¢ lejana a la entrada, simplemente con el propésito de que ¢! visitante no vea
hacia el interior de la cocina, daria ol traste con el propssito de dejar en su lugar las cosas del supermercado, lo mas pronto posible,

una vez que se eniré of departamento.

———

(A VEJEZ COMO UN PROCESO DE CAMBIOS

Las puertas son fan solo un sjemplo acerca de lo que los arquitectos y disehadores
deben tener en mente a Jo hora de ploneor una residencia. Asumir Jo vejer como
un estodo en el que s¢ don cambios repentinos, o3 fa mejor manera de preveer las
respuesios que fales cambios necesitaran en un fuluro no muy lejano.




Es asi que lo enirada debers permitir un paso mas o menos directo a la cocina, of estar y a la alocens, en fanto que su acceso a los dreas
privadas o semi-privadas como ! baito y la recdmara, serd mas bien indirecto. Se sugiere ademés que cerca de la entrada exista un pequeiio

muro o “mocheta” sobre e! que puedan colgarse los sweateres, abrigos asi como fambién llaves y un espsjo y donde adicionalmente se
pudiera colocar un pequeia repisa.

LA PUERTA DE ENTRADA

[ : La posicién en la que se ubicars la puerta, podria ser cargada a uno de los dos

lados, o bien en el centro, lo cual determinard de manera importante la
ENTRADAA LN L0 ' arficulacion acceso-cocina-estar.

2
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A pesar de ser muy relativo este criterio sobre la conveniencia de ubicacién
de lo puerfa en un lugor o en otro, se ha observado que la entroda laterdl ;
podria tener ciertos ventajas sobre la enfrodaalcento,. T T
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- Et drea de estar ,

Dentro de ésta categoria podriamos incluir el drea de estar, el balcén el comedor y de alguna forma la cocina. Las actividades que ohi se
dan, son mayormente del fipo sedentario; leer, ver TV, conversor, descansar, comer, efc. Las Greas de estar y de comer son consideradas
evidentemente como Greas publicas ya que serd alli donde mas comunmente se reciba a familiares, amiges y vecinos. En fanto que en el
coso de la cocina su funcidn podré llegar a variar dependiendo de varios factores como veremos mas adelante.

En general estos espacios fienen que ser muy bien pensados sobre todo en funcicn de! tipo de mobiliario, ya que de €| dependera en mucho
los proporciones de cada drea. Solo observando defenidamente los muebles y su relacion con las funciones que alli se realizan, se podra
deducir cuales configuraciones, i cuadradas o rectangulares, operan mejor. Sin embargo hoy que aclarar que los muebles no determinan por
i solos los patrones de uso; sino que seran mas bien los muros al servir de “soporte” para esos muebles, los que condicionaran dichos
patrones. Es importante observar ademas, el papel estratégico que pueden jugar elementos fales como los contactos y las salidas para
antenc de 1.v. y teléfono, en la ubicacion de los muebles.

En relacion a los comedores existen muchas quejas por parte de los residentes en debido a su tamario reducido, pues ello imposibilita e}
realizar comidas para grupos grandes de amigos y familiares. Muchos residentes han optado por tener que dividir a sus grupos de
comensales e invitar alternadamente a uno y a ofro; aunque el buffet tambien ha sido ensayado como formula més o menos eficaz para
recibir a grandes grupos de personas; asi como tambien se ha buscado solucion a este problema mediante el uso de mesas de extension,
pues una vez que se acaba la comida, pueden volver a plegarse o su tamafio original, permifiendo la operacion normal de las actividades.

1




El famaito y ubicacién de los ventanas constituye un factor de suma importancia pues éstas pueden facilitor las vistas, contribuyendo o
mantener el contacto con el exterior, ademas de cubrir las necesidades de iluminacién e insolacion que requiere ésta Grea.

INSOLACION

En la recémaro, como en ol drea de estar, se requiers de una buena contidad de luz
durante el dia, dado que son quizd los dos espacios mds usades por ol residente.

LAS VENTANAS

Existen muchas quejos en relacion a fa imposibilidod de ver o través de los ventanas

cuando se es16 sentado en uno silla o bisn desde un sofd, yo que si consideramos que

uno de los mayores pasatiempo de los ancianos e3 el mirar hacia afusra de sus viviendas,

veremos snfonces las implicaciones de este hecho. e -
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€ baksn ha sido trodicionalmente utilizodo como un arma de doble filo, ya que 6 bien sa convierte en un espacio exitoso que brinda lo
oportunidad de contar con un rincén soleado y ogradable 6 simplemente pasa a ser una bodega de objetos viejos e inservibles, con el
consacuente deterioro de lo imagen del edificio. Un balcon demasiodo pequerio simplemente con la idea de que este elemento aparezca en
ol programa 6 de que siva para “componer” {a fachada, podria tener efectos contrproducentes. Deberio en cambio pensarse en lo
posibilidod de que cupiera ahi una mesa con sus silllas, asi como algunas macetas, ademas de contar con un facil acceso y recibir buen
asoleamiento. En fos casos de climos calientes el balcon puede servir también como un filkro contra el sol y el calor.

Asimismo debera atenderse ol foctor de la privacidad, ya que ello también serd determinante, pues a nadie le gusta salir ol balcén y encontar
la cara del vecino, por lo que los bordas “medianeras” o una ubicacion alternada de los balcones, ayudaran a lograr un mejor desempeiio de

este elemento.

En ¢l caso de los viviendas para los adultes mayores, su papel s estratégico ya que puede ser el dnico vehiculo que le permita ol anciano
mantener el contacto con e mundo exterior; de ahi pues su importancia como extension misma del drea de "estor”.
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- £l drea semi-privado:

Aqui se incluyen los espacios que requisren de proximidad al drea piblica o aquellos ofros en que a pesar de poseer cierla privacia, no estan

excentos de ser usados fisica o visualmente, por visitantes o extraios, Basicamente nos referimos a la cocina y ol bano, asi como el pasillo
que conduce a éste Gltimo.

Respecto a la cocing, se puede decir que mas a menudo de lo que se piensa llega a resultar un drea social; @ muchos personas les agrada
permanecer ohi con sus amigos o familiares mieniras preparan lo comida, cuando se come, e incluso posteriormente a la comida; aunque
hay que seralar que la misma situacién podria resultar molesta para otros muchos residentes: por ejemplo cuando los visitantes pueden ver
algo que se estd cocinando o bien en el caso de que haya platos sucios u olores muy fuertes. Al parecer la alternancia de la cocina como
areo publica 6 semi-publica esfo determinada en mucho por el fipo de inferaccion social que se sostiene con los visitantes. De ahi que el
destribirla como un area de estar 0 un area semi-privada deberd ser considerado como un hecho relaivo.

Hay asimismo que subrayar la relacion entre esa cocina y € comedor ya que tambien pueden establecerse varios patrones de uso, mas ofla
de la relacion caracteristica en que se preparan los alimentos en fa cocina y luego son llevados ol comedor, en donde finalmente se tiene
lugar una comida més o menos formal. Cabe seriolar aquella fendencia de las personas a comer dentro de la cocino, sobre fodo en el caso
de comidas figeras 6 bocadillos, cosa que incluso se flega o hacer en ocaciones sin siquiera disponer de una meso, simplemente sentado en
una silla 0 en un banco. £n cambio oros residentes, utilizan normalmente una pequena mesa sitvada dentro 6 de manera muy proxima a la
cocina. En el caso de parejos las barras pudieran llegar a resultar fambién una alternativa funcional.

Finalmente la ultima variante en el uso de la cocina es cuando se tienen invitados en cuyo caso tambien se requiere de proximidad, dade lo

canfidad de frabajo que supone ¢! iraer y ilevar los plafillos; habria ademas que prestar atencion ol tamano y a las proporciones de la cocina,
ya que ésta pudiera llegar a resultar insuficiente si es chica o estrecho.

Se ha visto que las cocina en “U" & en “L" son preferibles a los cocinas de barra, sobre tode cuando éstas ulfimas son demasiado largas, ya

que eso significa que alguien que estando en silla de ruedas tenga que i y venir a lo largo de esa barra, mientras que con las ofras
disposiciones se fiene fodo mas al alcance de la mano.

No habria que perder de vista tampoco, €l papel que juegan las alacenas y closets en relacion a elementos como la cocina y el bofio, por lo
que su ubicacion deberd ser adecuada como para apoyar el funcionamiento de aguelios focales. Asi como también hobria que pensar en fa
lavadora de ropa e incluso en una secadora, que podrian entrar en cualquiera de éstos dos espacios.
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En lo que respecto al borto, st elemento ha llsgado  sucitor cierta controversia sobre fodo en lo que se refiere a su ubicacin, ésto es
particularments notorio cuando por ejamplo un visifanfe requiere usarlo y ésfe servicio se encuentra dentro de la recémara. De ohi que e!
primer principio de disefio saria el de no colocarlo ohi dentro, si bien pueds lsgar a pensarse que eso resulia en incomodidad y dificultod de
occeso pora of resicente hay que fener presents fambién el hecho de que la recamara representa el elemento de mayor privacidad, asi que si
un visifante requiere de usar el baio fendra necesoriamente que penefrar a ese mundo infimo.

Ofro punto de importancia gira en fomo ol famario y ol uso especifico de algunos de los elementos de ese bario, ya que hay quien opina que
los barios deberian ser espacios amplios para permitir el acceso y operacion de sillos de ruedos 6 de un ayudante para auifior ol anciano;
mienfras que en sanfido opuesto estdn los que creen gue ef bario tendria que ser un lugar de escala intima para parmitir que el usuario se
pueda apoyar en (as barros, la chapa, el gancho de fa foallo, el lavavo, efc., aunque evitando bordes, filos y pisos resbalosos. En este ultimo
caso deberia prevarse que la puerta abra hacia afuera, para en caso necesario poder auxitior mas ficilmente o alguien que ha caido ¢
sufrido un accidente en el interior. Sin embargo sea cual fuere el patron adoptado ambos deberian contar con oparato de llamadas de

emergencio.
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PELIGROSIDAD

El baito es sin dudo uno de los lugares mos peligrosos de una casa o
deporfamento. Es ohi donde suelen sucedar lo mayor parte de Jos
accidentes de gravedad, sl que serd necesario estudior con detenimiento
cada une de los elementos que se cologuen en ese baio



- Bl érea privada

En el caso de los depariamentos que tienen una o dos recimaros, el asunto de resguardar la privacidad no resulta tan delicado; sin embarge
en aquellas viviendas de un solo ambiente este tema se vuelve un asunto prioritario que hace incluso necesario hablar de una estructuracion
de dreas y de uso de espacics muy diferente o lo mencionado hasta aqui para los deporfamentos de una y dos recdmaras.

Para dar solucion a este problema lo que se hace mas frecuentements es tratar de vestibulor la zona de la cama mediante muebles fales
como roperos o fibreros. Este recurso fambien es usedo a menudo en el caso de los barios, para formar una especie de vestidores o bien
simplemente para tener la ropa mds cerco. Mientras que en los deparfamentos con una 6 dos recamaras, ahi solo se fendria que prevenir
cierta vestibulacion en relacion o bario para que cuando éste sea usado por los visitantes, se pueda evitar la invasién a o infimidad de la 6

los recamaras.

Un punto de conflicto en relacion a [a funcién de dormir, fo representa la necesidad de un espacio extra para olgun familiar o invitado
que pase fa noche en el departamento. En ese caso los departamentos de dos recamaras representan la mejor solucion, mientras que
los de una recamara y fos de un solo ambiente tienen que resolver este problema adecuando un lugar en la solo, sea en un sofa 0 en
¢l piso mismo. En general se ha visto que las mujeres requieren de mayor privacidad por lo que generalmente rentan las unidades de
una o dos recamaras, mientras que a los hombres les agrada la simplez de los departamentos de un solo ambiente.

Ala hora de diseriar la recamara habria que pensar fambién en cuestiones como € asoleamiento, las vistas y la iluminacién, por lo

que el tema de las venlanas es muy importante; ademés de que no habria que descuidar tampoco fa ubicacion de los salidas
eléciricas y del teléfono, asi como del interfon o alarma para casos de emergencia.
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b) Los patrones residenciales

Una vez que se ha establecido esta division del espacio interior de los deparfamentos en funcion del uso y actividad que se do en cada
uno de ellos, asi como lo manera en que éstos se ardiculan, habria ahora que poner atencion en el mobiliario que se destina a cada
uno de esos locales ya que de ello dependerdn en gran medida las diferentes modalidades de uso y apropiacion de los espacios.

Pora ello habria que referirse en principio a los patranes de vida de los residentes, comparando los que tenian en sus vidas
independientes, con los que desarrollaran en sus nuevos hogares. inmedictamente podremos percatarnos de la noforio alternacion
que aquellos han sufrido, principalmente los relacionados con el hecho de haber tenido que dejar o vender sus antiguos muebles por
falta de espacio en sus nuevos hogares; asi como también el relativo a la modificacion de parte de su vida social ol verse
imposibilitados de recibir grandes grupos de visitantes, sea con fines de simple visita social, para celebrar una comida o bien cuando
alguno de éstos familiares se queda a dormir.

En el caso de los E.U., hoy diversas encuestas (27) que revelan que muchos de los ancianos que habitan hoy en dia en residencias, vivieron
anteriormente en casas porficulares; fué alli donde la mayoria de ellos pasaron gran parte de sus vidas, estableciendo una manera peculior
de usar sus casas, de vivirlos, desarrollando patrones especifico ds comportamiento en relacion a los espacios y los lugares que los rodeaban.
Este hecho se haria extensivo ol ambiente que circundaba la vivienda, determinando uno manera fambién especifica de relacionarse tanto
con los vecinos como con los espacios exteriores, contribuyendo fodo ello a establecer un senfido del lugar, de pertenencia a &l y de identided

con el vecindario.

Lo mision de una nueva manera de entender el problema tiene que ver con la conservacion y estimulo de patrones similares, de la misma
manera que se debe entender el hecho de que la coordinacion fisica o mental del anciano puede cambiar repentinamente, por lo que se

haran necesarias nuevas condiciones para su esfancia, sin que ello implique la necesidad de trasladarlo a ofro lugar, pués este disrupcion
significaria una nueva mudanza a la que fendrian que adaptarse los patrones de comportamiento residencial con fodo el frauma que ello

puede significar.

" £l hombre es un ser ferritorial,acostumbrado o ejercer dominio sobre un determinado ambiente espaciol. Cuando ocurren cambios en la
estructur familiar del anciono, se praduce enfonces un trastocamiento del dominio antiguamente ejercido. Ello puede provocar situaciones de
ansiedad y deseperacion ya que el alguna vez familior y amistoso ambiente puede desvanecerse produciendo un descontrol espacial que
repercute en lo mente del individuo. Un cambio en estos patrones de vida debe llamar fa atencion sobre la necesidad de diseriar ambientes
donde el individuo pueda ejercer control sobre si mismo, pero proporcionando paralelamente lus fucilidades necesarias demandadas por lo
insuficiencia fisica y social de los habitantes .({28)

{27) Designing for Anging: Patterns of Use. Howell Sondra, M.LT Press, Cambridge MA, London England, 1980,
{28) Elderly Housing for Elderly Building, Beaudoin James, MIT, Cambridge, MA, 1985
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Se ha visto que la mayoria de los residentes provienen de una casa propia, donde obviamente se disponia de mucho més espacio, por lo que
la gran moyoria de ellos han tenido que dejar o vender una gran parte de sus antiguos muebles, de manera que el espacio que van a habitar
en la residencio debera ser lo suficientemente flexible como para dar cabida o los diferentes fipos de mobiliario que pudieran poseer, pues
éstos representan en muchisimos casos un verdadero fesoro afectivo. Y aunque seria imposible realizar esta tarea a nivel individual, se
tendria que establecer por lo menos una cierta estandarizacion sobre los tipos, tamarios y usos de los muebles mas frecuentemente usados.

Para ello se deberd recabar informacion en las residencias ya construidas 6 bien mediants observaciones en las propias viviendas particulares
de los ancianos, investigando cuales son los fipos de mueble que se asocian mas frecuentemente o cada actividad, como se relacionan con
otros muebles y la manera en que se disponen dependiendo de los muros, puertas y ventanas.

En un estudio nacional sobre residencios para la tercera edad hecho por el M.1.T en 1974,(29 ) se encontré que entre los defectos més
frecuentes en el disefo de los depardamentos figuraban los siguientes:

- Esquinas escalonadas (una columna en las esquinas), que impide el acomodo de muebles.

- Falta de vestibulacion entre los oreas de dormir, comery estar

- La ubicacion de la cocina lejos de la entrada.

- Espacio reducido para el desarrollo de lus diferentes actividades.

- Circulaciones que cruzan y cortan los espacios.

Una conclusion importante de ese estudio fué que estos depardamentos no necesariamente necesitaban de mds espacios para mejorar su
funcionamiento, sino que se precisaba mas bien de una optimizacién en el uso del espacio asi como una ufilizacion mas racional del
amueblado. Sin embargo habric que sefialar el hecho de que dificilmente en un deparfamento de un solo ambiente, se podran conseguir
todos los objetivos de vestibulacion, privacidad y espacio necesario para cada actividad, fal como lo entenderiomos en un departamento

mayor o en una <asa, ya que el drea que se destina para todas esas actividades apenas permite un acomodo forzado de los muebles, sin
ofrecer mucha flexibilidad. En general las unidades de un solo ambiente son las mas suceptibles de poseer muchos de los defectos seralados

por el estudio del M.LT

A conlinuacion se presentan un par de esquemas en los que se ejemplifican las deficiencias mas comunes, asi como aquellos puntos
importantes que pueden traducirse en verdaderos acierlos en el diserio de los deportamentos.

(29 ) Elderly Housing for Elderly Building, Beaudoin Jomes, MITCambridge, MA , 1985
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< Lon diferentes furciones y sus amueblodes

£ sstudio meticuloro de los actividodes umie como del mobifiario y de! disefio mismo de lo viviendo en edificios yo construides, ho arrojade
come conclusion ln necmidod de dividir los funciones que alli 8 reclizan para después analizar, estudior y concluir sobre los requerimientas

wipacificos de codo una de esas funciones. Entre los que se han ideniificado mas claromente tendriamos las siguientes:
- Entear

Como ya se ha dicho, la entroda cumple una funcién como elemento de transicion entre el espacio piblico y & privado, no solo en terminos
fisicos sino tamblen simbélicos. Alli, en we punto, o) residente “aparece” onte los vecines, sen fisicomente o desplagands abjetos que

parmitan identificar su personalidad, gustos, prefecencias, etc., mientras que cuando se entro a la viviendo, ésta deberd ofrecar una fransicién
grodual o ese mundo privado pora fo cual la vestibulacion resulto fundomental.

Alo entrodo se Is puade asocior con fa colocatién de un poar de muebles toles como una mesita para poner flaves u otros objetos parsonules,
alguna silo pare desconsar an cuarto se entra; 38 podré odemés proporciontr un pequede closet junto o la entrada para poder guardar

o8, abrigos y sweateres. La pueria en si misma podria tambien legor o ser considerada como un mueble, of permitirsele o los rasidentes
tolocar dferentes modelos segin sus propios gustos, lo que odemés contribuye o uno mejor ofientacion & identificecion de los

departomentos. La pueda principal of iguol que las del interior del apartamento, deberan da taner una chapa 6 perilla especial que pueda
ser operada sin dificultad por un anclano © un discopacitode

Asi pues, an general, fos principios basicos que guion et disefio de lo entrodu tisnen qua ver con & rasguardo de la privocidad en la jarea de
oriicularse con los dreas semi-privades y privados { bafio, recamara, cocing | y ofrecer por ofra parle cercania o la cocina para descargar
paquetes de monero répida.
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- Estar:

La funcion de “estar” involucra miltiples actividades que van desde el ver t.v, leer, platicar, descansar; hasta cosar, ascribir, observar, elc, elc.
De ahi que deba ser un drea confortable y con buena {uz pora poder acoger ese rango tan amplio de actividodd:. A pesar de que esta
funcién esta intimamente vinculada a la sala, no es sin embargo exclusiva de ese espacio ya que tanto el baleon como algdn rincén cerco de

una veniana, fambién pueden liegar a cumplir funciones de “astar”.

Los muebles més comunes para esta Grea son fos sillones,una mesita de centro o de esquing, la t.v., algon librers o mueble para colocar
adornos, una mesita para el feléfono efe. Su colocacion normalmente se rige por la disposicion def sofd mas grande que comunmente es
recargado sobre fa pared mas larga, enfrente de la t.v.. Los salidas de antena, contactos y teléfono pueden condicicnar ef acomodo de esos
muebles, por lo que es necesario que estén bien pensadas. En general el drea de “estar” deberd tener o estar cercena a una ventana para
proporcionar mejores condiciones de luz y una buena visibilidad ol exterior.

SALA

El acomodo de musbles en escuadra facilita la comunicacién entre los parsonas,
de ahi que en I sala deberla de proporcionarse un par de muros perpendiculares
que sirvieron de fondo a los dos sillones principoles.
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- Comer:

Esta funcién se asocio con | cocina y of comedor; pudiando llegar a presantar muchas modalidades, desde aguefla an que ef residente come
un bocadillo parado en la cocing, hasta lo praparacién y celebracion de una cena formal para los familiares, o f uso de estos espacios para
funciones sociales { platicar, jugar cartas, efc ). Asi que &l famaiio adecuado de la cocina y &f comedor dependera un poco del fipo de uso
que se le dé, aunque el rof més comun es e que se ho mencionado aqui: de servir como un espacio para preparar y comer ahi mismo
pequerios platillos, en un extremo, y el de preparar camidas mas o menos sofisticadas para los visitantes, en el ofro.

Los muebles mds comunes lo constituyen una barra de preparacion (estufa, fregadero, zana de preparacion, refrigerador] y una pequeiia
mesa para dos parsonas. Mientras que ¢! comedor contard con una mesa mayor que de prefecencia sea extendible y que permanecerd
“pegada’ a un muro con dos siflas en coda extremio, mientros que los olros dos sillas se colocoran en algun ofro lugar. Esa mesa se correra
hatio el centro del departamento y se colocaran las dos sillas extros pora poder osi recibir @ més invitodos, quianas hardn uso de estos
muables como un vehiculo pora lo sociabilizacion, mas ofld de ulifizarlos estrictomente paro fomor los alimentos. Otro elemento que fambien

se hace necesario para el desarrollo de esta funcion, es un frinchador.

Sa deberd observar que la cocina y el comedor guarden una distancia relativamente corta, tratando de que cerca de la mesa haya una
ventana para fener una vista agradable, asi como tambien se buscard evitar las miradas desde la cocina-comedor hacia la zona privada {
bario, recémara } y del comedor hacia la cocina.

LA COCINA

&l rol principal de la cocino, daberla estar mos en funcion de la preparacion de

pequerios bocadillos pora desayunar o para cenar, o bien cuando 6l o los
identes reciben a sus fomiliores, en cuyo caso éste lugar juega un papet

fundamental.
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- Visitas:

Se ha considerado el papel que juegan los visitos como una funcién por separado, dada su influencia ferapéutica en la vida de los oncianos.
Por su naturaleza misma estas visitos se ligan intimamente of rea de *estar” y ol comedor pudiendo asumir una modalida informal, como en
¢ caso de algdn vecino o familiar que llega inesperadamente y con el cual se toma una taza de café y se platica en la salo, en el comedor e
incluso en la cocing, o bien una modalidad formal, como seria una cena famifiar, en cuyo caso la mesa del comedor es el sitio mas usado
aunque fambien la sala, la cocina y el bafio cumplen un papel de importancia; debera cuidarse la proteccion de la intimidad, principalmente
la de la recémara, mientras que el bario fendrd una ubicacién discreta pero accesible.

Los muebles tipicos pora ésta actividad son aquellos mismos de las funciones de “estar” y comer con la salvedad de que el sillon de lo
sala puede ser un sofd-cama para atender las necesidades de los visitas que se quedan a dormir. Para un buen desemperio de esta
funcién resulta importante ef colocar los sillones de la sala en escuadra o frente a frente evitando circulaciones que “corten” ese

ese espacio.
FLEXIBILIDAD
Al disafiar los diferenies espacios deberd pansarse en que éstos puedan
llegar a servir también para el desarrollo de las actividades que irce

consigo la presencia de los fomiliares y amigos, doda lo frascendencia
que éslos Yienen en lo vida de los ancianos
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Por ejemplo deberd proporcionarse aspatio suficiente para quo el
sillén de la sala pueda convertirse en camo 6 que por ejemplo o
mesa dal comedor pueda extenderse para sentar o mismo fiempo
@ un mayor nimero de comensales.




- Dormir:

Esta fuscion se troduce como una octividad nefamente privada en ese espacio e incluye ademés da la funcion estricta de dormir, la de
descansar, estar en camo por causa de una enfermedad, odemas de vestinse y desvestirse. La recémara deberd ser un lugar sumamente
ogradable ya que allf se pasan muchas horas del dio.

Los muebles tipicos incluyen una cama que puede ser doble o bien dos sencillas para el caso de parejos, incluyendo ademds de sus burds,
una lémparo, una silla o un sillén reclinable, una t.v. y a veces un ropero. ! teléfono deberd tener tambien una salida aqui para poder
conectarse. Como ya se ha repetido en varios ocasiones, la recimara es ef fugar que debera estar mas a safvo de fa vista y la presencia ajena,
por lo que el baiio se colocard ofuera, pero teniendo a la vez un fécil acceso. Las ventanas fendran un papel muy impartante permitegido no

solo la iluminacion y ventilacion notural sino tambien las vistas ol exterior.

VARIEDAD

Habré que tratar de ofrecer varias posibilidades de acomodo de la camay da los
ofros musbles, para que ol residente tenga la posibilidad de variar su arreglo una
vez que se ha “cansado” de una disposicion x.




]

FINANCIAMIENTO, CONSTRUCCION Y OPERACION



Hay dos aspectos que a pesar de estar infimamente relacionados con el disefio de los sitios para la tercera edad, solomente serdn esbozados
aqui, porgue en reclidad constituyen temas complejos que por si solos merecerion un estudio aparte dada su especializacién; nos referimos
fanto ol financiamiento y construccion como a la operacion y administracion de una residencia pora la tercera edad.

El primero de ellos condiciona la posibilidad de que las ideas de diserio lleguen a ser aplicadas. Un proyecto “x” podria llegar a ser muy bien
resuelio desde el punto de vista arquitecténico, pero si economicamente no representa una inversion viable, entonces no podrd ser
materializado. Aunque en ofro sentido podemos decir fambién que un buen proyecto sera la mejor herramienta que pueda argilirse en busca
de fuentes de financiamiento.

Mientras que en lo que toca a lo parte administrativa y de operacién, ésta también determinara en mucho si las buenas ideas arquitectonicas
pueden llegar a funcionar fal como se previeron, apoyadas por un manejo administrativo flexible y comprensivo que entienda que ésta nueva
filosofia terapéutica no solo incluye ol ambiente fisico sino tambien a los que implementan los programas y acciones dentro de la residencio;
una mala administracion puede dar ol fraste con el mejor proyecto, en tanto que un buen manejo administrativo puede entrar en
consonancia tofal con un ambiente arquitectonico apropiado resaltando la labor de ambos.




7.1l Financiamiento

Cuando en alguna parfe de la fesis, se hablé de la metodologia a seguir para la creacion de un “CCRC", se senalo el papel que juegon

aquellas fareas que tienen que ver con la adquisicion del dinero pora construir esa residencia, asi como del imperativo que significaba el
retorno del capital. Términos como los de “estudios de mercado” *planeacion” “mercodeo” “estrotegias administrativos” son parte de este
complejo mundo que determina los flujos y causes que sigue el dinero.

Ya se ha serialado que en general las tendencias del mercado ofrecen una cara ambi-valente; por un lado un marcado escepticismo por parte
de los inversionistas para emprender nuevos negocios en el mercado de la tercera edad; y en el ofro extremo, un fuerte optimismo que
resalta las posibilidades de expansion de ese mercado. Del lado de éstos ultimos estan los nimeros provenientes de los estadisticas, que
remarcan el cada vez mas creciente y demandante grupo de personas de edad avanzada, cuyas necesidades deberdn ser cubiertas por
alguien. Apoyando tal cometido estarian los esfuerzos gubernamentales, mismos que a través de diferentes mecanismos de subsidio buscan
allanar el camino, aunque si bien es cierto que las fendencias conservadoras en ascenso constante representan el peor enemigo de estos
gaslos sociales.

Si en cambio volvemos la atencion al lado de los obstaculos, veremos que las principales preocupaciones de los inversionistas se agrupan en
torno a temores tales como el mercado, donde radicaria una gran carga de desconfianza, ya que ol referirnos a lo esfera de accion de los
residencias se verd que sus potenciales clientes son personas fragiles y vulnerables, quienes en promedio demoraran pocos arios dentro de la
residencia sin requerir servicios médicos mas especializados, siendo la insfitucion quien tenga que cargar con muchos de los gastos que
significan atender, trasladar o cubrir las responsabilidades econamicas por del residente.

A ésta situacion de fragilidad hay que agregar la creciente competencia a la que se han visto sujetos los “assisted” y los “CCRC”, fanto del
lado de los que ofrecen servicios alfernativos de los que los llamados clubes de dia "Adult Day Care”, “Home Healih") serian un ejemplo,
como por aquellos que han decidido transformar los antiguos “congregates” y “nursing homes™ en “assisted living” para ganar mas clientes.

Se dice ademas que las residencias no representan inversiones de alta rentabilidad por estar o merced de factores a veces impredecibles 6
como producto de calculos erroneos, como podrian ser un exceso de construccion, sobrestimacion del valor de la propiedad, una mela
ubicacion, una prejuzgamiento sobre su verdadera necesidad, asi como de un erréneo muestreo de mercado o bien de una mala
administracion, como ya se sefiald.

Muy a pesar de todo, parece haber indicaciones que sealan la necesidad de poner atencion en los principios de diserio fanto como en la

administracion, ya que el resaltar con éxito el caracter residencial del sitio, pudiera establecer la gran diferencia entre un negocio rentable de
uno que se dirija a la quiebra,
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7.2 Administracion -

Se ha mencionado reiteradamente lo manera en que puede incidir el popel e una mala administracion en una residencia pora la tercero
edad. 2Pero cuales serian enfonces fas fareas que podrian minimizar la posibilidad de fracaso en la operacion de esos lugares?; en primer
lugar estaria la lobor del equipo administrative que debiera dirigirse a demostrar que las residencios a diferencia de los *nursing home” fe
pueden devolver al anciano la posibilidad de sentirse un miembro activo de una comunidad, en donde ademas se le dliente, o repore su
independencia, su privacia, su individualidad y su dignidad.Para ello el equipo administrative tendré que trabajar en torno o factores tan

importantes como los siguientes:

- El mantenimiento de un equilibrio saludable en las relaciones entre los residentes, sus familiares y e equipo de trabajo.

- £l alentar la constante participacion de los residentes buscando estimulor el sentido de perenencia grupal, fanto como se haria con la

preservacion de la privacidad.

- Atencion o la salud de los habitantes; a pesar de que no se trate de una institucion médico, deberia prestarse atencion a cuestiones relativas
o la salud general del residente, como por ejemplo el vigilar el horario de medicinas.

- Lo odministracién deberia de fener un acceso facil y rapido o instelaciones médicos mas complefas, ya sea que se dispongan de eflas en el
Jugar mismo -como en el caso de Jos "CCRC"- o bien, por que se tiene una ubicacién relativamente cercana a una de esas instalaciones.

- La coordinacion tanto de los eventos especiales como de los actividodes cotidianas deberd estar basada en la sensibilidad sobre las
necesidades de los ancianos, trotando de alentar su participacion y su sentido de lo diversidad y la eleccion.

- Los residencias estan lejos de representar islas en el tejido urbano, por lo tanto deberan fortalecer todo tipo de lazos con la comunidad.

El paso siguiente consistiria en el desarrollo de toda una estrategia que pudiera conducir a lo implementacion de esas exigencias o
preocupaciones en medidas concretas que se aplicoran en la vida diaria de la residencia:

- Hobria en principio que establecer un contacto perscnal con el residente, desde el momento mismo en que ingresa a la residencia, solo osi
se podra saber como era su estilo de vida pasado y como se podra ajustar al nuevo ambiente.

- Se hon establecido rangos tipicos de supervision en los que se precisa ef tiempo - ayuda que cada habitante demanda por di, para ello s
han determinado tres calegorias:




1) En este nivel los ancionos son cosi fofolmente independientes  fan solo se fes proporcionan los res olimentos, { en algunos casos solo dos
¢ incluso uno 3élo ), limpieza de cuortos, lavanderia, fransporte y participacion en actividodes comunitarias, Este residente requerird de 15 a

30 minutos de asistencia ol dio.

2) Ademds de fodos los servicios qua recibe of residente anterior, los personas en este nive! necesitard fambién de ayuda para vestirse
y bailarse, incluyando cierta vigilancia sobre la salud y el horario de la medicine, para ello se han calculado de 30 @ 90 minutos de

ayuda cotidiana.
3) En este grupo estarian aguellos que tienen serios problemas de movilided o de desarden mantal y que requeriran de més de 90

minutos de ouxilie diario.

S
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- Otro medida importante es la de tratar de involucror a los familiares oforgadanles ciertos papeles que puedan ser significativos en la
vida de lo residencio. La administracion deberia consideror la posibilidad de que los familiares fengan un papel activo en la toma de
decisiones.

- Respecto a lus actividades que se organizan en e! lugar, estas deberin estimular tanto ef cuerpo como la mente del residente,
buscando el fortalecimiento de las relaciones interpersonales y del propio desarrollo del anciano.

- El tema de la comida destaca como punto especialmente importante, debido no solo a que constituye una fuente nutricional, sino
que puede legor a converdirse en una experiencia social enriquecedoro.

- Los cuidados y asistencias personales deberan responder reolmente a la necesidad de servir como ferdpios restauradoros de la salud,
por lo que el equipo de frabajo debera poseer cualidades humanas y profesionales de primer nivel, aunque la edministracion debera
esforzarse fambien por establecer un buen ambiente de rabajo que estimule las tareas de esas personas. Asimismo serd fundomental
que se proporcione ¢l suficiente soporte material y de nuevas tecnologias para contribuir a hacer mas facil y mas eficiente las foreas
del personal de trabajo.

- Finalmente tambien deberd buscarse el intercambio con la comunidad, procurando atraer actividodes en ambos sentidos; para llevar
personas de fuera hacia la residencia, asi como el que los habitantes de la misma puedan participar y desenvolverse en la vida del barrio,
como si fuese una verdadera extension de la residencia.

: . TRANSPORTE

Sobre la base de horarios regulares, se puede organizor un servicio de
i recorridos en un vehiculo que vaya a hospitales, centros comerciales,
L vt wsluciones de transporte piblico, iglesia, banco, farmacio, efe.
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CASOS DE ESTUDIO




A

El presente copitulo tiene por objeto mostrar dos ejemplos de residencias para lu tercera edad, que aunque de naturaleza distintu, han sido
incTuidos aqui intentando plasmar de manera més o menos concreta los esfverzos que han sido necesarios para adaplar un proyecto de este
fipo, a lus condiciones reales existentes en cada coso. L idea final s ki de evidenciar, a través de estos ecIi)f?cios, un proceso que
normalmente resulta ser mucho més complejo & impura de lo que se establece en las calificaciones tipolgicas que comunmente se utlizon y
de las que esta tesis seria quiza tan solo una muestra més.

En primer Yrmino se presenta el proyecto para una residencia para lu lercera edod en la ciudad de Boston, MA., desarrollado por una
organizacién no lucrafiva y en cuyo caso las determinantes de tipo ecénomico, de terreno, y de poblacién, asi como su orientacién social,
fueron sin duda las principales modeladoras del futuro edificio. El caso s importante por ser ilustrativo de como no siempre se puede actuar
dentro de circunstancias ideales, como para ofrecer todas aquellas condiciones que fueran deseables, en relocion al disefio de los espacios de
la tercera edad, pues resticciones como los mencionadas, pueden llegar @ adquirir un peso considerable. A pesar de ello ¢l edificio
presentado también es Gtil para ejemplificar fa necesaria sensibilidad hacia elementos fundamentales como lo son los criterios de
distribucion de los diferentes espacios, la interelacion entre reas piblicas y zonas privadas, la importancia de los espacios comunes, el
acceso a una buena iluminacién, la insercion del nuevo edificio en un bario consolidado y con vida propia, ete., ete.

Mientras que el segundo ejemplo, constituye una version académica de un intento por aplicar varios de los criterios de disefio abordados en
esla misma fesis, o través de un proyecto desarroliodo en ki Maeshia de Disefio Arquitecténico de la UNAM (30). Este efercicio ha sido
facilitado por Cuauhtemoc Robles, e incluido aqui, para en u|guno forma trafar de establecer un enlace, entre lo mencionado a lo |orgo de
esta tesis por un lado y lus circunstancias propias J;O un contexto y una reafidod como las de nuestro pais, por el ofro. A pesor de que el

royeclo en cuestion no es necesariamente el resyltado directo de lo aplicacién de las ideas vertidas en este trabajo, si por otro lado es un
Euen ejemplo, que refleja en gran medida los criterios de una filosofia renovadora, dirigide ol disefio de espacios para la tercera edod. Se
podrd constatar asimismo, a través de este sequndo proyecto, lo dicho en relacién af gran peso especifico que guardan las parficulares
condiciones y coracteristicas que rodean a cada proyecto y que constituyen una condicién indispensable que determinara en mucho la
natyraleza misma de un sifio para la tercera edad.

Una de los cirenstancias importantes que han querido subrayar fos ejemplos incluides aqui, es aquella relativa a los propesitos finales de los
iniciativas para impulsar proyectos para la tercera edad. Siazobluramos en términos mas genercles e intentaromos establecer una
cafegorizacion de los edificios para lo tercera edod, en funcion de esos propésitos -sociales o comerciales- quizd tombién pudieramos aludi @
esta serie de cireunslancia concrelas, que como en el caso de los ejemplos, se han traducido en la practica en dos claras tendencias de disefio
y planeacion bien identificadas y que ounque mas o menos opuestas, no necesariamente seran dertodo excluyentes:

{30) £l Lugor, Tesis do Maestria, Robles Cuovhtemoc, UNAM, México DF, 1995
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a} En primer lugar nos podriomos referir al caso de aquellas iniciativas que han priorizado el programa arquitecténico y operacional del
edificio, por sncima de los condiciones urbanas de donde éste se inserlard, en esos sitios se ha procurado enfocar la actividad y la vide
misma de la institucin hacia el interior del edificio, presentandonse més bien como islas en medio de focaciones suburbanas 6 da plano en
¢l mismo campo. En estos casos se tendrian grandes proyectos apoyados por camparias financieras de cierta envergadura, quienes dado sv
extenso programa arquitecténico, requeriran de grandes porciones de terrenc para dar cabida al complejo grupe de edificios que componen
la residencia, por lo que cominmente se ubicaran en 20nas no-urbanas, explotando nociones asociadas o la calma, lo quietud y lo
naturalezo. Habrd sin embargo también aquellas instalaciones de localizacién urbana que pudiera formar parte de megaproyectos médicos
que se caracterizaran por alierar radicalmente la vid, estructura, & imagen del sector de la civdad en donde éstos sean desarrollados. En
general estas iniciativas estardn apoyados por solidas estartegias comerciales que han establecido mercados bien definidos.

b) En el otro exiremo tenemos aquellos proyectos de escala mas bien moderada y pequeria, cuyo programa arquitectonico estarg mds en
funcién de los restricciones de espacios y dinero asi como de las condiciones urbanas del medio a donde se ubiquen. De ahi que podamos
hablar de una influencia determinante de dichas condiciones econdmicas y urbanas a la hora de disefar. Estos edificios tenderan a ser
ejemplos menos puristas en términos de las definiciones que se han oforgado para los diferentes tipos de residencios, ademas de que su
apariencia fendera a ser mucho mas discreta a la hora de insertarse en el tejido urbano, mientras que su relacion con el contexto inmedioto
normalmente serd mucho més intensa que la de los proyecios de la cafegoria anterier, ya que en incontables casos las iniciotivas para su
constitucion portirdn de los mismas organizaciones vecinales, para quienes resulta fundamental la posibilidad de que los personas
“envejezcan en ¢l sitio” para lo cual se valdran de fa utilizacion de los recursos que existen al interior de la comunidad, como lo serion el
reciclomiento de edificios abandonados y el aprovechamiento de pequerios lotes dentro del mismo vecindario.Si buscasemos una
aproximacion a esta categorizacion, desde la perspectiva de los dos ejemplos incluidos en este capitulo, seguramente ambos caerian dentro
de este segundo grupo



+ 8.1 Thomas Thully: House

Este proyecto se localiza en ¢ barrio de Jamaica Plain,en la Civdad de Boston, Massachusetts y vendria a ser uno mas de los resultados
obtenidos por una organizacion vecinal llamoda Neighborhood Develoment Corporation {NDC) cuya historia se remonta alrededor de 1977
cuando el gobierno pretendia consiruir una autopista que atravezaria el barrio citado y cuyu implementacion pudo  ser detenida gracias a la
organizacion y lucha decidida de este grupo de activistas. Sin embargo no tan sélo se logro impedir la construccién de la carretera, sino que
fos integrantes del movimiento llegaron a lu larga o constitirse formalmente en un grupo  no-gubernamental, sin fines de fucro, que desje
enfonce‘s:| h; venido impulsando nuevos proyectos en lus dreas de vivienda, desarrollo econémico y orgenizacién social, en beneficio de la
comunidad.

Jamaica Plain es un barrio mulliracial y mulficultoral con un proporcién de alrededor de 50% de genfe blanca, 30% lafina y 20% negra,
ademés de contar con una pequefia poblacion de Asidficos, integrando todos ellos un total de 31,000 habitantes.

£l interés de NDC se ha centrado en apoyar los efuerzos por lograr una comynidad arménica donde se dé una convivencia pluriracial y
multicultural, focalizando para ello lu atencién en los dos sectores de la poblacién mas desatendidos; el sector Afro-Américano y o
comynidad Lofin,

Es de esta forma que se han llevado @ cabo varios proyectos de viviendo multigeneracional, incluyendo acciones tonto de mejoramiento y
rehabilitacion como de edificacién totalmente nueva. Es en esta forma que se construyé hace u?unos afios ko residencia para ancionos
independientes {congregate) “Angela Westover” la que obtuvo algunas jisﬁnciones por su inovador disefio. Mucho del irabajo de NDC se
basa en lu bisqueda y consecusion de fondos para financiar los diferentes proyectos que se van desarrollando, para ello se recurre
fundamentalmente ol gobierno en cualquiera J:eq sus niveles; federal, es?utcry municipal.

Bl caso de la residencia “Thomas Tully House”, viene a ser el resultado de siete afios de lucha de los vecinos de un(;rorcién de Jamaica Plain,
quienes conjuntamente con NDC y cfras orgenizaciones vecinales, han pugnado por la reutilizacion de un antiguo edificio y del lote que o
circunda, los cuales se encontraban cbandonados desde hace tiempa, por lo que eran blanco y refugio del vandalismo local.

Este silio fué construido en 1891 para los trabojadores de una cemveceria cercana, sin embargo con el paso del fiempo ko empresa se traskds
a ofra ciudod, con lo que el edificio dejé de recibir ko atencion y el mantenimiento que anfiguamente se le proporcionaba, provocando con el
paso de los afios que este cayera en un completo abandono.

En los afios 80's lu propiedad fué adquirida por un inversionista con fines puramente especulativos, ounque hereds los pocos habitantes que

abn tenia el edificio. £} nuevo duefio igualmente dejo sin otender fos reclamos de mantenimiento y reparaciones que demandaban el edificio
y sus pocos ocupantes, por lo que el proceso de deterioro de la propiedad se acelero.

43




Fus entonces qua comenz lo relacién entre los organizaciones vecinales y NDC pues ambos asisfieron a los vecinos y residentes dal edificio
para reafizar algunas mejoras, Posferiormente por cuestiones de mercado, of duerio cayd en bancarcta y fopropiedad fué rematada por ef
estado, ocasién que aprovecho NDC para adquirirlo en un precio sumemente bajo en el aio de 1993. A partir de un ondlisis en que se
sopesaron los condiciones de vivianda de Ja zona, asi coma los proysctos construidos y Jos que estaban en marcha, ademas de identificar lo
craciante necesidad de vivienda para ancianos, NDC decidic destinar esta propiedad para una nueva residencia para la tercera edad
aprovechando lo experiencia pravia que se habia tanido o través de “Angsla Westover House”.

Se inicié asi, un nuevo y arduo proceso de alradedor de dos arios, con miras o conseguir fondes pura la realizacion de fal fareo. Se recurric
ast al Departamento de Vivienda y Desarrallo Urbano { HUD J, of Estade de Massachusetis y a la Ciudad de Boston, con lo que al final se
logré garantizar el dinero suficiente para emprender este nueva proyecto que se destinaria principalmente o aquellos adultos mayores de

bajos ingresos.

Lo residencia incluirg 45 unidades de viviendas, que en un 50 % seran otupadas por gente fragil y necesitada de osistencia, en tanto que &l
olro 50% serd habitado por ancianos independientes. Ambos grupos provendran mayormente def Grec de Jomaica Plain y de fos borrios

circundontes y en menor medida de otros puntos de lo civdad.

Para lu prestacion de los servicios de asistencia en lo residencia NDC se opoyard en compadias locales que se ocuparan de proveer servicios
y cuidados para fos ancianos, ademds de que el proyecto se encontrarg convenientemente localizado en relacion a supermercados,

transporte publico y servicios médicos.

Etlote se extiende en un drea de 5,795 m/2 y se encuentra circundado por calles en tres de sus lados y por un lofe vacio en el cuarto lado.
Las colindancios Oeste y Sur don hacia fa zone de viviendus, mientras que of Esfe corre una avenida imporfante que bordeo una finea del

metro local, en fanjo que of nore oparecen varios lofes vacios.

Respeco al ferreno en si, hay que seralar fa existencia actual de cuatro estructuras; un edificio multi-famifiar en buenas condiciones y fres
edificios mas en estados variables, de los que tan solo se conservara uno solo para infegrarlo ol proyecio nueve, en tanto que los ofros dos se

demoleran, debido a sus malas condiciones.

Se proyecta tener un area cubierta de 10,980 m/2 de los cuales 3, 050 m/2 coresponderan a rehabilitacion y 7,930 m/2 a obra nveva, La

Plania Baja contendrd 869 m/2 destinados a espatios comines y para servicios, asi como 350 m/2 para vestibulo, oficinas administrativas,
lavanderia y elevador. Habrd 44 vivienda de una recmara y una sola de dos recmoras que serd para el administredor, fodas effas provistas

con fucilidod de acceso para discapacifados. Habrd fambién nueve cajones de estacionamiento,

Para lo construccion de fodas estas insialaciones se ha conseguido financiamiento por un fofal de § 4,790,400 dolores. Los residentes iendran
que aportar vna cantidad equivalente of 30% de sus ingresos para el pago de la renta mensual, mientras que el resto serd subsidiado
directamente por el estado.

Adicionalmente se pagaran 15 delares como contribucién of programa de actividades y asistencia; la mayoria de fos residentes deberan tener
ingresos de entre 6.000 y 9.000 dolares anuales que son los limites que se establecen para poder calificor para éste fipo de residencios.
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Dentro de los facilidades que se ofracerdn estan los siguientes:

-Coordinador de servicios: Una persona tomaré a su cargo la coordinacién de los servicios que se proporcionen a los residentes. Su trabajo
consistrd en coordinar o ayuda y asesoria necesoria para los ancianas, asf como organizar los servicios que éstos requieran, ademés de
coordinar la relacién con los familiares, vecinos y trabojadores voluntarios. El solario de esta persona serd subsidiado por HUD, con un

programa de 20 horas semanales.

-Servicios provistos por compafiias dentro de o comunidad: Estas empresas ofracen servicios de ayuda  los residentes en tareas cofidianas,
limpieza de apartamentos, compras del “super”, preparacién de comidas, efc, efc. Los cobros se hacen de manera privada sobre | base de
las necesidades de cada quien, aunque varios de estos frabajos tambien seran ejecutados por cuerpos de voluntarios,

Servicios de salud y de nutricién que se proporcionarn a todos los residentes y que incluyen programas de prevencién {revisiones médicas y
ejercicio) asi como terapias ! cuidados postoperatorios (enfermeras). El costo de muchos de estos servicios podrd ser cubiedo a través del
sequro saciol (Medicaid) o de algin otro fondo federal o estatal.

-Sociabilizacién: Se estoblecerd un programa que incluya actividades tanto dentro del edificio como fuera de este, haciendo conexion con
organizaciones y escuelas locales para el desarrollo de éstas actividades recreacionales.

Como se verd en los planos que a continuacién se presentan, el acceso principal al conjunto se ubicard sobre ki calle de Lamartine (vialidod
primaria) por medio del cudl se llegord a un espacio abierto, a cuyo alrededor se dispondran os diferentes cuerpos del conjunto; el mayor de
ellos en forma de *L", y | més pequefio, que se encuentra a su derecha, se destinarén o la residencia mismo; en tanto que el tercer edificio
que se haya en el centro del lote, se quedard en su sifio conteniéndo vivienda muligeneraciondl, aunque ser independiente de la
residencia, contando con entrada por lu cclle trasera (Danforth]. En el fado izquierdo del canjunto se encontrard ¢l edificio principal {71’} que
en la PB. albergard ol acceso principal, las zonos de acfividad comin, la oficina administrativa, una cocina, los elevadores, ko kavanderia y ¢l
cuarto de méquinas, en tanto que en los pisos superiores estaran los diferentes ipos de departamentos, los cudles se vinculoran por medio de
un puente, ubicado encima del acceso principal, ol edificio pequefio, que igualmente tendrd apartamentos en PB. y sus dos niveles

superiores.
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8.2 Residencia para lo tercera edad en México D.F.

£l presente proyecto corresponde a un ejercicio académico realizodo en la Maestria en Diserio Arquitecténico del Posgrodo de la Faculted de
Arquitectura de la UNAM, y forma parte de un programa més amplio, que propone una densificacion de instalaciones para la tercera edad
en un secfor especifico del Centro Historico de la Ciudad de México.

Laidea fundomental de esta intervencion a nivel urbano, es la de aprovechar una serie de lotes vacios en fa zona comprendida enfre el
Colegio de las Vizcainas y el Ex- Convento de San Jeronimo, con la finalidad de dotar ol lugar de una serie de edificios que pudiesen albergar
espacios propios para los ancianos. Aunque es preciso decir que no fue fan solo la existencia de esos lotes vacios lo que motivera la
propuesta para la insercion de estos nuevos edificios en ese sector del Centro Historico, sino mas bien la existencia de una serie de
condiciones urbanas, que sin duda se antojaban como atractivas para la el desarrollo de este fipo de proyectos.

Asi pues se intenta establecer una estrategia, que aprovechando las condiciones del lugor, pudiese servir ademas como un elemento de
revitalizacion y de impulso a la vida de esa comunidad, con lo que se busca erear uno accion reciproca ol proponer edificios para los ancianos
en un ambiente de rica interaccion social y ol mismo tiempo, rescatar para I 2ona, algunos lotes baldios que en lo actualidad sirven ton solo
como refugio de la especulacion inmobiliaria y del vandalismo local.

En férminos muy concretos, la propuesta urbana centra su inferés en lo posibilidad de conector tres plazas de la ona -San Jeronimo, Regina
y Vizcainas- mediante un eje peatonal, sobre el cual quedarian ubicados los nuevos edificios que se proponen y que incluirian un club de dig,
una residencia, y una pequena clinica geriatrica.

Entre los factores de importancia a destacar ademds de lo ya seraleda existencia de plazas y la disponibiidad de lofes baldios, esta lo
existencia de un asilo para ancianos que actualmente se cloja dentro del Ex-Convento de Regina, odemas de que lo zona en cuestion es un
lugar con una mezcla bastante rica de usos y actvidades entre los que se incluye: vivienda de diversos estratos y estados de conservacion,
una exlensa proporcion de comercio ol menudeo, una universidad, edificios historicos de importancia notable y finalmente una condicion bi-
valente en relacion ol transito vehicular pues si bien por un lado lo zona se encuentra limitada por arterias de infensa circulacion vehicolar,
por el ofro se observa al interior de lo mismo, un bajo flujo de automoviles, condicion que determing en mucho la posibilidad de convertir la
calle de San Jeronimo en la espina peatonal que articularia este proyecto urbano, conectando los nuevos edificios con las plazas y en

general con o vida del barrio.

151

L S A ST sl O



YT Bg TR

El primer vinculo que sin duda resultaba importante fortalecer y sobre todo tratandose de ancianos que adn pueden caminar, es aquel que
se da con la comunidad misma en donde se ubica el edificio. Es por ello que la idea de establecer una calle con cardcter peatonal que pasa
justo ! frente de las nuevas instalaciones resultaba mos que importante.

Asimismo la existencia de un club de dia, a dos cuadras, sobre esa misma arteria peatonal, asi como de una clinica gerigirica a una cuadra
en direccion opuesta, contribuirdn a crear destinos especificos a los que los ancianos podran desplazarse, amén de usar dicha arteria
simplemente para ir a o tienda de la esquina o por el simple placer de caminar, sin para eflo encontar obstaculos en su canimo.

Una vez articulada la zona mediante la columna peatonal, el proyecto se concentro en el desarrollo de los fres edificios mencionados
anteriormente, siendo la residencia para la tercera edad la que aqui se presenta. Como se vera inmediatamente, este edificio es una
propuesta en res niveles que incluye pequerios departamentos para aquellos ancianos que aun cuentan con movilided o que solaments
requieren de ayuda para algunas tareas cotidianas. En ese senfido el proyecto establece de entrada una definicion en términos del sector
especifico af que estara dirigido, veremos enfonces en que medida el edificio responde @ ello osi como o lo manera en que se inserta en lo
cadena de cuidados requeridos por los diferentes estados propios de la vejer.
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£l proyecto de la residencia, se apoya concaptualmente en la idea del
claustro, como figura tipologica de uso recurrente en los construcciones
histéricas de la zona, a lo cual posteriormente se superpone la nocién
de una espiral de desarrollo, justamente en el centro de ese cloustroy a
partir de lo cual se genera el proyecto, incorporando y conectando en s
camino a los demas elementos del programa.

Dada la configuracion especifica del terreno, el proyects busca
establecer dos claustros o patios interiores en cado uno de los centros
geométricos de las dos porciones que conforman el lote.

Posteriormente se conectaran dichos centros mediante un corredor
que en los pisos superiores se convertirG en puente panoramico. Al
centro de cada uno de los patios destacara como elemento simbslico
una forre de elevadores.

Serd alrededor de estos patios inferiores que se alzaran los edificios
que contendran las habitaciones, asi como los espacios para las
actividades comunes.

Respecto a los limites y a la orienfacion del proyecio, éste establece
claramente dos jerarquias:

-la prioritaria, que orienta al acceso y fachada principal hacio fo calle
peatonal propuesta, estableciendo de paso una liga directa con el asifo
de ancianos que se sifua en el edificio de enfrente {Ex-Convento de Regino)
conexion que se refuerza fisicamente mediante un puente , que alravieza
lo ¢alle y deja establecida la comunicacion en el primer nivel enire los
dos edificios.

-La secundaria, que dispone un acceso de servicios hacia la avenida
lzazaga (sur), que es una arferia de nutrida circulacion vehicular. En ese
sentido digamos que ef edificio invierte convenientemente los
relaciones entre las calles, los fachadas y los accesos, que en un
edificio de ofro fipo hubieran sugerido la solucién contraria.
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Como se odvierte en estos planos, el proyecto de la residencia ha optado por una estrategia que trata ante todo de acomodarse a los
condiciones muy concretas que se e presentan; en este caso, un terreno peculior o mejor dicho de dos lofes conectados por una pequeria
franja de terreno. Es puks claro que su localizacién urbana, dentro de una zona densamente pobalda hoya determinado serias restricciones
de espacio. De ahi que el gran refo en proyectos como éste, radique en poder acomodar programas més o menos extensos en terrenos no
tan amplios y con formas o menudo irregulares. Es notorio por sjemplo el contraste con aquellos proyectos suburbanos que encontramos en
los Estados Unidos en los que las restricciones de terreno dificilmente representan una condicionante del proyecto.

Aqui en cambio, lo solucion ol problema de lo
confinuidad en lo codena de cuidados se hace
mas bien a escala urbana, aprovechando
diversos lotes baldios que por su cercanio
pudieran albergar las diferentes instalaciones
que se irn requiriendo conforme el residente
vaya envejeciendo.

£l caso tal vez mas ejemplificativo lo constituye
la conexién entre o propuesta de estaresidencia
y el asilo que actaulmente se encuentra justo en
el edificio de! frente. Si bien separados por una
calle, ambos sitios se conectardn por un puente
que permita la liga fisica y adminstrativa entre
los dos establecimientos. Asi el dia que un
anciano no pudiera ya valerse por si mismo
podria entonces ser trasladado al edificio de
enfrente en donde se dispondré de mayores
cuidados médicos.

Este traslado se podria hacer sin embargo, no
s6lo sobre la base de lafacilidad que representa
la cercania fisica, sino también considerando la
sustitucion de la antigua vivienda por un
ambiente que no le sea totalmente desconocido
ol anciano; pues este nuevo hogar se encuentra
a solo unos pasos de su antiguo departamento,
con lo que seguramenete podra mantener el
confacto con “sus amigos de enfrente” o incluso
encontrar aqui 6 olros de sus conocidos que le
han antecedido en e traslado.
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£l ejemplo de la clinica, que se encuentra a una cuadra de distancia, permite también por otro lado ilustrar la necesidad de la cercania fisica
con un [ugar donde se proporcione atencion médica especializada, pero que por ofro lado al encontrarse independients, libera a lo
residencia de la imagen de hospital, oforgandole lo posibilidad en cambio de recrear una atmésfera hogorena.

En tanto que finalmente el llamado club de dia, que se ubica a dos cuadras de la residencia, retoma la idea asentada en esta fesis, acerca de
lo imperiosa necesidad de que los ancianos confinuen siendo miembros activos de su comunidad. La reclusion es sin duda la peor de los
condiciones, mientras que abrir las instalaciones para que a comunidad misma interactue conlos viejos, sera sin dudo una inyeccion de
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energia cotidiana para los abuelos que acuden
al club de dia. Es por ello que su ubicacion frente
a una universidad representa un hecho
potencializador de la posible interaccion entre
las diferentes generaciones

Ahora bien, desde el punto de vista del analisis
porticular del proyecto de la residencio, éste
puede ser revisado también como para tratar
de senalar algunos de los elementos principales
que pudieran representar potenciales puntos de
conflicto, o bien en su caso, destacar los aciertos
que el mismo proyedo nos ofrece.

En este sentido quiza una de los decisiones mas
debatibles seria el de la ubicacion de los espacios
pora actividodes comunes, en las plantas altos
del edificio, destinando en combio la planta baja
auna porcion de los deparfamentos, siendo que
latendencia natura! es que las plantas bajas sean
Ias de mayor actividad social y por fanto los sitios
ideales para el desarrollo de actividades
comunes.

En combio a los moradores de esos
depariamentosde la plantabaja seles hadejodo
expuestos @ un mayor ruido y movimiento
practicomente en la puerta de sus hogares.



El disponsr de uno seccidn de viviendos intercalodas con Greas de actividades comunes, alrededor del patio mayor y, destinar por otra parte
¢l patio menor y ef edificio que lo rodea o octividades de cargeter administrotivo y de servicios, parece ser uno solucién acerfoda oungue en

¢f camino se ha dejado olvidados a cuatro apartamentos que de esa manera permanecen pricticamente aisladas del resto de las viviendas y

5i en cambio enmedio de una zona de relofive ojetreo. Esos deparfamentos podrian tener o bien ofro uso o destinarse espacificamente ol

odministardor y/o osistentes que viviran ohi mismo, en la residencio.

Como se aprecia, la disposicion de los
departamentos en general resulia conveniente,
pues se han evitado largos pasillos, ademas
de que solo hay viviendas en uno solo de sus
lados mientras que en of otro se ofrece lo que
podria convertirse en una vista ofractiva y una
fuante de luz.

£n el acceso a los departamentos se ha
dedicado una buena otencién, pués éstos
cuenton con una buena vesfibulaciony un nicho
en la pared frontal que permitird a los
residentes imprimir su propia personglidad,
colocando sus nombres u objetos personales.

Ef punto débil de fas viviendas y eso es en porfe
entendible por las propias condiciones del
terreno, s lo reducido de sus dimensiones, ya
que en ellos practicomente se ha cancelado fo
posibilidad de intraducir musbles propios, que
o menudo representan verdaderos reliquias

poro los ancionos.

Finalmente, dentro de las decisiones
cuestionables en esie proyecto se enconfaria
&n primer término l falta de un espacio pora
actividades comunes, donde fos ancianos
pudiesan senfarse simplemente a platicar 0 o
tejer. En ese sentido se antojaria camo ideal ol
focal que actualmente se destina a la biblioteca.
Mientras que el ofro elementc dal programa
que parace ser execivo es la capifia, maxime
cuando enfrente se tiene la iglesia de Regina.

iterte
lrexa-
FINACOGK]

SEGUNDO
NIVEL

156

DBEFIION Y
Ao Mg
N

(AT




En resumen, lo que se ha querido demostrar a través da la presentacion de este proyecto, s el como, a pesar de que las condiciones urbanas
y sociales varian en funcion del contexto espacifico de que se trate, muchas de los ideas expresadas en esta tesis podrian llegor a ser extrapoladas
a esos confextos, conservando por ofra parfe el espiritu que les di6 origen.

Fachada principal hacia la calle peatonal {San Jeronimo)
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Vista agrea de la residencia

Modelo tridimensional donde se percibe el volumeon do los viviendas y los espacios
para actividades comunes {izquierda) y ol cuerpo dondo se alojon los servicios
{derecha) Ambos organizados alrodedor do sus fespectivos patios inferioros

158



CONCLUSIONES

S et s v R O o s S



Es en parte cierto, como opinan muchos expertos, que *la arguitectura no puede resolver fas contradicciones, ni mitigor lo injusticio cultural
implicita en el concepto de habitacién para personos de la tercera edad. Ni los mejores arquitectos pueden reemplozar a la familia o @ los
amigos perdidos, fampoco pueden borrar el estigma de fa edad, ni pueden restituir la fragmentada conducta de fa vida modera que
proscribe a los ancianos dentro de ghettos. La segregacién no resuelve por ofro fado los problemas del envejecimiento, no importa cudn
afractivas sean las residencias para la personas de la tercera edad, la arquitectura no puede combatir lo que lo sociedad confempordnea y sus
instituciones defienden : la jerarquia de segregacion”

Sin embargo ello no significa que sea deseable renunciar a todo infento de accion para en cambio instalarse directamente en la pasividad,
porque si asi fuera tendriamos que extender entonces éste proceder a practicamente todos los edificios que construimos, ya que la
arquitectura por si misma dificilmente resolvera las contradicciones sociales y familiares presas en el interior de los espacios.

Existen por ofro lado, ofros criterios que sin llegar a ser tan drasticos, igualmente cuestionan la existencia de los residencios para la fercera
edad, aunque a diferencia de los primeros lo hacen basados en argumentos que podriamos calificar de mas propositivos. Esta ofra vertiente
critica, sostiene que el objetivo principal of abordarse el tema de la tercera edad y las residencias, no debiera estar encominado
necesariomente a la construccion de mas y mejores espacios para los ancianos, sino que deberiamos focalizar nuestra atencién en trator de
fortalecer los vinculos familiares, que los adultos mayores sostienen con sus seres mas proximos, buscando con ello reorientar la manera en
¢omo ese anciano es iratado dentro del hogar.

Para estos criticos las residencias serian vistas mas bien como un “mal necesario”, o como la tltima e indeseable opcion; para corroborar ésta
la idea, esta tendencia crifica ofrece las opiniones de muchos adultos mayores para quienes el mejor lugar para pasar el resto de sus vidas, lo
constituye el hogar mismo. Sin duda esta opinion fambién contiene un alfo margen de razon; qué mejor ambiente para un abuelo, que el
estar en su propia casa al lado de sus familiares. El problema, sin embargo, radica en la gran incoveniencia de que esta propuesta se hace
sobre un supuesto cada vez menos comin; como se ha dicho en esta tesis, las imagenes de los abuelos conviviendo felizmente en el seno
familiar tienden cada vez mas a ser una idea romantica, propia del pasado; la realidad de hoy nos habla de circunstancias diferentes, la
familio frabajando y los abuelos solos en algn rincon de la casa.

No hace falta demostrar con forrentes de nimeros, cuadros y estadisticas,de la situacion actual de los ancianos como para convencer a los
mas escépticos y hacerlos admitir que la estructura de nuestras propias familias ha cambiado; para ello no hay que ir muy lejos,
simplemente hay que mirar ef caso de nuestros abuelos, después fijarse en las condiciones de nuestros padres para formularnos
posteriormente nuestro papel como hijos y como actuales o futuros padres 2Acoso ha permanecido a lo largo de las generaciones la misma

estructura familior # 2Acaso se han perpetuado los mismos roles en la fomilia ¢ ¢Esas relaciones permaneceran inalteradas por
generaciones?
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£s obvio que una respuesto sensolo o eslas y olras interragantes, nos indicard el porqué de la dificultad en ver a la familia y @ su dmbito
espacial como un nicho inmutable que pueda en los circunstancios actuales acoger satisfactorioments o los ancianos.

Y si bien fambién es verdad que el proceso de cambio ha sido lenfo y que la expansion del fenémeno del envejecimiento de la sociedad,
fordarG aln un buen fiempo anfes de converfirse en fema de discusion en fo agenda de las prioridades sociales; sin embargo eflo no significa
que debamos ignorarlo, pués las tendencias parecen indicar que éste patran de crecimiento confinuarg desarrolldndose y lo peor es que lo
haré muy probablemente de una forma mas acelerada. De ohi entonces que el negar estas condiciones 6 cerrar los ojos a esa realidad, no
harig sino refardar e} arribo de futuras soluciones.

Desde luego que el tratar de manfener a fos ancianos en su propio nicleo familiar resulta la mejor apcion, sin emborgo habri que
preguntarse ademas de lo ya formulado hasta ahoro, hasta que punto estan preparados los espacios y las insfalaciones de nuestras casas
para odaptarse 6 los requerimientos de una persona mayor, ya no digamos un discapacitado. En una cita mordaz pero muy cierta Gercia
Marquez decia que “lo muerte de un anciano empieza con fo primera caida” sentencia que deberia obligarnos a reflexionar en relacion a lo
gran mayoria de los espacios que nos rodean, los cuales nunce fueron pensados para los viejos. Ello ademds sin mencionar que ésa seria tan
solo una alusién relacionada con los condiciones fisicas def lugar, habiendo por ofro fado que referirnos forzozamente a la disponibifidad de
tiempo y atencion que se pueden fener para con esos adulfos mayores, pensando ademas en la capacitacion para hacerlo adecvadamente.

Podriamos dfirmar que ha sido justamente la reflexion en relacion a circunstancias como éstas, la que ha llevado a la necesidod de pensar en
alfernativas habitacionales y de cuidado que pudieran ofrecerse a los adultos mayores. Fué asi que seguramente en el pasado aparecieron
los “asilos”, @ los que desgraciadamente pronto se les asocio con condiciones deplorables de soledad, mala atencion, abandenc famifiar,

segregacion social, eic, efc.

Desgraciadamente su pradominio como insfituciones de reputacion negativa se extendio rapidamente, el llevar a un fomiliar a cuelquiera de
éstos lugores era considerado como un acto casi criminal. El error consistio muy probablemente en no admitir en primer férmino que
efectivamente se requerian sifios especializados para los ancianos, que pudieran representaran uno aliernativa digna para aquellos que no
podion seguir al lado de sus familiares. Tuvo primero que franscurrir algin fiempo y ver sufrir o los viejos en lugares que descforlunadamente
representaban la unica opcién a dénde se les podia Hevar, antes de recanocer la existencia def problema y admitir la necesidad de impulsar

la exploracion de modelos diferentes que frataran de borrar fa malo imagen dejada por los asifos.

Ello desde luego ha representado un trabejo arduo y sunque con resultados relativamente reducidos, pués aun hoy en dia la gran mayeria de
las personas confinua asociando a los sifios para la fercera edud con los asilos. Sin embargo e momento de enfrentar el tema con mayor
volunfad parece estarse aproximando, serd pués el furno de profundizar mas en las investigaciones en forno a ello, acrecentar nuestros
conocimientos, multiplicar los ensayos, en fin pensar mds responsablemente en los edificios mismos y en los ambientes que ahi se deberian

proporcionar en funcion de la poblation a quienes se destinaran estas construcciones.
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Una parte fundamental de ésta nusva faceta, radicaria en principio en confinuar o tarea demoledora en contra de la creencia popular que se
formé en derredor de los osilos. Es por ello que los actuales espacios para lu tercera edad deberdn concebirse sobre la base del respeto a la
dignidad, integridad e independencia de los ancianos. Y la mejor forma de hacerlo consistiri en estudiar con detenimiento los diferentes
tipos de adultos y las necesidades que se asocian a coda uno de ellos; habra que entender a la vejez no como una etapa mas de la vida, sine
como un procesa de cambios a los que hay que ofrecer diversidad de espacios e instolaciones que satisfagan ésos necesidades.

Asi pues, si pretendemos suplantar en alguna forma el hogar de donde proviene la persono, deberémos ofrecer no solo un edificio que
cumpla otinadomente con las normas necesarias para que pueda ser usado adecuadamente, sino fambién un espacio que recree
sustancialmente ol hogar que ha “perdido” el anciano. Es ahi justamente en donde radicaria la probable aportacién de éste trabajo ol haber
fretado de recoger fodo un comulo de experiencios, en un pais que ha venido explorando por varias décadas, el desarrollo de diferentes
modelos habitacionales para el sector de la tercera edad, en los que se ha buscado proporcionar alge mas que un puro marco fisico de

habitacién y atencién clinica.

Asi pues el objetivo principal se resumiria en la necesidad de ofrecer a los ancianos, espacios 6 modelos arquitectonicos que se aproximen lo
mds posible a los ambientes habitacionales, desvinculandolos al mismo tiempo de todo aquelie que los relacione con las instituciones
medicas, sin que necesariamente ello signifique prescindir de éste tipo de atencion. La idea se centra mas bien en la posibilidad de ofrecer
los diferentes servicios que se van requiriéndo conforme se envejece, pero dentro de una atmésfera que haga recordar lo menos posible a

una clinica & @ un hospital.
Es bajo ese entendido que este trabajo ha buscado, a partir de una serie de ideas y esbozos concretos de diseno, el transmitir el espiritu de

éstas nuevas tendencias ferapéutico-arquitectonicas, con la conviccion de que es posible explorar y extraer valiosas ensenanzas de esos
conceplos, para finalmente sugerir su aplicacion en nuestro propio contexto, atendiendo a nuestra exigencias culturales. Espero haberme

aproximado a ese objetivo.
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