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1. TiTULO
"ESPACIOS PARA LA TERCERA EDAD. COMO PROYECTAR LA RESIDENCIA DEL FUTURO."

La investigacion desarrollada por este TFG se inscribe dentro de la linea “Arquitectura y Salud” del
grupo de investigacion Healthy Architecture & City del Departamento de Proyectos Arquitectonicos de
la ETSA de la Universidad de Sevilla, tutorizado por Maria del Carmen Martinez Quesada, y pretende
ser una herramienta mas dentro de un ambito de investigacién de mayor extension.

2. RESUMEN

Esta investigacion se enfrenta al problema del envejecimiento desde una perspectiva arquitectonica y
social. Desde hace décadas se estan incrementando los estudios sobre las consecuencias que la
variacion de las estructuras demograficas van a tener en el futuro, convirtiendo el envejecimiento en
centro de diversos protocolos de actuacién que aseguren la sostenibilidad del sistema en que se vive.
Frente a este panorama la arquitectura debe dar una respuesta a un reto de la humanidad que esta
modificando sustancialmente los modelos establecidos, y resolver en la medida de lo posible, las
alternativas residenciales para las personas de la tercera edad.

El principal objetivo de la investigacion se centra en la situacion actual del modelo de residencia para
mayores, enfocado en la comparativa entre casos desarrollados en Europa y Espafia y observar si
dicho modelo resuelve las necesidades existentes para buscar un conjunto de condicionantes que
intervienen directamente en el disefio proyectual de estos edificios para asi obtener una serie de
normas concretas que mejoren las condiciones de esta tipologia.

Para ello la metodologia usada se basara en la cualidad y la comparacion de las diversas teorias
gerontologicas y su aplicacion a los modelos arquitecténicos. Una vez delimitado el estado de la
cuestion, se realizara el estudio de proyectos y normativas mediante una serie de tablas con las que
observar los elementos analizados, desde diferentes conceptos arquitectdnicos, para obtener
conclusiones respecto de la tipologia estudiada.

Con esto la conclusion a extraer en esta investigacion es determinar como la arquitectura puede
convertirse en una disciplina fundamental, cuando los ciudadanos necesitan vivir en espacios que
posibiliten una serie de condiciones adaptadas a su capacidad fisica y social. Los datos extraidos
seran aplicados al proyecto arquitectdnico para mejorar las condiciones de salud y envejecimiento. Asi
se podran identificar los elementos determinantes en el ejercicio proyectual, anteponiendo los datos
empiricos y contrastados a las apelaciones tedricas e interpretativas del proyecto arquitectonico. Se
pone de manifiesto que en la sociedad en la que vivimos el rol del arquitecto pasa por aportar un
conocimiento util a los ciudadanos mas alla del valor artistico y técnico de la profesion, un
conocimiento que mejora la habitabilidad, especialmente para los sectores mas necesitados o
vulnerables.

Palabras clave: )
ARQUITECTURA GERIATRICA — HABITABILIDAD — ENVEJECIMIENTO — ARQUTIECTURAY
SOCIEDAD — MODELO HABITACIONAL



ABSTRACT

This research faces the problem of aging from an architectural and social perspective.
Studies on the consequences of changing demographic structures in the future have been
increasing for decades, turning aging into the center of various action protocols that
ensure the sustainability of the system in which we live. Faced with this scenario
architecture must respond to a challenge of humanity that is substantially modifying the
established models, and resolve as far as possible, residential alternatives for the elderly.

The main objective of the research is focused on the current situation of the model of
residence for the elderly, focused on the comparative between cases developed in Europe
and Spain and to observe if this model solves the existing needs to find a set of conditions
that intervene directly in the Design design of these buildings in order to obtain a series of
concrete norms that improve the conditions of this typology.

For this the methodology used will be based on the quality and the comparison of the
various gerontological theories and their application to the architectural models. Once
delimited the state of the matter, the study of projects and regulations will be carried out
through a series of tables with which to observe the elements analyzed, from different
architectural concepts, to obtain conclusions regarding the typology studied.

With this, the conclusion to be drawn in this research is to determine how architecture can
become a fundamental discipline, when citizens need to live in spaces that allow a series
of conditions adapted to their physical and social capacity. The extracted data will be
applied to the architectural project to improve the conditions of health and aging. This way,
it will be possible to identify the decisive elements in the planning exercise, putting the
empirical and contrasted data to the theoretical and interpretative appeals of the
architectural project. It is evident that in the society in which we live the role of the architect
is to contribute a useful knowledge to the citizens beyond the artistic and technical value of
the profession, a knowledge that improves the habitability, especially for the most needy
sectors or Vulnerable.

Keywords: GERIATRIC ARCHITECTURE - HABITABILITY - AGING - ARCHITECTURE
AND SOCIETY - HOUSING MODEL
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3. INTRODUCCION

Vivimos en un mundo cambiante, en el que la sociedad se transforma a una velocidad nunca antes
vista, la cual debe afrontar de manera coherente y estricta los procesos de cambio que afectan al
modelo de desarrollo instaurado.

El titulo de esta investigacion, ESPACIOS PARA LA TERCERA EDAD. COMO PROYECTAR LA
RESIDENCIA DEL FUTURO, plantea el analisis de uno de los problemas mas relevantes a los que se
enfrenta el creciente desarrollo poblacional, el envejecimiento.

Se ha pasado en escasas décadas de una sociedad con unas estructuras poblacionales sostenibles,
entendiendo este concepto como un modelo de crecimiento demografico en que el numero de
nacimientos y fallecimientos es similar, a un nuevo modelo demografico en el que las personas
mayores de 65 afos tienden a ocupar tasas poblacionales nunca antes vistas'. Este fenomeno,
derivado del aumento de la calidad de vida y la reduccién de la natalidad en los paises desarrollados,
plantea una serie de retos que deben ser resueltos.

Al hablar de retos sociales no cabe duda que la arquitectura debe posicionarse ante dichas
cuestiones. Es obligacién de los arquitectos y arquitectas dar respuesta a los problemas intrinsecos a
la disciplina que se derivan de las condiciones poblacionales. La arquitectura no puede permanecer
ajena a la situacion habitacional de este nuevo y cada vez mas extenso grupo social y debe, mediante
el estudio minucioso y analitico de las condiciones actuales, ser capaz de ofrecer soluciones y
procesos objetivos que reviertan en los ciudadanos.

Debe darse una respuesta arquitectdnica al reto del creciente envejecimiento, no obstante, se debe
abarcar una vision de conjunto de la problematica, ser capaces de entender la relevancia social,
econdmica, politica e histérica que esta fluctuacién demografica tiene en nuestros dias y sus
previsiones de futuro. Tampoco se puede olvidar colocar al usuario de los edificios en el centro del
analisis, puesto que son ellos, los destinatarios, el fruto de de la produccion de este conocimiento, es
para ellos para quienes se debe replantear el proyecto arquitectonico pasando a segundo plano
cualquier otra cuestion.

Aunque en el desarrollo del trabajo, se analizaran los diferentes modelos que existen para dar solucién
al problema habitacional de las personas de la tercera edad, se debe antes de nada, explicar porque
se toma el modelo institucional de las residencias de mayores como objeto de estudio. Esto se debe a
que, aunque haya modelos alternativos, es competencia de los estados asegurar que este tipo de
centros sigan funcionando en los parametros de capacidad social que establece la OMS? ya que este
es el modelo mas extendido en Espafia hasta el momento y necesita de una profunda revision que
asegure su correcto funcionamiento presente y venidero.

Hay que analizar esta tipologia para que dé soluciones al habitante de la misma, entender cada una de
las necesidades que tiene, y la forma de enfrentar problemas complejos como la independencia, la
socializacion, el desarraigo, la identidad y las condiciones de vida. Se intenta descubrir las
caracteristicas concretas que una residencia debe de cumplir para ofrecer a la sociedad una via para
su habitabilidad lo mas saludable posible, otorgando a la ultima etapa de la vida unas condiciones
adaptadas al contexto sin que por ello se limite fisica, psicolégica o socialmente a sus usuarios.

Parte de aqui la hipdtesis de esta investigacion, la arquitectura puede y debe poner sus herramientas
al servicio de los retos sociales, y siendo el envejecimiento uno de los mas importantes, no se puede

1 Son muchos los trabajos, informes y estudios que recogen ampliamente las variaciones demogréaficas que se han producido en los ultimos
afios en nuestro modelo de sociedad. En esta investigacion se han consultado datos extraidos de diferentes fuentes bibliogréficas como:
Informe Sobre el Envejecimiento Help Age International 2015, Las personas mayores en Espafia Imserso 2014 o Libro Blanco Envejecimiento
Activo Imserso 2011. Referenciados en Bibliografia.

2 Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. OMS,2002. Referenciado en Bibliografia.



pasar por alto la necesidad de responder ante él y ofrecer los conocimientos necesarios para el
correcto desarrollo y funcionamiento de las alternativas habitacionales que se demandan para este
grupo social especifico. La investigacion se centra en el estudio y andlisis de la residencia de
mayores como lugar donde poder dar respuesta aunque sea so6lo en parte a la situacion actual.

El objetivo de este trabajo busca por consiguiente, establecer una serie de pautas, normas y
observaciones que incidan directamente sobre el proyecto arquitectonico de las residencias para
mayores, intentando ser lo mas preciso posible en los datos y conclusiones extraidas, dejando al
margen cualquier interpretacion metaférica del hecho arquitectonico y sustituyendo el cuerpo
argumentativo retérico de la ideacion del proyecto por un cuerpo argumental basado en datos objetivos
e interpretaciones ajustadas a la realidad de los usuarios y los parametros contrastados. No se trata
por consiguiente de ampararse en la composicion arquitectdnica como la interaccién subjetiva de
percepciones creativas, sino por contra, de ajustarse a un requerimiento social dependiente de
respuestas contundentes tamizadas por el prisma de la disciplina pero ajustando al maximo la
capacidad de concrecion y elaboracién de conocimiento empirico.

No se estd en esta investigacion ideando un ensayo sobre envejecimiento y habitabilidad, sino
estructurando un proceso de recopilacién de datos de caracter cientifico y comparativo sobre una
problematica concreta. La metodologia pasa entonces por la constitucion de unos antecedentes y un
estado actual de la cuestion basados en la recopilacion de investigaciones precedentes para tener una
vision global del envejecimiento e ir aproximandose poco a poco al usuario como centro de la
investigacion. Una vez tenida esta vision del problema se analizan una serie de ejemplos de proyectos
que abarcan la problematica y el cuerpo normativo que los delimita, y del estudio de ambos pueden
extraerse los datos comparativos necesarios para una vez enfrentados poder obtener respuestas.

En este trabajo se ha optado por completar esta metodologia con la elaboraciéon de entrevistas y
encuestas que aporten la vision de los usuarios de las residencias desde un punto de vista humano,
sensitivo o perceptivo.®

Se utilizan como materiales basicos para desarrollar el trabajo, un conjunto bibliografico de amplio
espectro disciplinar y la utilizacion de datos obtenidos de primera mano a través de las entrevistas y las
encuestas. Ademas el trabajo incorpora una serie de tablas y analiticas de elaboracién propia con las
que ordenar y sistematizar la informacion.

Esta investigacion pretende consolidar mediante el analisis y la recopilacion de datos que la
arquitectura es una disciplina de gran importancia para enfrentarse al envejecimiento como reto social.
Se espera concluir a través de los datos de la investigacion que que las residencias para personas
mayores son una alternativa habitacional consistente para el presente y sobre todo para el futuro.

También habria que tener en cuenta en esta investigacion una serie de factores que intervienen en la
adecuacion de estas residencias para sus usuarios que pasan desde una escala urbana al disefio
minucioso del mobiliario. Todos estos factores deben ser tenidos en cuenta para que a través de una
serie de herramientas; de gestion, planificacion y proyecto, puedan estar pautados para resolver los
problemas cotidianos a los que las personas mayores residentes en estos edificios, los familiares y los
trabajadores se enfrentan.

3 Los datos extraidos de las entrevistas y encuestas de elaboracion propia también serén puestos en relacién con datos presentes de
estadisticas recogidas por los informes de personas mayores elaborados por el Imserso en los afios 2004 y 2014. Referenciado en
Bibliografia.
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4. CRONOLOGIA DEL COCEPTO ENVEJECIMIENTO: ANTECEDENTES

El envejecimiento es un fendmeno complejo, para analizarlo es conveniente tener claro una serie de
conceptos con los que la disciplina arquitectonica esta poco familiarizada, y también entender el
proceso cambiante del concepto a lo largo de la historia. Existe una relacién directa entre los enfoques
sociales sobre determinados hechos y problematicas y cémo afectan estos al desarrollo de la
arquitectura. Para tener una nocion global de este fendmeno y la relacion especifica entre el
envejecimiento y la respuesta que la arquitectura ofrece, enfocado especialmente sobre la residencia,
hay que hacer un recorrido histérico como base argumental y proceso de causa-efecto que puedan
hacer entender la situacion actual.

Se analizan en los siguientes apartados el fendmeno demografico y social del envejecimiento, su
evolucién a lo largo del tiempo y sus visiones. Se recopilan las teorias que constituyen las bases que
promulga el establecimiento del Estado del Bienestar sobre el fendmeno en cuestién y se abordan
cémo las tipologias residenciales se han ido modificando hasta llegar a las actuales concepciones que
se tienen de residencia para personas mayores.

4.1 EL ENVEJECIMIENTO: UNA VISION A TRAVES DEL TIEMPO

Si se pretende afrontar desde la perspectiva de la arquitectura el gran reto que supone para la
sociedad el envejecimiento, se debe tener una vision amplia que ubique el problema al que se enfrenta
y su evolucion. El envejecimiento poblacional es una cuestidon que condiciona el modelo habitacional
actual, con implicaciones en diversas disciplinas, y que deviene de una transformacion de los procesos
demogréficos. Responde fundamentalmente a los factores generados por el desarrollo en los paises
avanzados o en crecimiento, derivados del aumento de la esperanza de vida y el decrecimiento de la
tasa de natalidad.* Por ello, no seria correcto plantear las implicaciones de la situacion en la que los
paises desarrollados o en via de hacerlo se encuentran hoy dia, extrapolandola a periodos historicos
anteriores a la primera revolucion industrial.

Las condiciones de vida anteriores a este periodo establecian una esperanza de vida tan corta que
hablar de un grupo social de ancianos es inviable. Si se centra el estudio en el caso de Espafia, se
advierte que esta situacion pre-industrial se prolongo en el tiempo, y tal como cuenta Francisco Garcia
Gonzalez (2005) estariamos hablando que la esperanza de vida en algunas areas de la geografia
espafola a finales del siglo XVIII no llegaba a los 30 afios. La escasa cantidad de personas que
llegaban a la vejez explica la inexistencia de una concepcidén social del cuidado de los ancianos,
quedando este grupo marginado a expensas de la beneficencia y el cuidado de la familia.

La familia constituye en Espana el elemento basico de los cuidados de las personas que alcanzaban la
vejez, esto suscita un cambio de paradigma en nuestro tiempo debido a las variaciones de las
estructuras familiares, el aumento del individualismo dentro de la sociedad y la incorporacién de la
mujer al mercado laboral. Pedro Carasa Soto (2005) ya habla de este fendmeno planteando que la
familia ha sido la base que ha sustentado la garantia de vejez y capaz de mantener su subsistencia y
luchando contra la exclusion social. Niega entonces cualquier implicacion del Estado para con este
grupo social y Angeles Valero Lobo (2005) enfatiza la figura de la mujer cuidadora como base de este
sistema de atencion al anciano, haciendo una revision sobre la familia nuclear y su transformacion en
el tiempo. Este es un fendmeno que todavia sigue estudiandose en la actualidad como bien recoge el
Informe Estatal sobre Envejecimiento de 2014 del Gobierno de Espana.

4 Informe Help Age International 2015. Referenciado en Bibliografia
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"Por otro lado, ademas del envejecimiento demogréafico, también las transformaciones que se
estan produciendo en las estructuras familiares constituyen un factor que introduce incertidumbre
sobre la viabilidad futura de nuestro actual modelo de cuidados de larga duracion. En este sentido, el
principal cambio que se avecina es el relativo a la situacion laboral de las futuras cohortes de mujeres
de mediana edad”. (Casado, Guillem, 2001: 208).

Francisco Garcia Gonzalez (2005) describe la vejez como una disposicion social variante en la historia
y condicionada al entendimiento del presente. Una cuestion que varia en funcion de los elementos
culturales de las diferentes sociedades y que no abarca necesariamente un grupo de edad sino de
capacidad para el colectivo. Por tanto, el concepto actual que tenemos de envejecimiento responde a
unas caracteristicas intrinsecas a nuestro tiempo que son dificiles de transladar a cualquier momento
histérico anterior a la contemporaneidad. Pegerto Saavedra (2005:74) recoge sobre la época
preindustrial la siguiente definicién “los que llegaban a viejos se comparaban al barco que arriba a
puerto después de un peligroso viaje en medio de tormentas que dejaban maltrecho el casco”. Por lo
que se extrae claramente que la incidencia demografica de dicho conjunto social estaba lejos de
suponer una prioridad social.

Si se atiende a esta valoracion histérica, se puede establecer que los planteamientos del
envejecimiento poblacional como una cuestion problematica en la sociedad tienen su punto de inicio
con la institucion del estado del bienestar tal como asegura Garcia Lantarén (2015) en sus tesis
doctoral. Claro esta, la consolidacion del estado del bienestar no es un fendmeno que se instaura en
Europa de una manera uniforme, si atendemos a las diferentes experiencias desarrolladas en los
estados europeos. Se puede afirmar que existe una preocupacion incipiente y prematura en los paises
nordicos, los primeros en establecer unos modelos de servicios sociales avanzados que empiezan a
tener una repercusiéon directa en el ambito arquitectonico y que se extiende posteriormente a los
paises desarrollados del centro de Europa y Reino Unido.

Asi bien se puede centrar las primeras vinculaciones arquitectéonicas con el problema del
envejecimiento tras la Il Guerra Mundial y su desarrollo hasta nuestros dias, dejando las primeras
actuaciones politicas de los paises nérdicos en referencia al envejecimiento como un hecho puntual®.

Kenneth Frampton (2009) en su libro Historia Critica de la Arquitectura Moderna ya recoge en los
capitulos enfocados sobre el Estilo Internacional, el Nuevo Brutalismo y la Arquitectura del Bienestar y
Las Vicisitudes de la Ideologia: Los CIAM y el TEAM-X, Critica y Contracritica; todo el proceso que se
produce en el seno de la arquitectura entre los cambios de paradigma que acontecen entre el
Movimiento Moderno y su funcionalismo utépico y las nuevas corrientes mas multidisciplinares, las
cuales abordan una mayor complejidad del hecho arquitecténico. Frente a una arquitectura que se mira
a si misma como una respuesta abstracta a la realidad, entran en juego la complejidad de los sistemas
sociales y humanos que sittan a la arquitectura como una herramienta dentro del desarrollo social y la
institucion de un nuevo modelo de estructuracion socio-politica.

5 Afinales del siglo XIX ya se promulgan en estos paises leyes de marcado carécter social como en Dinamarca que desde 1891 donde la
legislacion establecia diferencias claras entre ser anciano y ser pobre y como esto afectaba en la utilizacién de los hospedajes o asilos de
beneficencia. Durante las primeras décadas del siglo XX puede consultarse el cuerpo legislativo que fue aprobandose en los paises nordicos
implementando los sistemas sociales.
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Fig: 4.01 Pancarta muerte CIAM,1959

En Espafa la situacion es muy distinta, tal y como recogen Sancho Castiello y Rodriguez Rodriguez
(2001). Se debe tener en cuenta que en nuestro pais se vivié una dictadura de casi cuarenta afios
caracterizada por un hermetismo severo con respecto a cualquiera de las corrientes sociales que se
debatian e instauraban fuera de nuestras fronteras. Este hecho provoca que la consolidacion del
estado del bienestar no pueda llegar hasta que se asumen las politicas sociales de los afios ochenta
tras la aprobacion de la Constitucion de 1978.

El primer informe que se realiza en Espafia sobre Envejecimiento data de 1975, el Informe GAUR
recoge una serie de datos que atestiguan las situaciones lamentables de los ancianos en nuestro pais,
especialmente duras en materia de capacidad adquisitiva y servicios sociales. Esto comenzaria a
cambiar cuando en la década de los ochenta se dispone el sistema de pensiones y el sanitario que
mejora significativamente la calidad de vida de los ancianos unido a la implantacién de los demas
sistemas sociales. El primer Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento (1982) de la OMS®
junto con el Plan Georontolégico’ (1993) del IMSERSO para las comunidades auténomas terminan de
afianzar un camino coherente para enfrentar la situacion en un pais que arrastraba un retraso histérico.

Garcia Lantaréon (2015) también recoge que el problema del envejecimiento, desde una vision
arquitecténica, siempre ha sido enfocado en nuestro pais hacia la habitabilidad colectiva en detrimento
de otras alternativas habitacionales, esto tiene su explicacion si nos remitimos al Informe Gaur que cita
textualmente:

“El hambre, el frio, la falta de higiene, el ambiente  cuartelero, estan aqui presentes en los
alojamientos colectivos para ancianos como subproductos de un situacion de miseria que no solo
proporciona la mayor parte de la clientela , sino que ademas, se instala en el propio centro...Soélo
las nuevas residencias construidas  estos ultimos afios se separan de esta tétrica imagen”
(Gaur,1975:14).

6 En este primer Plan sobre el Envejecimiento se establece por primera vez una concienciacion internacional del reto que supone este
fenomeno poblacional, se realizan una serie de andlisis y recogida de datos a nivel global y se establecen una serie de puntos que marcan el
camino a seguir para desarrollar las politicas necesarias en los paises marcando una pauta en relacion con las teorias del momento sobre el
envejecimiento. Posteriormente se ha ido periédicamente reajustando los criterios pautados de la OMS en funcién de la aparicion de mas
estudios y nuevas teorias acerca del envejecimiento y sus implicaciones. Referenciado en Bibliografia.

7 Constituye el primer plan de accion estatal enfocado en el desarrollo de las politicas sociales para el envejecimiento en Espafia. El plan se
centra fundamentalmente en las relaciones persona-entorno y la configuracion de una estrategia para todo el territorio que unifique los
criterios autondmicos.
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Ante este hecho Sancho Castiello y Rodriguez Rodriguez (2001) justifican la proliferacién del modelo
de residencia-hotel como si este fuera una especie de compensacion hacia las personas ancianas que
no han podido disfrutar de los servicios que otorga un estado con pleno funcionamiento de sus
sistemas sociales. La apuesta por este tipo de tipologia responde entonces a una necesidad real y a
un cierto sentimiento de deuda para con un grupo social que habia sido denostado durante las
décadas anteriores. También se puede extraer que la rapidez con la que se debia dotar al estado de
las instalaciones y servicios necesarios para la vejez se centr6 en una apuesta consolidada y
contrastada en contraposicién a modelos posiblemente mas complejos y que requeririan de un mayor
estudio en diversos campos, social, politico y econdmico.

4.2 TEORIAS GERONTOLOGICAS SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

Tras la Il Guerra Mundial el campo de la Gerontologia toma especial relevancia gracias a las
aportaciones desde diferentes disciplinas y se establecen una serie de estudios que daran paso a las
teorias mas influyentes sobre el envejecimiento. Estas teorias tienen especial relevancia para entender
las politicas sociales que se establecen en los ultimos cincuenta afios con respecto a la tercera edad.

- Teoria de la Desvinculacion (Cummings, Henry, 1961)

Esta teoria asegura que los mayores se desvinculan de la sociedad proporcionalmente a la
modernizacion de la misma. Cuando la sociedad se vuelve mas eficiente y mas moderna, las
personas mayores tienen la tendecia de aislarse de la sociedad.

- Teoria de la Actividad (Havinghurst, 1963)

Es una teoria casi antagdnica a la teoria de la desvinculacién puesto que sostiene que
conforme mayor nivel de actividad se mantenga en las etapas finales de la vida se mantiene
una mayor calidad de vida.

-Teoria de la Continuidad (Atchely, 1971)

Postula que las personas mayores tienden a mantener sus habitos de vida y estilo de vida.
Tienden a sostener su monotonia vital el maximo tiempo posible.

- Teoria de la Modernizacion (Cockerman, 1997)

Esta teoria esta estrechamente vinculada con la teoria de la desvinculacion, establece que el
estatus de las personas mayores es inversamente proporcional al desarrollo tecnolédgico de la
sociedad. Una sociedad con una dependencia intensa de la tecnologia deja obsoleto el
conocimiento de los mayores que cada vez se sienten mas aislados de la sociedad y por tanto
aislados de el desarrollo normal de la vida cotidiana.

- Teoria Ecolégica del Envejecimiento (TEE) (Lawton, Hahemow, 1973)

Esta teoria tiene una relevancia muy importante para la arquitectura puesto que establece una
relacion directa entre el entorno y la persona. La presion que ejerce el entorno cada vez
aumenta mientras que las capacidades personales de los mayores disminuyen. Con el tiempo
los autores introdujeron el Entorno Proactivo, que contemplaba que la presion que este ejercia
no tenia porque ser sélo negativa sino que podia ser beneficiosa. Esta teoria ha sido muy
relevante en los ultimos afios debido a la permeabilidad que permite para otras disciplinas.
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- Teoria del Envejecimiento con Exito (Rowe, Kahn, 1987) (Baltes, Baltes, 1990)

Es una teoria complementaria a la teoria ecoldgica del envejecimiento, que se centra en el
propio proceso de envejecer como una pauta evaluable. Se establece un sistema de medida de
la calidad del envejecimiento. Baltes y Baltes hacen mas compleja la teoria introduciendo los
conceptos de Selecciéon, Optimizacion y Compensacion. Esta teoria genera un proceso y
metodologia muy amplios para estudiar el envejecimiento lo que permite tener un
acercamiento mas preciso a los problemas reales que el envejecimiento tiene.

- El Envejecimiento Activo

Es un concepto que aglutina gran parte de las teorias anteriores y las incorpora de manera
equilibrada, también tiene en cuenta las teorias no solo sociales sino las bioldgicas y las
aportaciones de otras disciplinas. La diferencia principal que convierte al envejecimiento activo
en el concepto mas trabajado en las ultimas dos décadas es la vision positiva del
envejecimiento. Hoy dia todas las politicas sociales en relacion al envejecimiento de los paises
desarrollados estan enfocadas sobre la vision de este concepto. El envejecimiento activo
constituye en nuestros dias el marco tedrico sobre el que la OMS sustenta sus principios para
la elaboracion de politicas tanto sociales como sanitarias. En Espana es el Imserso el
organismo encargado de tomar estos principios, elaborar conocimiento sobre ellos y propiciar
su aplicacion directa a la politica. El envejecimiento activo también contempla desde su visién
positiva de la vejez la necesidad de eleccion y participacion de las personas mayores,
alejandose de posicionamientos anteriores en los que la persona mayor practicamente
quedaba fuera de la vida social.
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5. AFRONTAR EL ENVEJECIMIENTO.

El desarrollo del concepto envejecimiento plantea una serie de retos en la actualidad, por lo que
parece necesario estudiar este fenomeno partiendo de la soluciones actuales con proyeccion a su
mejora en el futuro.

En qué situacion actual se encuentran las lineas politicas que se encargan de afrontar este reto
poblacional, qué servicios y como se efectuan, qué teorias se encuentran tras los programas para el
envejecimiento, y como eje de esta investigacion, cémo afecta todo ello a la visién arquitecténica.
Cdémo esta respondiendo la arquitectura ante la demanda de generar espacios habitables para este
grupo social.

Todos estos aspectos enfocados en el modelo tipolégico de residencia de mayores interfieren de
manera contundente sobre las posibilidades de futuro y es necesario tener una aproximacion a ellos
para poder posteriormente focalizar los conocimientos sobre los modelos de proyecto.

Se tiene que tener en cuenta que el hecho estudiado, el envejecimiento, es un proceso muy complejo y
que no tiene una serie de procedimientos establecidos por las ciencias que lo estudian que aseguren
un procedimiento exacto con el que afrontarlo y enfrentarlo, dos términos similares pero
conceptualmente muy diferentes. Seria una equivocacion pensar que en la actualidad, gracias al
desarrollo de los estudios, se pueden encontrar soluciones fiables al cien por cien de los problemas
generados por el envejecimiento. Lo que si se puede encontrar son mecanismos y herramientas con
los que fabricar patrones, conductas, actuaciones y pesquisas en beneficio de las personas mayores y
su entorno. La arquitectura puede extraer, de los estudios realizados y de las pautas establecidas por
las politicas sociales y las instituciones que abarcan los procesos de envejecimiento, la informacion
necesario para mediante sus herramientas y procesos ser util a la sociedad desde su propio trabajo
disciplinar.

A continuacion se analizan una serie de apartados que pretenden dar respuesta a las cuestiones
establecidas creando una vision amplia de la problematica que pueda ser de aplicacion en el desarrollo
del trabajo. Este conocimiento es fundamental para poder extraer del desarrollo conclusiones
discutidas con sentido objetivo y una base sdlida.
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5.1 LA VISION ACTUAL

El envejecimiento poblacional constituye uno de los retos mas importantes que se deben enfrentar
como sociedad. No se puede negar la realidad de la constitucion de una nueva estructura demografica
que tiene una serie de implicaciones a nivel social, econdmico y politico que hoy en dia constituyen
uno de los puntos de principal estudio en cualquier campo.

Si se observan datos contrastados de diversos informes, como el Informe sobre el Envejecimiento de
2015 de la Organizacién Help Age International, se obtienen una serie de datos, los cuales pueden
generar diferentes interpretaciones tanto positivas como negativas, pero que indudablemente implican
una serie de cambios a tener muy en cuenta.

Se estima que en 2050 el numero de personas mayores de 60 afios en el mundo superara una quinta
parte de la poblacion total. Esto implica que muchos paises pasaran a tener una economia envejecida,
es decir, el numero de poblacién joven sera inferior al de la poblaciéon mayor. Los siguientes graficos
reflejan esta situacion:

2050 Lry 45 56

B Sociedades jovenss B Sociedades en transicién ] Sociedades envejecidas ] Sociedades hiper envejecidas
Menos de 10% de la poblacién  Entre 10 y 199 de la 200 de |a pablacian tatal Mas del 30% de |2 poblacidn total
total tisne 60 v mas poblacidn total tene 60 y mas  tiens 60 y mas tiene 60 ¥ mas

Fussie: UNDESA Divisidn & la poblaciin, Werkd popsiarion proapecta the 2005 rewiaion [“Pespiciioos e o pableeids musdiol sisios de 200 57), edicidn de DV, 2005

Fig: 5.01 Numero de paises jovenes, en transicion, envejecidos, hiper envejecidos
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Sin Datos

Fig: 5.02 Proporcion de la poblaciéon mayor de 60 afios en 2015 y en 2050

Esta situacion poblacional tiene una mayor incidencia en los paises desarrollados, pero ello no quita
que aunque estos paises tengan sistemas sociales que se pueda catalogar como avanzados no estén
generandose situaciones de peligro de exclusion, desigualdad o incapacidad de sostenibilidad de las
estructuras, hasta ahora consistentes en dichos estados, como el sistema de pensiones o el sanitario.
Ademas no soélo se debe contemplar el proceso de envejecimiento de la poblacion como una cuestion
que atafie a la sostenibilidad del sistema sino que también se necesita entender que este conjunto
social esta conformado por ciudadanos heterogéneos que no presentan las mismas caracteristicas y
que gracias a los adelantos de que dispone la sociedad pueden llegar a edades elevadas manteniendo
unas condiciones de salud buenas o muy buenas. Frente a esta focalizacion en el individuo como
persona capacitada para participar de la sociedad de pleno derecho surge el concepto de
envejecimiento activo.®

8 Se remite a las teorias del envejecimiento recogidas en el apartado 4.1 de este trabajo.
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El envejecimiento activo es un término adoptado por la OMS en los finales de los afios noventa con la
intencion de construir un marco mas amplio que el envejecimiento saludable, no solo centrando la
definicién en la salud sino en el conjunto de oportunidades de salud, participacion y seguridad que
mejoran la calidad de vida mientras las personas envejecen. Esto representa como afirma Lourdes
Bermejo Garcia (2007) una lucha contra los prejuicios atribuidos a la vejez, los estereotipos y las
supuestas no competencias o capacidades que las personas ancianas deberian tener.

Podria asegurarse que desde principios de la década pasada todos los programas para el
envejecimiento asumidos por paises y organismos, asi como la gran mayoria de estudios y analisis
sobre el mismo, tratan de enfocarse desde esta nueva perspectiva del envejecimiento activo. Puede
enunciarse que la sociedad intenta tomar conciencia del problema que supone la fluctuacion
demografica que se esta produciendo pero no por ello puede estigmatizarla y no observar las
oportunidades que también se presentan de manera simultanea.

5.2 POLITICAS SOCIALES

El estudio del envejecimiento y sus implicaciones se ha convertido, si observamos la cantidad de
estudios realizados al respecto, en un campo fundamental para la sociedad actual. En la practica
totalidad de paises desarrollados encontramos organismos destinados a elaborar y recopilar los
estudios sobre las personas mayores. Ademas estos organismos se dedican a establecer las lineas a
seguir en las politicas sociales venideras. También existen un gran numero de organizaciones no
gubernamentales que mantienen una actividad similar y que aglutinan diferentes disciplinas. Todas
ellas siguen en lineas generales las directrices establecidas por la OMS. En el caso de Espana se
tiene como referencia al Imserso como principal organismo destinado al estudio de los problemas de
las personas mayores, aunque existen organizaciones de gran relevancia en la cuestion como pueden
ser la Fundacién Caser o la Fundacion Pilares.

Dependiendo de la disciplina desde la que se abarquen los estudios e investigaciones pueden
establecerse diferentes cuestiones y planteamientos, aunque la vision de conjunto es la que puede
ofrecer una lectura mas precisa de la situacién actual. Las ciencias médicas aglutinan sus estudios en
la Geriopatria, que se centra en el estudio de las enfermedades en personas mayores, causas y
efectos, tratamientos, afectaciones practicas, mejoras en la salud o sistemas de cuidados tanto
preventivos como en los procesos de la enfermedad. Las ciencias sociales se encargan de la
Gerontologia, que esta vinculada con los estudios de la relacion persona-entorno. Son estas
investigaciones las que mayor informacion aportan en la realizacion de este trabajo, puesto que la
arquitectura supone una parte fundamental del entorno de las personas mayores, y que puede dividirse
en dos ramas fundamentales: la arquitectura urbana y la arquitectura para habitabilidad. Pero no sélo
depende de la arquitectura, puesto que dentro del entorno, se abarcan una serie de conceptos mas
amplios que los elementos puramente fisicos.®

En Espafia la situacion actual sobre politicas sociales para el envejecimiento esta sufriendo un proceso
de cambio hacia un modelo mas heterogéneo como el ya instaurado en paises del norte de Europa.
Todavia se encuentra lejos de sistemas con mayor experiencia y continuidad en la institucién de
politicas para personas mayores, sin embargo, existen ya publicaciones como Vejez, dependencia y
cuidados de larga duracion. Fundacion la Caixa, de David Casado y Marin Guillem Loépez i
Casasnovas (2001) o Las personas mayores en Espafia, datos estadisticos. Imserso 2001 que
recogen pautas para el establecimiento de las actuaciones futuras sobre envejecimiento activo dentro
de los estandares y recomendaciones que la OMS establece. Puede tomarse como referencia el final
de los afios 90 y el principio del nuevo siglo, como el momento a partir el cual se toma una mayor
concienciacion de la situacién y una apuesta mas rotunda por la investigacién e innovacion en las
politicas futuras.

9 Para mayor informacién consultar E/ libro blanco del envejecimiento activo, Imserso 2011. Son de especial interés para el tema descrito la
Parte segunda y tercera, donde se recogen una serie de escritos y especificaciones sobre todos los factores que influyen en el entorno de las
personas mayores.
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En la actualidad puede establecerse que las politicas sociales destinadas a las personas mayores se
encuentran dentro de las lineas recogidas en E/ libro blanco del envejecimiento activo. Imserso 2011.
El libro el cual se estructura en una serie de apartados que definen la situacion de las personas
mayores en Espafia y marca las pautas de los futuros procesos a desarrollar. El Imserso elabora un
informe anual sobre las personas mayores y tiene una serie de publicaciones propias y adquiridas de
trabajos académicos que potencian los estudios sobre envejecimiento y esta favoreciendo la
proliferacion necesaria de investigaciones y debates para introducir a las politicas estatales.™

5.3 UNA RESPUESTA ARQUITECTONICA

Frente a la situacion actual cédmo responde la arquitectura. La arquitectura esta afrontando estos
procesos timidamente y de manera dispersa o aislada. Se esta empezando a visualizar un conjunto de
orientaciones y normas por parte de los estados que responden a temas estrechamente vinculados
con la arquitectura como son la habitabilidad, el urbanismo o la accesibilidad. No obstante, la disciplina
arquitecténica como tal no ha elaborado un discurso cohesionado frente al problema.

Son otras disciplinas, la sociologia, la antropologia, la geografia humana, la sanidad..., las que estan
resolviendo, a través de las peticiones de organizaciones y estados, problemas que deberian estar de
primera mano enfocados desde el planteamiento del arquitecto. Esto queda claramente justificado
cuando se hace una busqueda sobre informacion referente al envejecimiento, la mayoria de los
estudios e investigaciones que se encuentran tienen rara vez una perspectiva arquitectdnica. La
mayoria de la informacion que se puede obtener esta elaborada desde las disciplinas sociales o
sanitarias™.

Destaca como excepcion la problematica de la accesibilidad, de la que si se puede obtener una mayor
informacion puramente arquitectonica y técnica, esto esta estrechamente vinculado con la relacion
persona-entorno que ha constituido una de las bases tedricas sobre el envejecimiento. '

Existen una serie de factores que atafien al envejecimiento que no pueden escapar de la lupa
disciplinar de la arquitectura y sin embargo no se estan aportando soluciones precisas ni estudios
suficientes. Puede advertirse que hay cuatro grandes ramas en las que se deberia estar trabajando
profundamente:

- El urbanismo y la ciudad accesible
- La identidad y la memoria

- Los problemas habitacionales

- Las condiciones de habitabilidad

El arquitecto debe afrontar estas tematicas desde una visién de conjunto y participar de la generacion
de conocimiento vital para la sociedad en la que nos desarrollamos. Esta division en cuatro bloques no
tiene nada de arbitrario, se basa en una serie de cuestiones que en este punto de la investigacién se
revelan fundamentales.

Si se ha asumido el envejecimiento activo como el concepto bajo el que se engloban las politicas e
investigaciones sociales que deben dar solucion a los problemas, por consiguiente, debe ser igual
desde la disciplina arquitecténica. Esto lleva a colocar al usuario como centro mismo de cualquier
investigacion. Si se une esto a las teorias arquitectdnicas que se instauran en la constitucion del
estado del bienestar y su evolucién tras el Posmodernismo, y el panorama teérico actual, enfocado en
los conflictos de la globalizacién y la tecnologia, puede establecerse la division planteada.

10 El Imserso cuenta con una seccién de documentacion donde puede encontrarse una cantidad extensa sobreo publicaciones, normativas y
estadisticas relacionadas con el envejecimiento desde muchos campos disciplinares. Para una consulta del catalogo dirigirse a
http://www.imserso.es/imserso_01/documentacion/index.htm

11 Se remite a la bibliografia de este trabajo.

12 Consultar la Teoria Ecolégica del Envejcimiento, apartado 4.2 de este trabajo.
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En esta investigacion se abordan dos de estas lineas generales, los problemas habitacionales
derivados del creciente envejecimiento y las condiciones de habitabilidad. Para ello tenemos que tener
en cuenta el estado actual de estas tematicas.

Cuando hablamos de modelos habitacionales para la tercera edad se abre un campo muy grande de
posibilidades pero como Garcia Lantaron (2015) simplifica pueden entenderse tres modelos existentes
constituidos por:

1. Modelo Institucional (Residencia) : Es un modelo totalmente necesario en alto grado de
dependencia, sujeto a una normativa reglamentada y con un facil control por parte de los
organismos. Suele darse en etapas finales de la vida de las personas en Europa, aunque en
Espafia no sucede asi, donde es habitual utilizarse en procesos de vejez todavia no muy
avanzados.

2. Modelo de Adaptabilidad Funcional (Servicios en vivienda) : Suele ser el modelo mas

recomendable en todos los estudios puesto que preserva las condiciones conocidas de vida del
usuario, pero plantea una serie de problemas que pueden volverse incapaces de resolver. Uno
de estos problemas es el coste de servicios que va aumentando conforme se aumenta la edad
del usuario y otro problema importante es la no capacidad de adaptar el entorno, es decir, se
puede adaptar la vivienda y dotarla de servicios pero esto no es extrapolable al bloque de

viviendas, la calle, el barrio y la ciudad.

3. Modelo Mixto de Vivienda (Residencia-Vivienda personal): Es el modelo mas novedoso
hasta hora desarrollado. Consiste en la hibridacién entre los servicios comunes de una
residencia y las ventajas de una vivienda propia. Estos modelos estan teniendo una gran
aceptacion, sin embargo, plantean serios problemas de costes y los estados todavia no estan
incluyéndolos (salvo excepciones) como modelos publicos. Generalmente responden a
servicios privados.

Esta investigacién se centra en el modelo institucional de residencias para mayores, debido a que
aunque haya otras alternativas que estan dando buenas respuestas al problema que se trata, no por
ello quiere decir que este modelo no sea valido y que no precise de seguir estudiandose y
perfeccionandose. Para ello se analizaran datos sobre las residencias en Espafa, y como se hace
necesario que se siga dando respuestas para cumplir los estandares establecidos por la OMS. Se
presentan una serie de datos extraidos del Informe Sobre las Personas Mayores (Imserso,2014) que
dibujan el mapa actual de la situacion residencial en Espafia para las personas mayores.
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Chiihtar Ao Poblacionz65 Catiron Plazas de Atencién indice de. Personas

01/04/2014 Residencial Cobertura ! Usuarias
Andalucia 1.337.288 Ti7 43.306 3,24 30.551
Aragén® 275127 283 16.624 6,04 5.718
Asturias 249938 490 15.000 6,00 4522
Balears (llles) 163.589 62 5.452 3,33 2.193
Canarias 306.270 182 9.498 3,10 0.498
Cantabria 116.613 61 5.576 478 3.484
Castilla-La Mancha 375.193 512 27574 7,35 15.601
Castilla y Ledn 592.190 BT6 44 548 7.54 44 648
Cataluria 1.337.283 1.282 66.205 4,95 50.062
C.\alenciana 502.953 335 27.201 3,01 13.252
Extremadura® 215593 264 13.072 6,06 8.051
Galicia 6548.045 324 20.520 317 12.996
Madrid (Comunidad de)** 1.053.191 865 51.526 4 89 19.692
Murcia (Regidn de) 216.285 53 4.949 229 3.232
Navarra (C. F. de) 119.215 a0 6.613 5,565 2.450
Pais Vasco 454 132 366 20.190 4 45 14179
La Riogja 62.014 I 3.049 4 82 1.615
Ceuta 9.260 4 160 1,73 145
Melilla 8.198 3 37 3,87 305
Espafia 8.442 427 6.610 381.480 4.52 242 194

Fig: 5.03 Servicios de atencion residencial, principales magnitudes

Se observa en esta grafica por Comunidades Auténomas la cobertura de plazas de residencia que no
llegan a agotarse, lo que puede estar relacionado con el coste de vivir en una residencia y la capacidad
econdmica de las pensiones.

TE4
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Total Espafia =4 52 445
(F. Publica+F . Privada)

4,88 4,02

387

3,33

Plazas
Financiacion
Privada=2 33 2,28

Plazss 1,73
Financiacion
Publica=2 15

Fig: 5.04 Servicio de atencion residencial. indice de cobertura

Como se observa en este grafico hay muchas comunidades que todavia estan por debajo de la
cobertura que la OMS establece adecuada para prestar el servicio social de residencia para personas
mayores. Esto implica que es necesaria la construccion de nuevas residencias en mas de la mitad de
las Comunidades Auténomas de Espafia, entre ellas Andalucia.
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LEOML Titularidad Piblica Titularidad Privada ..
Auténomas Centros Residenciales
Andalucia 147 511 658
Aragon® 75 218 203
Asturias 56 240 206
Balears (llles) 26 32 58
Canarias 64 118 182
Cantabna ] 49 58
Castilla-La Mancha 123 206 329
Castilla y Ledn 182 404 676
Catalufia 172 1.060 1.232
C.Valenciana 65 265 330
Extremadura*® 186 78 264
(alicia 46 168 214
Madrid (Comunidad de) 54 410 474
Murcia (Regidn de) 12 41 53
Mawvarra (C. F. de) 29 46 75
Fais Vasco 73 181 254
La Rioja 9 21 30
Ceuta 1 3 4
Melilla 1 1 2
Espana 1.340 4.142 5.482

Fig: 5.05 Centros residenciales en Espafa. Distribucion del nimero de centros segun titularidad

La figura 5.05 refleja que la proporcion de centros privados es mayor a la de centros publicos. Esto
esta estrechamente vinculado a que en Espafa se ha ido progresivamente depositando la gestién de
este equipamiento social en manos de la empresa privada para ahorrar recursos a la administracion.
Este hecho conlleva que muchas residencias estén planteadas como un negocio del que obtener la
mayor rentabilidad. Esto puede ser peligroso ya que los criterios no pueden alejarse de los usuarios,
aunque por otro lado, también se genera una competencia que puede posibilitar la mejora de ofertas y
servicios. El Unico caso donde no ocurre asi es en Extremadura, esto quiere decir que en esta
Comunidad Auténoma ha sido el gobierno quien ha tomado el protagonismo en la gestion de este bien
social. Las politicas alli aplicada podria dar lugar a un analisis paralelo.

Comunidades Autdnomas Ocupacion de las plazas

Personas Usuarias indice de Ocupacién

Andalucia 42.913 30.551 71%
ﬂragﬁn‘ 16.624 5718 34%
Asturias 14.775 4.327 29%
Balears (llles) 5328 2174 41%
Canarias 9.498 9.498 100%
Cantabria 5.543 3.451 62%
Castilla-La Mancha 25.821 14.249 55%
Castilla y Ledn 44 648 44 648 100%
Cataluna 63.089 47.707 T6%
C.\Valenciana 27.131 13.252 49%
Extrernadura*® 13.072 8.051 62%
(alicia 19.489 12.907 66%
Madrid (Comunidad de) 50.889 19.177 38%
Murcia {Region de) 4.949 3.232 655%
Mavarra (C. F. de) 5.821 2.450 42%
Pais Vasco 17.964 12 661 70%
La Rioja 3.039 1.615 53%
Ceuta 160 145 91%
Melilla an 292 4%
Espana 371.064 236.105 64%

Fig: 5.06 Centros resdidenciales. Ocupacion de las plaza
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De todas estas tablas y datos, recogidos en el informe anual que elabora el Imserso sobre datos
estadisticos de las personas mayores, se pueden extraer una serie de conclusiones acerca del estado
de nuestro sistema residencial para personas mayores en nuestro pais. Se observa que no esta
proporcionado, es decir, existen comunidades auténomas donde hay una alta ocupacion, algunas
incluso del 100% mientras que otras tienen indices muy bajos. También debe saberse que el hecho de
que no exista una ocupacion total no responde a que no haya demanda, sino que tiene mucho que ver
con el coste del servicio, en funcion de si este se desarrolla por una residencia publica o privada.
Incluso, como el propio informe refleja, las residencias publicas tienen un coste elevado para el usuario
y se establece como un factor determinante para el ingreso o no en una residencia.

Si se remite a los datos que nos aportan Sancho Castiello, Rodriguez Rodriguez (2001) se establecia
una comparativa directa entre nuestro sistema y el de otros paises europeos como puede apreciarse
en la siguiente tabla con datos hasta el afio 2000:

PAISES PLAZAS INSTITUCIONALES SERVICIOS DOMICILIARIOS
FRANCIA 7.9 11

HOLANDA 12,2 21

GRAN BRETANA 11 9
DINAMARCA 13 31

ESPANA 3.2 2.05

Fig: 5.07 Comparacion de las ratios de cobertura en residencias. Comparativa con algunos paises europeos.

Como se observaba todavia se esta lejos de los servicios sociales que frente a la vejez ofrecen otros
paises de nuestro entorno cercano y por ello la necesidad de seguir estudiando en esta direccion y
ofreciendo mayor y mejor conocimiento sobre nuestra capacidad de construir centros que respondan a
la demanda social.

Pero no solo se puede tener presente toda esta serie de datos numéricos y estadisticos sobre el
problema al que se enfrenta la arquitectura con respecto al envejecimiento, también existen una serie
de estudios que debemos tener en cuenta para la obtencidén de datos en el desarrollo de nuestra
investigacion tipoldgica y normativa.

Dentro del contexto del envejecimiento activo podemos destacar, como anuncia Monique Membrado
en un articulo titulado Experiencias de envejecer y experiencias urbanas: un estudio en el suroeste
francés, la suma importancia que para el anciano supone el arraigo a su domicilio y que sélo cuando la
aparicién de incapacidades de salud o accesibilidad distorsionan el uso tradicional que ha tenido ese
lugar es cuando el anciano comienza a no sentirse de la misma manera, ni cémodo en él, este hecho
se produce ya en una etapa avanzada de la vejez. También recoge el articulo a través de las
investigaciones de Serfaty-Garzén (2003) la importancia del entorno como lugar de reconocimiento e
identidad. No obstante existe en la evolucién de la vejez una busqueda por el entorno tranquilo y por
los lugares donde encontrarse en relacién con los demas, esto constituye un eje fundamental para la
socializacion y el incremento de la calidad de vida. La arquitectura debe ser capaz de ser consciente
en estos aspectos e incorporarlos a sus soluciones. (Membrado, 2010)
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A nivel europeo el reto del envejecimiento se ha convertido en vital para el desarrollo de las politicas
sociales, y como resultado esta afectadndo al proceso arquitecténico. En esta direccion el Imserso
publica en el afio 2012 Innovaciones en residencias para personas en situacion de dependencia:
Disefio arquitectonico y modelo de atencion, una publicacion que recoge algunas de las experiencias
mas relevantes que se estan desarrollando en los paises europeos para posibilitar el desarrollos de la
residencias para personas mayores. De esta publicacion se puede extraer una serie de aportaciones
que revierten directamente en el tipo de alternativa habitacional que se esta ejecutando para el futuro.
Se puede por tanto tener en consideracion los siguientes apartados que son de especial interés para el
objeto de esta investigacion.

5.3.1 LA RESIDENCIA COMO MODELO TIPOLOGICO

Como ya se advierte, en la vision histérica del envejecimiento no se puede hablar de que la
tipologia de residencia para personas mayores sea un modelo que se ha ido desarrollando a lo
largo de la historia puesto que no seria hasta la instalacion del modelo de bienestar social
cuando empiece a conformarse lo que hoy podemos definir como residencia.

Si nos remontamos histéricamente a periodos anteriores a la Il Guerra Mundial los edificios
que podemos tener como referencia se dividian fundamentalmente en dos tipos, los
centros hospitalarios y los hospedajes para enfermos o personas indigentes, puesto que como
ya se ha enunciado, durante gran parte de nuestra historia el anciano que se encontraba fuera
de una proteccion social estaba irremediablemente destinado a sufrir la marginalidad y la
exclusion social.

El estudio de la tipologia a lo largo de la historia constituye una parte central del desarrollo de
este trabajo puesto que a través de su analisis encontraremos diferentes factores que luego
utilizaremos para dar respuesta a la problematica desde una vision de conjunto. Por ello, no se
hard en este apartado una disertacion extensa sobre la evolucion tipoldégica que se ha
producido, principalmente en las ultimas décadas, periodo fundamental en el que la
investigacion debe centrarse. Este proceso corresponde a los andlisis desarrollados en el
apartado 9.

Se advierte que en los periodos anteriores al siglo XX no se ha dado una edificacion especifica
para la residencia de ancianos, por lo que los modelos son los histéricamente asumidos en los
hospitales y hospedajes.

Las primeras referencias existentes sobre la tipologia hospitalaria y de hospedaje las

encontramos en el Imperio Romano de Oriente y las zonas de oriente proximo cercanas a Siria.
En Espafia podemos encontrar una primera referencia en el xenodoquio que fundé el obispo
Masona en Mérida.” Seria a partir de la Edad Media cuando proliferarian este tipo de

alojamientos vinculados en su practica totalidad con la Iglesia y mas concretamente con las

ordenes religiosas que se establecieron fundamentalmente en las zonas de peregrinaje. En

Espana la division de hospitales segun las caracteristicas de los usuarios no se produce hasta
el siglo XV pero esto no conlleva cambios tipoldgicos de unos con respecto de otros.

Precisamente a partir de este siglo se produce la primera innovacién de la tipologia en ltalia al
sustituir la disposicion en alas bordeando un patio o paralelas a la forma de cruz. Esta

disposicion ya la podemos encontrar en el Ospedale Maggiore de Milan.™ (Castro Molina et
al.,2012)

13 Afo 580 d.C, Para atender a los numerosos peregrinos que acudian, en el s. VI, a visitar el tamulo de Eulalia, el obispo Masona orden6

14

25

construir un Xenodochium-albergue de peregrinos y hospital para enfermos pobres de la ciudad- en las afueras de Mérida. Esta informacion

ha sido extraida de la pagina oficial del Consorcio Ciudad Monumental de Mérida.
http://www.consorciomerida.org/conjunto/monumentos/xenodoquio

Disefiado por el arquitecto Filarete y construido por el ingeniero Guiniforte Solari(responsable del patio de la Certosa di Pavia, un complejo

monasterio en Lombardia, norte de ltalia), la parte del hospital formado por la finalizacién de la reforma de los hospitales iniciado por el
Arzobispo Rampini en los afios de la Republica Ambrosiana.


https://en.wikipedia.org/wiki/Guiniforte_Solari
https://en.wikipedia.org/wiki/Golden_Ambrosian_Republic
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Fig: 5.08 y 5.09 Ospedale Maggiore de Milan, Planta y Fachada Principal

“Ya de lleno en el siglo XVIIl, la arquitectura hospitalaria presenté un auge considerable,
colocandose Gran Bretana a la cabeza, con innovaciones tales como la especializacién por
patologias de los pacientes ingresados en los establecimientos. Ejemplos de tal hecho los
encontramos en el Hospital de Bethelem (Bedlam) y Saint Luke, destinados a la asistencia a
dementes; el Hospital Queen Charlotte, para maternidad; o Foundling que se trataba de una
inclusa." (Castro Molina et al., 2012)

El continuo avance de la ciencia fue tomando cada vez mas peso en el disefio de estos centros
hospitalarios especializados, produciéndose un perfeccionamiento progresivo de estas
tipologias sanitarias.

“La preocupacion por las condiciones higiénicas de los recintos hospitalarios fue marcada a
ambos lados del Océano Atlantico. El doctor Rothman, en su examen de los hospitales en
norteamericanos, y Chamousset, con su analisis del Hétel Dieu de Paris, manifestaron su
inquietud ante este tema, al que no se le prestaba la atencion necesaria por no considerarlo
importante. Junto a ellos, Jean-Baptiste Le Roy propuso la construccion de pabellones que se
articulaban a partir de un patio central, con la intencion de favorecer la ventilacion de los
recintos. Esta idea se materializo en 1756 cuando se dio comienzo al proyecto Rowehead para
el Hospital Naval de Stonehouse en Plymouth."(Castro Molina et al., 2012)

Ya entrado el siglo XIX cobra especial importancia el trabajo de Florence Nightingale sobre los
hospitales militares y sus posteriores publicaciones sobre la importancia del funcionamiento y
disefio de los hospitales y hospedajes para la mejora de las condiciones de los usuarios. A la
preocupacion por la higiene se une la necesidad de funcionalidad de las estancias. Otro avance
del siglo XIX fue la especializacion de las tipologias dependiendo de las necesidades de los
usuarios, lo que propicié la irrupcidon de diferentes centros, entre ellos los hospedajes para
personas mayores como una tipologia especifica. (Castro Molina et al., 2012)

Haciendo una aproximacion mas contemporanea a la tipologia de residencia para mayores

como modelo institucional se puede hacer un recorrido ligado a los factores que introducen las

ciencias sociales sobre la arquitectura. Se observa en este recorrido que los procesos de

variacion tipoldgica estan ligados a los cambios de los paradigmas que se dan en Europa y que
la arquitectura intenta solucionar desde su visién disciplinar.
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Héctor Garcia (2015), asegura que el modelo institucional es una derivacion de las
Instituciones implantadas en la edad media. Estas debian de cumplir la funcién de cuidar y dar
alojamiento a las personas dependientes fisica o psicolégicamente. Por otro lado, era un
mecanismo de control social. La labor humanitaria ejercido por estas instituciones también
repercuten negativamente en los usuarios al quedar sin autonomia, pasando a ser sujetos
plenamente dependientes.

Fig: 5.10 Grabado del siglo XVI del Monasterio de la Orden Jerénima de Guadalupe, Extremadura

"En los paises ndrdicos: Desde el punto de vista arquitectonico, y a consecuencia de los
cambios econdmicos y sociales que se estaban produciendo en Europa a principios del siglo
XX, la necesidad de mejorar la calidad de los alojamientos es apremiante. La arquitectura
moderna se erige como solucion a los problemas de salud mediante un cambio y mejora  del
entorno. Es la alternativa a los problemas del siglo XIX y como tal, los primeros ejemplos de
alderdomshjem’ empiezan a sufrir modificaciones durante los afios 30 influenciados por las
teorias funcionalistas y la “medicalizacion” de la arquitectura. Las vetustas instituciones se
amplian con modernas edificaciones llenas de luz y aire puro, donde se ubican la enfermerias.
(Garcia, 2015:33)

"

o Aranbdy T o : = PR

Fig: 5.11 Alderdomshjem Frederica Hybyhus, Imagen de 1955

15 Puede traducirse al castellano como "Hogar de Mayores"
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La influencia del funcionalismo del Movimiento Moderno en estas nuevas instituciones es
complementada con la preocupacién social de los paises nérdicos por estos edificios. Un
ejemplo claro de estos modelos es el Sanatorio para Tuberculosos de Alvar Aalto en Paimio,
Finlandia, 1929-1933. El sanatorio de Paimio es un caso paradigmatico no sélo de la
arquitectura contemporanea sino de la sanitaria, donde el disefio esta al servicio del usuario
pretendiendo una interaccion entre el espacio y la salud.

Fig: 5.12 Sanatorio para Tuberculosos Paimio, Alvar Aalto

"Hacer una arquitectura mas humana significa hacer una arquitectura mejor, y esto significa un
funcionalismo més profundo que uno meramente técnico. Esta meta puede ser lograda sélo
con métodos arquitectonicos, con la creacién y combinacion de diferentes técnicas de manera
que esto provea al hombre de la mas armoniosa vida." (Aalto, 1977:30)

La figura de Aalto representa la dualidad existente entre la teoria dominante en el Estilo

Moderno y la sensibilidad nérdica, caracterizada por el sentido practico del disefo, y a la vez
la calidez con la que trabaja un artesano. Esta sensibilidad que huye del funcionalismo

desnudo de los primeros conceptos establecidos por Le Corbusier, Mies o la Bauhaus entre
otros, precede la irrupcion del gran debate que la arquitectura acometera y que pondra sobre el
mapa tedrico a una nueva generacion de arquitectos y arquitectas.®

"Un ejemplo danés paradigma de esta nueva corriente es el hogar para mayores Illamado
Solhem. Con un caracter mucho mas humanista que los modelos existentes hasta esa época,
se corresponde, ademas, con un cambio en la definicién de este tipo de alojamientos que pasa
a llamarse Plejehjem (modelo es lo mas parecido al modelo de residencia que existe en el
contexto espanol). Estos modelos siguen ofreciendo alojamiento compartido en la misma
habitacion, aunque ya se aprecian mejoras como la inclusion de bafios dentro de las
habitaciones. Ademas, existen servicios especializados en el tratamiento de personas
mayores, asi como las ya mencionadas enfermerias. El entorno arquitectonico se convierte
en el medio para mejorar las condiciones de salud." (Garcia, 2015:33)

Se observa, en todo caso, que la sensibilidad ndérdica con respecto al hecho arquitecténico
varia de los fundamentalismos del Movimiento Moderno desarrollados en los demas paises
europeos y en su expansion internacional. Puede apreciarse en el denominado Estilo
Internacional un fuerte sometimiento a los dogmas del funcionalismo extremo y la supremacia
de la técnica sobre las cuestiones mas subjetivas de la arquitectura. Puede destacarse la
escision que Rudolph Schindler y Richard Neutra protagonizarian en California, alejandose del

16 Remitir a la bibligografia, sobre esto hablan, Leonardo Benevolo, y Kenneth Frampton en sus obras sobre la historia
de la Arquitectura Moderna.
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concepto puramente abstracto del disefio moderno para acometer procesos de disefio en los
que la forma de vida, el entorno y el bienestar de los espacios habitables se convierten en el
centro de la cuestion. Este pensamiento no se ve reflejado en grandes edificios institucionales,
pero sirven de antecedente a los posteriores debates que se darian en el seno de la
arquitectura tras la Il Guerra Mundial."”

"Durante los arios 60 y 70 del siglo XX y en el contexto de la crisis socio-econémica que se
produce en Europa, una serie de cambios tendran una gran repercusion sobre la propia
concepcion del estado de bienestar y por tanto, sobre los modelos de alojamiento para
mayores. El cambio a este sequndo paradigma se caracteriza por el gran impulso que reciben
los servicios sociales de atencién y cuidados. Es en esta época cuando la tendencia en los
paises nordicos empieza a destacarse sobre el resto de paises, especialmente los del sur."”
(Garcia, 2015: 44)

Tras los primeros afios transcurridos en la posguerra y una vez afianzado un nuevo marco
socio-politico en Europa, se comienzan a plantear una serie de debates muy intensos en las
disciplinas sociales, y empiezan a aparecer una serie de posicionamientos respecto a los
modelos existentes anteriores a la guerra. La arquitectura se ve en estos momentos inmersa en
una serie de discusiones que cuestionan todo los procesos y herramientas que se habian
expandido desde la irrupcién del Movimiento Moderno. Aparece precisamente a partir de los
afios 60 una nueva generacion de arquitectos que durante las dos décadas siguientes abriran
nuevos caminos y seran protagonistas del rescate de téminos y conceptos olvidados, o no
descubiertos por las tesis del Movimeiento Moderno.™®

Fig: 5.13 Proyecto Hospital de Venecia, Le Corbusier 1963

Se advierte que a partir de los afios 60 se produce, gracias a los estudios de Foucault y

Goffman, un replanteamiento de los modelos intitucionales. Para Goffman, la institucion total es
una mezcla de “comunidad residencial y de organizacion reglamentada”, por lo tanto, podemos
establecer como caracteristica que articulan el modelo el grado de internamiento (medido con
la frecuencia e intensidad de intercambios con el el mundo externo) y la reglamentacion

(entendiéndola como la imposicién de un reglamento) (Goffman,2009:21-22)

17 En el capitulo El estilo internacional: tema y variaciones, 1925-1965, pp.252-254, del libro Historia critica de la arquitectura moderna, Kenneth
Frampton recoge brevemente los principios de la arquitectura de Rudolph Schindler y Richard Neutra y su vinculacidn con el doctor Lovell.
Para encontar una informacion méas extensa sobre este posicionamiento arquitecténico se remite al libro Sobrevivir gracias al disefio de
Richard Neutra.

18 El proceso descrito esta justificado en el libro Historia de la Arquitectura Moderna de Leonardo Benevolo, en su Séptma parte: La arquitectura
en la crisis de fin de siglo. En los primeros cinco capitulos se recoge los convulsos afios 60 y 70 hasta la irrupcion del Posmodernismo.
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Desde este momento se produce en los paises del norte de Europa una apuesta por los
servicios a domicilios, sin embargo, los paises del sur comienzan a mejorar su situacion
economica y a implantar modelos de sistemas sociales mas efectivos amparados en la
estabilidad que daba la Union Europea. Estos paises del sur al contrario que los del norte
apuestan por los modelos institucionales, cobra entonces importancia los modelos tipoldgicos
de residencia como lugar para habitar de las personas mayores. (Houben., 2001)

5.3.2 EL PROCESO DANES

Ya se ha recogido en este trabajo la importancia y predominancia que los paises nérdicos
tienen en las politicas sociales en comparacién con los demas paises europeos. Es por ello
que dichos paises se encuentran a la cabeza en las cuestiones de desarrollo sobre
envejecimiento. En Dinamarca el modelo seguido apuesta fundamentalmente por la vivienda
asistida en la que existe una equilibrio entre un entorno de privacidad junto con una atencion
publica. Para esta investigacion no es relevante entrar en estas cuestiones puesto que el
problema de residencia para mayores es diferente al de la vivienda asistida. No obstante, el
proceso Yy los principios bajo los que se rige la configuracion de estos conjuntos de vivienda
asistida en Dinamarca si son de aplicacion directa o indirecta en el caso de las residencias.
Entender el proceso danés ofrece una vision avanzada sobre como afrontar los retos del
envejecimiento desde una perspectiva social y politica, y como la arquitectura forma parte del
conjunto de disciplinas implicadas en solucionar los problemas planteados.

Un factor determinante en el proceso danés es la interaccion de diferentes actores en un
proceso previo a la construccion de estas viviendas.

"Los llamados actores - que forman parte de los comités o grupos decisores, representantes de
usuarios, profesionales de los cuidados, de proyecto, etc.- a menudo aportan importantes
conocimientos complementarios dentro de sus respectivos campos profesionales, a los que se
considera valioso tener acceso durante el proceso.

De este modo tienen lugar un gran numero de deliberaciones sobre la importancia del disefio y
de los elementos clave para el bienestar de los futuros usuarios de las viviendas asistidas, en
las que los actores aportan todo aquello que saben, han visto, oido, leido en publicaciones
profesionales, o han experimentado en su trabajo en otras viviendas asistidas o en viajes de
estudio.Estas deliberaciones a menudo tratan aspectos que los “actores” consideran positivos y
apropiados o malos e inapropiados; pero raramente ocurre que miembros con un conocimiento
muy especifico (por ejemplo, la influencia de los colores en los casos de demencia),
basado en evidencia cientifica o empirica, sean invitados a participar directamente en estas
deliberaciones, aunque puede ocurrir." (Knudstrup, 2012: 44)

La existencia de un proceso conjunto antes de realizar un proyecto, favorece el analisis de
posibles problemas y potencialidades, aportando ademas una visidbn mas amplia y positiva para
entender los diferentes vectores que pueden incidir en el proyecto. Se aprecia en el modelo
danés, y practicamente es asimilado en todos los paises del norte de Europa, una apuesta
firme por el establecimiento de procesos multidisciplinares. Este método de trabajo, que cuenta
con la interaccion de diferentes profesionales de campos diversos, y plantea una vision mas
contemporanea del funcionamiento de los sistemas sociales lo que revierte directamente en la
mejora de los servicios a los ciudadanos y una mayor inversion en estudios e investigaciones.

En este proceso debe de tenerse en cuenta el principio establecido sobre persona y entorno.

Este principio rige la direccion de las aportaciones que concluiran en la construccion de las
viviendas asistidas.

30



TFG_Grupo D1_Tutora: Maria del Carmen Martinez Quesada. Curso 2016/17. ETSA de Sevilla.

"En los estudios de caso daneses (Knudstrup et al., 2007) hemos observado como
caracteristico del proceso de toma de decisiones que el principio “entorno de vida-hogar”

[‘Leve-bomiljget”] sirve como referente para crear el marco fisico para garantizar una “buena

vida” a los residentes en las viviendas asistidas (...) El ideal compartido inherente al principio:

“entorno de vida-hogar” puede ser descrito de una forma bastante sencilla: un alojamiento de

cuidados distribuido en unidades de convivencia y hogares (apartamentos), que permitan a los
residentes continuar su vida cotidiana de la misma manera que lo  hacian antes de mudarse

a la vivienda asistida."(Knudstrup, 2012: 45)

El proceso de toma decisiones por tanto debe tener en cuenta una serie de puntos que estén
enfocados en generar la mejor calidad de vida subjetiva para los usuarios.

"En el cuadro siguiente se ofrece una panoramica de los aspectos arquitectonicos y elementos
relevantes que mas influyen en la generacion de bienestar subjetivo de los residentes y que
tendran que ser valorados en el proceso de toma de decisiones:”

(Knudstrup, 2012:47)

APARTADOS DESCRIPCION
LOCALIZACION Andlisis del contexto urbano: definido por vistas y vida urbana
Definicion del tipo de edificio
CONCEPTO Expresion Materiales y o Planeamiento
Idea General Funcionalidad
Arquitectonica| calidades e integracién
Metros
Existencia de = cuadrados de
Compra o Numero de o Distribucion
TIPO DE VIVIENDA ) o terraza o vivienda y _
Alquiler habitaciones de espacios
balcédn zonas
comunes

. ) o Posibles equipamientos
AREAS COMUNES Rincones de Decanso = Zonas de socializacion
anexos
En vivienda y zonas )
ACCESIBILIDAD Acceso entre plantas Seguridad
comunes
- Se estudia el disefio que pueda generar sensacion de pertenencia, teniendo
DISENO INTERIOR . .
muy presente la imagen y los materiales
Climatizacion interior, calidad del aire, calidad sonora y de iluminacion,
TECNOLOGIA domética, material de trabajo para cuidadores, conexiones a internet,
magquinaria de gimnasia...

COLORES Y LUCES Cuidar la iluminacion que influye en la captacion sensorial de los usuarios.

Busqueda de la proporcién adecuada y la colocacion de los elementos

FORMA e
arquitectonicos.
Buscar la interaccién directa entre espacios habitables y las viviendas y zonas
ESPACIOS P / /
comunes. Fomentar espacios intermedios y la estimulaciéon contemplativa de
EXTERIORES

las zonas ajardinadas. Generar actividades.

Fig: 5.14 Cuadro resumen de elaboracion propia, datos extraidos de Knudstrup, 2012
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5.3.3 LAS RESIDENCIAS ALEMANAS

El caso aleman plantea una fuerte dicotomia entre la evolucion presente en el modelo
residencial y su gestion publica. Actualmente en Alemania es un porcentaje inferior al 7% el de
residencias para personas mayores de titularidad publica. Este hecho deja patente un claro
desequilibrio del sistema social, por otro lado existen unas medidas que benefician la
innovacion de estas residencias y cdmo se deben articular desde el punto de vista proyectual
asi como el de los demas servicios.

Un pequeino analisis de este sistema puede ofrecer una vision significativa sobre como los
sistemas implementados en el norte de Europa se integran en otros modelos de politica social.
Alemania refleja una adaptacion caracteristica a un entorno propio. Como se vera en adelante,
el sistema de politicas sociales aleman no tiene la estabilidad y caracter publico de otros
paises, lo que no ha impedido que se desarrollen los mismos conceptos y se lleven a cabo
modelos innovadores y que plantean soluciones viables para cualquier ambito.

Alemania puede reflejar la capacidad de adaptacion y pragmatismo a la hora de poner en
marcha medidas consonantes con la evolucién de las medidas para el envejecimiento, sin tener
por ello que hacer una modificacién radical de su propio sistema social.

“La Comision de expertos nombrada por el Gobierno para elaborar el sexto Informe
sobre la situacion de las generaciones mayores en Alemania (Deutscher Bundestag, 2010)
sefiala que los modelos imperantes de residencias han experimentado enormes cambios en
los dltimos arios. Se ha pasado de un modelo orientado en el hospital a otro en el que
predominan patrones semi-familiares, pequerias unidades vivenciales en las que la calidad de
vida ya no esta subordinada a los requisitos técnicos de los cuidados. Se trata de modelos mas
permeables que permiten combinar diferentes formas de atencion y en los que tiene una
importancia central la autonomia de la persona que necesita cuidados”. (Deutscher Bundestag,
2011).

Ya en los afios 90 surge en Alemania la cuarta generacion de residencias. Estas instituciones
ya aplican nuevos modelos de atencion que otorgan mayor importancia a las personas,

situandolas en el centro del proyecto. Se produce un vuelco en la configuracién hasta entonces
implementada, constituyendo dentro de las residencias grupos de convivencia mas pequefios,
estructurados mediante el analisis de la biografia, no mayores de 12 personas. Estas unidades
pasan a configurar la unidad organizativa del edificio. Se caracterizan por su grado de

descentralizacion y autonomia, buscando la implicacién activa de los usuarios en las mismas.
(Montero,2012)

Este modelo residencial ya presenta un verdadero avance con respecto a otros modelos como
el caso espaniol, que para este estudio conviene sefalar. En Espafia aun hoy dia no se dispone
de unas pautas con el grado de sofisticacion necesario para igualarse a los modelos mas
avanzados de Europa. Espafia actualmente tiene un modelo similar al de la tercera generacion
de residencias alemanas, un desfase cronoldgico importante si se tiene en cuenta que el
estado teutdén abarca actualmente el proceso que generara la quinta generacién de
residencias.

El modelo aleman apuesta por la presencia continua del personal, la descentralizacion de
servicios como cocina, lavanderia y administracion. Busca potenciar que las personas sean
duefias de su convivencia y de su toma de decisiones. Se establece un espacio de
aproximadamente 40 m2 por cada persona organizados en grupos de 3 a 6 unidades. Esta
experiencia esta relacionada con otras también establecidas en Francia y los Paises Bajos.
(Montero, 2012)
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Como se aprecia, estas normas con las que constituir las residencias se alejan por completo
del modelo mas tradicional instaurado en Espafia. Este hecho dota al caso aleman de un

especial énfasis por la construccion de un edificio alejado del concepto tipoldégico predominante
y apuesta claramente por un modelo mas fluido. Este modelo consigue dotar al arquitecto de

una serie de premisas a cumplir y las herramientas para hacerlo.

En Alemania se marca un claro camino hacia la diferenciacion de la residencia para mayores
con cualquier otra tipologia hospitalaria o similar. El problema como advierte Raabe consiste en
distanciar en todo lo posible lo que se da por asimilado y buscar que el proceso no tenga en

absoluto nada que ver con el modelo institucional sanitario. La residencia debe, segun estas

lineas de pensamiento, estar lo mas cercana posible a la casa y la comunidad que a la

institucion.
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5.3.4 LAVIDA EN LA RESIDENCIA.™

Para entender las relaciones que se producen entre el modelo tipoldgico de residencia y las
personas que estan internas en ellos, es necesario acudir a datos y estadisticas que aporten
una vision objetiva sobre el campo estudiado. Para la disciplina arquitectdnica es fundamental
atender a qué necesidades y qué interacciones sufren los usuarios de los edificios, para tener
de esta manera un conocimiento preciso sobre como debe evolucionar la ideacién proyectual.

La elaboracion de estas encuestas posibilitan un analisis necesario y positivo para enfocar el
problema residencial, incorporando a la visién arquitectonica una serie de datos objetivos y
estimaciones que seran de vital importancia en el desarrollo de este trabajo. Estos datos
pueden ser contrastados en el analisis tipolégico de diferentes residencias y comprobar si el
proyecto arquitectonico responde a estas cuestiones de manera efectiva.

Edad

Menos de 85 anos. 85 y mds anos L
Por no estar sola sy | amp | 33,3
Poergue no podia atender la casa 4.9 5.0 49
Por estar mejor atendida 0.8 8.2 9.3
Por acompafiar a mi marido 3.2 23 27
Por no estorbar a mi familia 5.9 14.1 10,5
Por estar mis libre 0.0 09 0,5
Para estar mas segure en el futuro 0.0 |.8 1.0
MNe pueds valerme par mi misma [4.6 .7 10,8
Mo tenia otra solucion 32 2.7 29
Mo tengo familia 27 2.7 27
Por motivos de salud | 6.8 %1 12,7
:::;:e mi familia no puede hacerse 76 50 6.1
Motivos econdmicos 0.0 0.0 0.2
Otros... me lo aconsejaron 0.5 0.5 0.5
Mo sabe 0.0 |.8 1,0
Mo contesta 1.6 0,5 1.0
M 185 220 409

Fig: 5.15 Motivo principal por el que vive en una residencia, Imserso 2004

En el cuadro se aprecia claramente que los motivos mas importantes por los que ingresar en
una residencia son la soledad, los problemas derivados de la incapacidad y la atencion y las
cargas familiares. Esto traducido a la perspectiva arquitectonica plantea los problemas de
socializacion, adecuacion del entorno y servicios implantados como vitales para la proyeccion
de los edificios residenciales. Si el porcentaje mas amplio en la motivacion para vivir en una
residencia radica en no estar solos, las residencias deben disefiarse teniendo en cuenta este
factor. En el desarrollo de la investigacion este sera uno de los puntos de mayor importancia,
buscando las pautas que posibiliten las relaciones entre los internos de la manera mas natural
y socialmente mas activa.

19 Extraidos de la Encuesta sobre Condiciones de Vida de los Mayores en Residencias, Observatorio de Mayores-Imserso 2004.
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Fig: 5.16 Motivo principal por el que decide pasar una estancia temporal en una residencia, Imserso 2004

Este grafico muestra el motivo principal de porque se efectiua una estancia temporal dentro de
una residencia para personas mayores. Se observa con claridad que el motivo fundamental es
tener un problema de salud, esto conlleva que las residencias deben tener las suficientes
caracteristicas sanitarias como para responder ante esta demanda. Este dato incide
directamente sobre la necesidad de establecer espacios suficientes para desarrollar trabajos de
consulta, fisioterapia, enfermeria o ejercicio. El siguiente motivo de mas notoriedad radica en el
descanso de los familiares que se encargan del cuidado de la persona mayor. Esto conlleva a
que esta estancia en la residencia esta vinculada con una periodicidad indefinida, por lo que
se debe facilitar la rapida adaptacion del interno. Este hecho tiene una dificil aplicaciéon al
campo de la arquitectura,aunque el estudio de proyectos puede que se den algunas férmulas
ayuden a satisfacer esta situacion
(Porcentajes horizontales)

Cedida,

Alquilada Propiedad prestada MNs/Mc N

Ambos sexos

Total 222 74, 27 1.0 583
Menos de B5 afios 22,12 75,6 21 0.0 300
B5 y mis afios 21,7 730 33 20 278
Varones

Total 19.4 79.1 l.& 0.0 174
Menos de 85 afios 232 74.4 1.4 0,0 115
85 y mds anos 13,0 87.0 0,0 0.0 58
Mujeres

Total 232 71,3 3.1 | .4 409
Menos de BS afios 21.7 76,3 20 0.0 185
85 y més afos 23,7 69,7 4,0 25 220

Fig: 5.17 Régimen de tenencia de la vivienda en la que vivia antes de ingresar en una residencia, Imserso 2004
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Los datos de esta tabla demuestran la vinculacion y arraigo producidos en las personas
mayores con su vivienda y da pie a entender los fendmenos de desarraigo que se producen en
una residencia. La amplia mayoria de los usuarios de residencias para personas mayores
tienen una vivienda en propiedad, por tanto una pertenencia propia, siendoe sto es totalmente
opuesto a un modelo institucional de residencia.

Para entender el arraigo por la vivienda propia, y la vinculacion y adaptacion de las personas
mayores con ellas, son esclarecedores los datos de la siguiente tabla. Los datos manifiestan
que mayoritariamente los residentes tienen una valoracidon muy positiva de sus viviendas en el
grado de comodidad y su relacion con el entorno inmediato. Cuando una persona abandona su
hogar para ingresar en una residencia tiene que afrontar la adaptacion a un nuevo entorno y a
un lugar desconocido. La arquitectura puede afrontar esta situacion mediante el uso de
herramientas que potencien la personalizacion de los espacios, lenguajes arquitectonicos
entendibles para los usuarios, mobiliarios, espacios comunes y muchos mas recursos.

Menos de 85 afos

Comodidad de la vivienda
Muy cédmeda

Comoda

Regular

Incdmoda

Muy incomoda

MsfMe

Grado de satisfaccién con la vida en el barrio o municipio

Muy satisfecho/a
Satisfecho/a
Regular
Insatisfechola

Muy insatisfecho/a
Ms/Me

M

Toral

128
42,9
1.0
7.2
26
KN

419
44,1
7.7
31
0,7
2,6
583

Fig: 5.18 Valoracion de la comodidad de su vivienda y grado de satisfaccion con su entorno, Imserso 2004

Hombres  Mujeres

Muy cerea de la residencia 25,9
Lejos, pero en el mismeo barrio 23.0
o municipio '
Leios.?n cl:atro barrio 31.0
o municipio

Ni eerea, ni lejos 29
MNc 17,2
M 174

Sexo

85 y mas afios

330 324
40,3 45,7
4.0 7n
8.7 5.4
2.3 29
.7 5.8
393 44732
433 450
12,0 32
i3 29
1.0 04
1.0 43
300 278
Menos de

85 afos

235 243

264 23.7

33,7 330

34 33

13 5.7

409 00

Edad

85 y mds
anos

234

77

EER|

3.2
12,6
278

Fig: 5.19 Distancia entre la vivienda anterior y la residencia, Imserso 2004

Total

242

254

29

3.3
14,2
583
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Otro factor destacado es la distancia entre el lugar de residencia tradicional del interno y la
ubicacion de la residencia. En este aspecto se ve que la diversidad es practicamente equitativa
entre distancias cercanas, medias y largas. Este hecho responde a las diferentes situaciones
de los usuarios. Existen diferencias entre zonas rurales, zonas urbanas altamente equipadas o
zonas de centros urbanos muy consolidados. Estos datos tienen que ser estudiados en la
planificacion urbana de este tipo de equipamientos y su radio de accion.

Estancia permanente

Edad Estancia
Menos de 850 mis Total temparsl
85 afios afios
Decision de ir a vivir en una residencia
Mia, aungue tengo familia 60,5 26,2 28,2 2.6
Mia, porgue no tengo familia 84 9.9 9.1 0.0
De mi familia 13.4 | 7.9 15.5 324
Fue una decision conjunta 10,0 10,2 10,1 314
Servicios Sociales 7.0 5.1 &, 5.4
Mo contesta 0.7 0.7 0.7 81
Eleccia de la residencia en la que vive
Yo 528 47,8 50.4 243
Mi familia 278 339 30.7 59.5
Amigos o conocidos 37 58 4.7 2.7
Servicios Sociales 13,4 10,2 11,2 54
Sacerdote 1.3 0.4 0.9 0.0
Mo contesta 1,0 1.8 1.4 81
M 299 274 573 7

Fig: 5.20 Agentes que intervinieron en la decisién de ingresar en una residencia
y en la eleccion de la residencia en la que esta viviendo, Imserso 2004

De la Figura 5.20 se obtienen datos acerca de los agentes que intervienen en la decision de ir a
una residencia y cual elegir. En la decision es mayoria la eleccion propia en el caso de la
estancia a largo plazo, por el contrario, las estancias temporales estan sometidas a una mayor
distribucion de motivos en los que la familia cobra mucha importancia. En el caso de la eleccion
de la residencia se atestigua como una decision entre individuo y familia siendo muy
minoritarias los otros agentes. Estos datos indican entre otras cosas que la arquitectura deberia
enfocar su visién sobre individuo y familia a la hora de trabajar determinadas herramientas y
procesos.
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Sexo

Total
| Hombres Mujeres

Mada, sigue igual 15,4 10,6 12,0
Comedidad . 450 41,3 42 4
Tranquilidad _ 331 364 354
Se siente acompanado/a _ 20,7 31,9 286
Se siente como en mi casa : 13,6 114 12,0
Ha mejorado su salud | i 8.9 8.6
Tiene mas independencia [ 59 59 5.9
i.;:;zr;i bien atendide/a o bien . 47 37 40
Ha resuelto sus problemas econdmicos : 1.8 1,2 1.4
Aseo 12 07 09
Se siente mds contento/a ' 1.2 0.5 0.7
Ha mejorade su alimentacisn _ 12 02 0.5
Recibe asistencia médica 0.0 Q.7 0.5
Otros 30 1,0 1.6
Mo sabe . 00 20 1.4
Mo contesta 0,0 0,2 0.2
| N | 169 . 404 . 573

Fig: 5.21 Aspectos positivos del ingreso en una residencia, Imserso 2004

Los aspectos mas destacados como positivos para las personas mayores que ingresan en una
residencia se centran en la comodidad, la tranquilidad y la compafiia.Estos factores se abarcan
desde la arquitectura con diversos procesos de disefo y herramientas del proyecto. No

obstante, parece que hay que hacer mas hincapié en otros aspectos que la geriatria y la

gerontologia entienden como fundamentales y que no son referidos por los usuarios.
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Sexo

Hombres Mujeres e
Mada, sigue igual 55.6 52,7 53.6
Anoranza 8.3 9.4 2.1
Tristeza, pena . 4.7 7.7 6.8
Falta de intimidad _ 29 59 59
Se siente solofa rA | 54 LR
Mo se acostumbra 3.6 5.7 5.1
Falta de independencia 4.1 37 8
Prablemas de convivencia 24 4,0 3.5
Se siente abandonadofa |8 2,5 23
La comida . 06 20 1.6
Desconfianza . 0.0 0,7 0.5
Mezcla de vilidos y asistidos 0.0 0,7 0.5
El personal de la residencia 0.6 0.5 0.5
Mo se siente bien tratado/fa 0.0 0,5 04
Se aburre 0.6 0,2 0.4
La religion 0.6 0,2 04
Otros .8 0,7 1.0
Mo sabe 5.9 89 8.0
Mo contesta .8 1,7 1.7
] | If&? _ 404 5?3

Fig: 5.22 Aspectos negativos del ingreso en una residencia por los propios residentes, Imserso 2004

En los aspectos negativos parece darse una relacion desigual, la practica mitad de los

encuestados afirman no encontrar mas aspectos negativos que en su situacion actual. Sin

embargo aparece una gran diversidad de porcentajes bajos en diversos aspectos negativos
relacionados con sentimientos. La soledad, la tristeza o la afioranza aparece significativamente.
Este hecho es curioso puesto que en los aspectos positivos no destacaban sentimientos

personales sino colectivos y relaciones fisicas con el entorno.
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Porcentajes horizontales

En comparnia de

Solofa Mo contesta M
otras personas

Ambos sexos

Total 20,6 756 3.8 _ 573
Menos de B5 afios 21,1 _ 75.6 33 _ 299
85 o mds afios 20,1 75,5 4.4 74
Varones

Total 225 Tl 53 _ 169
Menos de 85 afios 237 7.9 4.4 114
B85 o mdas afios 20,0 727 73 55
Mujeres

Total 19,8 77.0 32 ' 404
Menos de 85 afos 19,5 77.8 2.7 185
85 o mis afos 20,1 76.3 3.7 219
Residentes temporales 16,2 784 5.4 [ 7

Fig: 5.23 Preferencias de los residentes sobre la soledad o compafiia de otros en su tiempo libre, Imserso 2004

Es apreciable que la mayoria de personas que son internos de una residencia prefieren
ejecutar actividades de manera social, es decir, acompanados. Sin embargo, existe una quinta
parte de estos residentes que prefieren estar en soledad. Este hecho plantea la necesidad de
ofrecer la posibilidad de eleccion del usuario ante estas situaciones.
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Edad
Menos de B85 o mds Toul
| 85 afos afos
' Ver A TV 713 69.0 728
Oir fa radio TN 425 418
Leer 373 31,5 34,2
Ir a un parque, pasear fuera de la residencia | 29.7 19.6 243
Hacer algin deporte/gimnasia 238 24,2 24,0
Ayudar a otros residentes | 21,6 14,2 17,6
Ir a un bar o cafeteria fuera de la residencia | | 5,1 27 B4
Hacer recados, comprar alguna cosa | 17,3 7.3 1.9
leiiriilim o parroquia fuera de la ' 15.7 13,7 146
Hacer manualidades, bricolaje | 15,1 9 134
Coser, hacer punto I 4.1 12.3 13,1
Reunirse con amigos fuera de la residencia | 86 55 69
Asistir a clases, charlas [ 54 50 52
Ir a casa de familiares | 32 3.7 35
Estar con nifios o con jovenes ' 43 32 3.7
Asistir a especticulos fuera de la residencia | 2.2 0.5 1.2
Dar clases, ensefiar a otros | 2,2 0,5 1.2
Ir de excursién | 16 0.9 12
Fig: 5.24 Actividades realizadas en una semana, Imserso 2004
Sexo
Multirrespuesta Toral rones e
| Asistir a especticulos fuera de la residencia 13,1 154 12,1
| Ir de excursién 12 | 16,0 9.2
| Reunirse con amigos fuera de la residencia 84 10,7 7.4
' Ir a casa de familiares 82 | 83 82
Ir a un parque, pasear fuera de la residencia 7.7 7.7 7.7
| Coser, hacer punto 1.2 | 53 B4
Bailar 6,5 30 79
| Ir a un bar o cafeteria fuera de la residencia 54 | 4,7 57
Dar clases, ensefar a otros 54 4.1 59
| Hacer manualidades, bricolaje 49 | 4, 52
Ir a la iglesia o parroquia fuera de la residencia 47 4,1 5.0
| Asistir a clases, charlas 4.0 | 4.1 4.0
Hacer recados, comprar alguna cosa 3.5 3.6 3.5
| Estar con nifios o con jovenes i5 | 4.1 12
Hacer algin deporte/gimnasia 30 4, 2.5
| Ayudar a otros residentes 18 | 2.4 3.0
Leer 26 0.6 3.5
' Oir Ia radio 07 | 06 07
Ver la TV 0.5 0.0 07
N 573 169 404

Fig: 5.25 Actividades que no realizan y les gustaria realizar, Imserso 2004
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La realizacion de actividades dentro de la residencia constituye una parte fundamental de la

constitucion de una calidad de vida adecuada para sus usuarios. Los datos destacan la

realizacion de actividades cotidianas de poco impacto en los habitantes como pueden ser ver la
television o la lectura, por otro lado, se aprecia la necesidad de fomentar las salidas del centro.

Desde la arquitectura estos hechos estan relacionados con la ubicacién urbana, los espacios
exteriores y las dotaciones que en ellos se encuentran. La permeabilidad de las residencias es
un factor que debe ser tenido en cuenta en el estudio. Otro punto importante a destacar
seria la disposicion de espacios multifuncionales que puedan albergar diferentes actividades

para atender a las demandas de los internos. Estos espacios ambivalentes propician la

flexibilidad del edificio y mejora consistentemente su capacidad de albergar un abanico mas
amplio de recursos.

*En los datos de la encuesta no se encuentran referencias sobre sexualidad. Para tener
informacién sobre este aspecto es posible consultar Informe anual sobre personas mayores del
Imserso 2014 que en su apartado numero 5 Formas de convivencia, vida cotidiana y actitudes
hacia cuestiones sociales relevantes , donde se puede encontrar informacion sobre algunos de
estos aspectos. Sin embargo, no se ha podido encontrar informaciéon de primera mano sobre el
estado de la vida en pareja dentro de las residencias. Este hecho se aleja de los postulados
defendidos por las teorias del envejecimiento activo que buscan la total capacidad de eleccion
de las personas mayores como cualquier otro sector social y poblacional mas de nuestro
sistema. Es cierto que dentro de los datos estadisticos publicados en diversos informes
como los del Imserso se encuentra informacion sobre el estado civil y las parejas que se
mantienen juntas dentro de las residencias, aunque no existen datos sobre las personas que se
encuentran solteras o viudas, ni en relacion a las relaciones intimas que pueden desarrollarse
con otros usuarios de las propias residencias.
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5.4 ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE ARQUITECTURAY ENVEJECIMIENTO.

A la luz de los datos estudiados se pueden realizar una serie de aproximaciones hacia la solucién de
diversos problemas que la arquitectura plantea frente al envejecimiento poblacional. En concreto, los
estudios desarrollados en los ultimos afios desvelan un conjunto de factores que tienen una incidencia
directa sobre el proyecto de una residencia para personas mayores.

Antes de introducir los trabajos desarrollados propiamente por la investigacion, se estima conveniente
establecer una serie de reflexiones y acercamientos que pongan en relacion los datos extraidos en los
apartados expuestos. Esta puesta en comun sobre los antecedentes y las situacién actual del reto del
envejecimiento para/con la arquitectura geriatrica, puede establecer una argumentacion sélida en la
que basar la continuacion de la investigacion.

Sumando a los datos expuestos en el punto 5.3, otra serie de investigaciones, entre las que cabe
destacar las 60 consideraciones para proyectar una residencia de Victor Regnier, recopilacion de un
estudio mas amplio de dicho autor, o articulos sobre calidad de vida y arquitectura en su relacion con la
vejez (referenciados en la bibliografia del trabajo). Se pueden apreciar una serie de principios
generales que deben estar aplicados al disefio de estos edificios para su correcto funcionamiento y
posibilitar una mejor calidad de vida.

Estos factores generales podrian estructurarse en diferentes apartados para tener una vision
esquematica de los mismos.

GESTION

La gestién del proyecto incluso antes de su construccion ya plantea una serie de cuestiones
sobre las que arrojar luz. En primer momento se comprueba, por los modelos nérdicos
desarrollados, que es fundamental establecer una serie espacios donde los diferentes actores
vinculados con el proceso puedan poner temas en comun.

Estos actores conformados por administracion, encargados del proyecto, empresa (publica o
privada), especialistas y representacion social deben de cumplir con la misién de establecer las
pautas para desarrollar el proyecto. Actualmente no existe en Espafia una normativa que recoja
cdmo deben producirse estos encuentros y puestas en comun, al igual que no existe una

regulacién de tiempos para poner en marcha el proyecto. En el apartado de normativa 9.4

podra verse este tema con mas detenimiento.

Otro factor de especial relevancia en el proceso de gestion tiene que ver con el estudio

territorial de su ubicacién. No existen unos baremos en nuestro pais que regulen la distribucién
de los centros residenciales y qué cuotas deben cubrir. Se detecta un mayor niumero de centros
en zonas territoriales mas desarrolladas econdmica y socialmente, quedando deprimidas las

zonas rurales.

Se debe tener en cuenta que una residencia sea publica o privada cumple una funcién social,

por ello se entiende necesario una mayor incorporacion de personal cualificado en su gestién y
un mayor control institucional que mejore la calidad de la misma.
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URBANISMO

La residencia de mayores constituye el hogar de un grupo social que normalmente desarrolla
en ella sus ultimos afos de vida. El entorno del lugar donde se edifica una residencia tiene una
repercusion directa sobre sus usuarios y es necesario que quede regulado por parte de los
expertos.

El urbanismo incide especialmente en la vida cotidiana de la residencia: comunicaciones,

servicios, capacidad de independencia, vinculaciéon con la sociedad o sentimiento de

pertenencia. Son algunos de los temas que afectan a los usuarios. Un entorno agresivo o
contaminado puede suponer un grave problema para los residentes. Un entorno excesivamente
aislado puede provocar la desconexion total con la sociedad.

La ubicacion dentro o fuera de la ciudad, en un medio urbano consolidado o en un entorno
natural, los accesos, los servicios publicos de transporte, la visibilidad y la imagen del edificio
en referencia a su ambito, son factores muy a tener en cuenta a la hora de disefiar una
residencia.

DISENO

El disefio juega un papel vital a la hora de realizar una residencia para personas mayores que
sea funcional, y que a su vez sea capaz de ofertar la mayor calidad de vida posible.

Dentro del disefio son muchos los factores de los que se deben hablar, pasando desde la
creacion de los espacios comunes de gran escala hasta el color de las paredes o el material de
las puertas.

Los espacios deben propiciar los encuentros, evitar la reproduccion hospitalaria, buscar

generar intersticios que dilaten los usos o facilitar la orientaciéon dentro de ellos. A la vez, deben
buscar una correcta funcionalidad, ser precisos y reconocibles, permitir disposiciones

sectoriales o modificarse segun las necesidades.

El disefio también debe buscar las mejores condiciones de iluminacion natural, ventilacion,
zonas al aire libre, espacios de esparcimiento o utilizar lenguajes arquitectonicos que puedan
crear empatia con los residentes. También es cuestion del disefo la preocupacion por el uso
adecuado de materiales, controlar las reacciones sensoriales ante los colores, los espejos y las
formas, adecuar el mobiliario e intentar crear una relacion directa de identidad en los usuarios.

No pueden pasarse por alto cuestiones de seguridad, accesibilidad y salud. Las residencias
deben cumplir rigurosamente todas las cuestiones normativas e incluso implementarlas. La
accesibilidad se convierte dentro de una residencia en un factor de mucho peso y que puede
afectar en gran medida al disefio general del edificio.

NUEVAS TECNOLOGIAS

En los ultimos afios la tecnologia se ha convertido en parte fundamental dentro de cualquier

ambito. En la arquitectura su incorporacién esta posibilitando una serie de recursos que deben
ser contemplados para el presente y futuro. Dentro de una residencia son muchas las mejoras
que se pueden conseguir empleando estas nuevas tecnologias y utilizandolas en el dia a dia

de sus usuarios. Con ellas la calidad de vida de los residentes mejora y también la de los

trabajadores de los centros. Por ello, no tiene lugar plantear nuevos proyectos sin antes hacer
un estudio de las posibilidades que las TIC ofrecen.
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6. HIPOTESIS

El entendimiento del envejecimiento poblacional, posibilita a la arquitectura para dar respuesta a una
serie de problemas generados por este fenomeno demografico y social. Las necesidades
habitacionales de este grupo poblacional, que aumenta exponencialmente, deben ser resueltas de una
manera efectiva y teniendo en cuenta la complejidad del proceso.

La arquitectura, a través de una aproximacion multidisciplinar al hecho y a través de una informacién
precisa y rigurosa sobre las personas mayores y sus necesidades habitacionales, puede aportar una
serie conocimientos contrastados de aplicacion directa al proyecto arquitectdnico. Para esto puede
establecerse una serie de pautas o normas cuya aplicacion, en este caso a la tipologia de residencia
de mayores, mejore la calidad de vida de aquellas personas usuarias de estos edificios.

7. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
7.1 OBJETIVO GENERAL:

El objetivo general de este trabajo es contribuir al conocimiento sobre el estado del envejecimiento
poblacional desde una perspectiva arquitectdnica y aportar una metodologia para analizar la tipologia
mediante analisis de proyectos.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Recopilar informacion multidisciplinar sobre el envejecimiento poblacional para establecer
una relacion historica del fendmeno, entender sus implicaciones y su evolucion.

— Dar forma a un proceso de entendimiento desde el punto de vista arquitectonico del
envejecimiento y los requerimientos que sobre la arquitectura como ciencia y arte social
requiere.

— Encontrar la relacion entre los servicios sociales, las demandas especificas de la vejez y la
arquitectura, enmarcadas dentro del enfoque de la tipologia estudiada.

— Establecer una serie de edificios que sirvan de ejemplo a lo largo de los afios de una
tipologia concreta como la residencia de personas mayores que formen un espectro lo
suficientemente amplio como para obtener conclusiones consolidadas y argumentadas.

— Elaborar una relacion de buenas practicas para el proyecto arquitectonico de centros
residenciales para personas mayores.

— Elaborar una alternativa normativa que se ajuste a los requerimientos reales de dichos
centros.

— Contribuir en lo posible a una apreciacion de la arquitectura como herramienta social a
disposicion de los ciudadanos y del conocimiento comun.
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8. METODOLOGIA
8.1 METODO

En esta investigacion se lleva a cabo una metodologia cualitativa y comparativa:

Se establecen una serie de edificios representativos de la tipologia que estamos estudiando, se recoge
en tablas una serie de datos de cada uno de ellos y sobre estos datos se establecen una serie de
comparaciones. Para clarificar la idoneidad de unos aspectos frente a otros hay situar las necesidades
de los usuarios en el centro de la cuestion, para ello es necesario haber recopilado una serie de
informaciéon sobre el estado de la cuestion que nos aporte una visién global del envejecimiento
demogréafico y las necesidades que en los usuarios implica.

La eleccion de estos edificios esta sustentada en la calidad arquitecténica de los edificios, realizados
por estudios de arquitectura contrastados, por el espectro temporal que abarcan y por las diferentes
formas que tienen uno respecto de otros de solucionar el proyecto. En el punto 9.1 se recogen unos
cuadros comparativos, y posteriormente en el Anexo | se incorporan unas fichas acerca de los modelos
que han sido estudiados con mayor detenimiento. Se intenta tener un buen nimero de ejemplos
actuales con los que entender el estado actual de este tipo de proyectos.

Se ha podido contar en la realizacidon de la investigacidon con el analisis de un caso de estudio en el
que poder realizar trabajos de campo. Este caso de estudio se analiza en el punto 9.2 y ha permitido la
realizacion de encuestas y entrevistas recogidas en el Anexo Il, cuyos datos se discuten el punto 9.3.

Esta metodologia basada en entrevistas no estructuradas y encuestas:
El objetivo es acercarse a la visién de los usuarios y sus necesidades lo maximo posible realizamos
una serie de entrevistas y encuestas al personal que trabaja en los centros, a los familiares y a los
habitantes o internos. Esta metodologia nos ayuda a centrar el discurso desde las necesidades
concretas y contrastadas.

8.2 MATERIALES

Los materiales utilizados son basicamente bibliograficos y de consulta en la web a excepcién de las
entrevistas y encuestas de elaboracién propias.

8.3 TECNICAS
La técnica que se lleva a cabo es fundamentalmente el analisis de contenidos, la extraccién de datos
mediante observacién y estudio de los proyectos y la elaboracion de tablas comparativas. Se une la

introduccion de realizacion de entrevistas y encuestas no estructuradas.

También se ha utilizado la elaboracion de tablas, cuadros y material grafico para el analisis.
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9. DESARROLLO

El cuerpo de desarrollo de este trabajo esta estructurado en varias partes. En la primera se justifica la
eleccion de una serie de modelos residenciales para personas mayores y su analisis. Una vez
producido este analisis se elaborara una relacion de elementos que provocan ventajas o
inconvenientes para el desarrollo del envejecimiento activo. A continuacion se procede al andlisis de la
normativa de aplicacion, identificando sus puntos fuertes y débiles, en este caso, centrada en la
Comunidad Auténoma de Andalucia, como marco controlable. Este punto del trabajo de investigacion
cobra sentido unido a los anexos que se han elaborado para justificar los datos extraidos.

9.1 ANALISIS DE MODELOS TIPOLOGICOS

Para realizar esta investigacién se ha debido producir previamente una seleccion de casos apropiados
para su analisis. El criterio seguido para escoger los siguientes edificios analizados se basa en tres
aspectos fundamentales:

1. Cronologia: Se ha pretendido abarcar un espectro temporal amplio para ver la
evolucién del modelo tipoldgico. Se toma como punto de partida el final de la Il Guerra
Mundial y la preocupacion incipiente de la arquitectura por su servicio social y su
capacidad para transformar la vida cotidiana.

2. Ubicacion: Se ha intentado encontrar modelos residenciales que mantuviesen una
dicotomia entre Espana y paises de mayor desarrollo en ambitos sociales a nivel
global, sobre todo en Europa

3. Calidad Arquitectonica: Se han tomado edificios de arquitectos o estudios con
capacidad y prestigio contrastado. Muchos de ellos vinculados con la investigacion
tedrica de la arquitectura, hecho que potencia las decisiones tomadas en el disefio de
las obras estudiadas.

Asi la relacion de edificios que para analizar esta compuesta por los siguientes edificios:

- De Die Hoven. (1972) Amsterdam, Holanda. Herman Hetzberguer.

- Residencia de ancianos. (1987) Madrid, Espafa. Sancho — Madrilejos.

- Old People's House. (1994) Yatushiro, Japdn. Toyo lto.

- Residencia y Centro de Dia. (1996) Campdevanol, Espana. Josep Lluis Mateo y Jaume
Avellaneda.

- Centro Sociosanitario Geriatrico Santa Rita. (2002) Menorca, Espafia. Manuel Ocana.
- Alcacer do Sal Residences. (2010) Alcacer do Sal, Portugal. Aires Mateus.

- Residencia de Mayores y Centro de Dia.(2010) Madrid, Espafia. GEED Arquitectos.

- Centro Residencial Cugat Natura. (2012) San Cugat del Vallés, Espafa. JF Arquitectos
- Residencia Hogar de Cuidados Andritz (2015) Graz, Austria. Dietger Wissouning Architeckten.
- Residencia de mayores (2016) Valladolid, Espafia. Oscar Miguel  Ares Alvarez.

En el Anexo | de este trabajo se encuentran recogidas las fichas descriptivas que han servido como
herramienta para realizar los siguientes cuadros comparativos.

En este apartado se recoge una composicion grafica que pretende establecer de manera conjunta una
visidn completa de los edificios para que puedan ponerse en relacion sus principales caracteristicas de
manera clara y concisa. No se pretende hacer una descripcion grafica de la teoria y composicion de las
obras, mas bien se trata de extraer los conceptos fundamentales que definen el programa y los
objetivos del proyecto.
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En estas tablas comparativas se pretende resumir los analisis realizados en el Anexo 1, para de forma
esquematica, tener una vision grafica y de conjunto de las caracteristicas de estas residencias.

Existen una serie de aspectos generales referentes a la incidencia de la luz natural, la ventilacién o la
privacidad que son de obligado cumplimiento normativo y que se cumplen en todas las obras
estudiadas. Es por eso que aqui se recogen aspectos fundamentales del funcionamiento de la
residencia que tienen una estrecha relacion con las decisiones de proyecto.

El analisis de todos estos factores puede otorgar un conocimiento general de aplicacién directa sobre
el disefio arquitecténico. Aun asi, cabe destacar que conlleva una gran dificultad establecer un criterio
unico que posibilite unas normas muy concretas para definir el proceso de proyecto, ya que existen
parametros que dependen de la captacidn sensorial y la percepcion de los usuarios.
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9.2 CASO DE ESTUDIO: LA RESIDENCIA SENIORS RONDA

Para la elaboracién de esta investigacion se cont6 con la posibilidad de analizar un caso de estudio, la
residencia Seniors Ronda. Seniors es una empresa privada dedicada a la construccion, gestiéon y
explotacion de residencias para personas mayores. La empresa cuenta con un total de 11 residencias
en la provincia de Malaga situadas la mayoria en entornos litorales.

Seniors es una empresa que apuesta por una serie de directrices claras para construir sus residencias,
las principales son apostar por ubicaciones seminaturales y por un modelo residencial cercano al
hotelero de altas prestaciones.

La eleccion de este caso de estudio en concreto se debe principalmente a la facilidad de
desplazamiento hacia el propio edificio, la colaboracion prestada por la empresa desde un primer
momento y la posibilidad de estudiar un centro con unas caracteristicas muy marcadas de ubicacion y
servicios.

El andlisis del edificio se efectuara en dos grandes apartados, el primero sera el entorno y las
condiciones urbanas, el segundo sera un estudio de las caracteristicas arquitecténicas del proyecto.

ENTORNO Y CONDICIONES URBANAS
La ubicaciéon de la residencia Seniors Ronda es una de las caracteristicas mas notorias del centro, se

encuentra a unos tres kildbmetros de la localidad de Ronda y practicamente a una distancia similar del
Parque Natural de Sierra de las Nieves, dentro de una finca rodeada de nogales.

RESIDENC
SENIORS ROI

Fig: 9.1 Situacion del crorencial rspeto a la localidad de Ronda
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Fig: 9.2 Situacion del centro residencial respecto al parque Natural Sierra de las Nieves

Las condiciones del entorno destacan por el contacto directo del centro con el medio natural, este
factor proporciona amplias zonas ajardinadas en las que los residentes se encuentran fuera de
cualquier estimulo urbano. La ubicacion ofrece un entorno tranquilo en el que poder pasear y
descansar, no obstante también plante una serie de situaciones adversas como son: la desconexion
con el nucleo urbano (lo que conlleva problemas de integracion social), la distancia a la que se
encuentran algunos servicios y las posibles dificultades que pueden aparecer frente a situaciones de
emergencia.

' Fig: 9,3 Entorno de la parcela

Como se aprecia en las imagenes la vegetacion impera frente a la edificacion y se ha buscado desde
el proyecto que exista relaciones directas entre espacios interiores de uso colectivo y el exterior,
habilitando también zonas de paso y espacios intermedios que generan filtros entre el fuera y el dentro.

El edificio se situa en mitad de la parcela y tiene una situacion dominante sobre el camino de acceso y
las zonas de césped donde se realizan actividades, asi, domina los recorridos y limita el espacio
acotando la escala de los jardines y estableciendo una separacion con la zona productiva de la parcela
que conforma una arboleda de nogales. Las palabras del propio director del centro, Francisco Javier
Cano, inciden en la idea de que sus centros intentan ser un lugar de retiro en medio de la tranquilidad
de la naturaleza. Esta afirmacion, observando las imagenes del lugar, no esta lejos de la realidad. Lo
que no advierten desde la empresa es los problemas que genera este tipo de ubicaciones.
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Analizando los accesos al centro se puede advertir que existe un unico recorrido de llegada desde la
ciudad a través de la carretera autondmica A-366, que se caracteriza por ser estrecha y no estar en
muy buenas condiciones de mantenimiento, debido fundamentalmente a las fuertes riadas que
descienden desde las cumbres del Parque Natural.

Otro factor determinante es la distancia que existe entre servicios de la localidad y el centro, siendo
especialmente problematico el desplazamiento hacia los equipamientos sanitarios. No sélo la distancia
a los servicios tiene una especial consideracion, los residentes se ven sometidos a una especie de
aislamiento, incapaces de formar parte de la actividad de la ciudad. No existen sistemas de transporte
publico entre el centro y la ciudad, por lo que la empresa establece un sistema auténomo de escaso
rendimiento.

Un factor importante de sefialar es que la ubicacién conllevo la modificacién del PGOU de la ciudad de
Ronda, y en los tramites de mediacion entre empresa y administracion se consiguid unas condiciones
de regulacion urbana muy favorables para el centro. Todo ello repercute en que no existan limitaciones
de superficie para los usos que el centro considerd necesarios. En las imagenes se aprecia la amplitud
del complejo, hecho que beneficié en gran medida para poder desarrollar el disefio sin preocupaciones
para cumplir las necesidades de la normativa y de las pretensiones de la empresa.

CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS DEL PROYECTO

Lo primero que se puede analizar del edificio es su imagen, el edificio estd compuesto en un lenguaje
que entrelaza varios conceptos, desde reminiscencias al lenguaje clasico (porticos, columnas, simetria)
pasando por una especie de aproximacion a las haciendas de las explotaciones agricolas y llegando a
introducir elementos superfluos como pérgolas y ornamentos formales. Parece que la imagen pretende
desligarse de la institucionalidad, pero se aleja a la vez de una verdadera intencién por recuperar una
arquitectura que entrelace a los usuarios con la verdadera tradicion constructiva de los entornos
rurales de Andalucia.

Fig: 9.4 Vista general del complejo

Una vez se avance en el estudio del proyecto quedara definido que la imagen es soélo una
ornamentacion de un proyecto basicamente funcional, ornamentar una configuracién centrada en los
usos que deben desarrollarse en el centro.
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Fig: 9.5 Vista del alzado principal del edificio

El edificio se estructura en forma de peine que alterna con patios interiores que dan luz a unas galerias
de circulacién que separan las habitaciones de los usos comunes. Esta estructura del edificio permite
fundamentalmente aprovechar la luz y la ventilacién natural y permitir una facil sectorizacion de las
plantas de los espacios.
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Fig: 9.6 Planta baja del edificio, elaboracion propia

La ubicacién de los patios internos funciona como dilatadores de los recorridos, pasillos y zonas de
paso, y otorgan una buena calidad de vida a estos espacios donde se consigue una atmosfera
adecuada para el encuentro y el paseo. Las alas consiguen establecer una organizacion secuencial de
los espacios de uso comun, quedando la pastilla de unién para albergar las habitaciones, variando esta
distribucién en la planta primera. En los andlisis de los edificios del punto 9.1 no encontramos esta
distribucién en ningun edificio, pero si en sentido opuesto, funcionando la pastilla de unién para
albergar servicios generales y ubicando las habitaciones en las alas.
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El proyecto disponia de una gran superficie por lo que los espacios proyectados tienen dimensiones
holgadas para disponer en ellos sus funciones respectivas, no por ello se ha desatendido la escala en
relacion con las personas, asi se cuenta con espacios amplios pero no desproporcionados a la
actividad para los que se han proyectado. Se consigue en el proyecto una buena relacion entre
dimension suficiente sin tender a generar espacios cuya percepcion se aleja de la escala cotidiana del
hogar.

Fig: 9.8 Vista de uno de los patios interiorégyos pasillos de distribucién

El edificio cuenta con tres sectores, cada uno de ellos con servicios propios de control, comedor, sala
de estar y salas multifuncionales ademas de servicios adicionales. También cuenta con zonas para
recepcion de visitantes, estancias exteriores y semi- exteriores, peluqueria, gimnasio, zonas médicas,
biblioteca, capilla, tanatorio, centro de dia, administracion y direccion. Todo ello situado en las planta
baja y en la primera planta.

En la planta bajo rasante se encuentran las estancias que albergan los usos de cocina, lavanderia,

zonas de personal, maquinaria, garaje, cuartos de almacenamiento, cuartos de basura y
mantenimiento y todos los servicios de los que se debe nutrir la residencia.
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Cuenta con una capacidad para 180 plazas repartidas en habitaciones dobles e individuales, todas
ellas con accesos al exterior en planta baja y terraza en planta primera hacia el exterior, equipadas con
un bafio totalmente accesible. Cuentan con un pequefio espacio habilitado como estar dentro de la
misma habitacion.

Fig: 9.9 Comedor de planta baja, imagen propia

En el proyecto se ha optado por el uso de materiales célidos, los acabados estan realizado en madera
y marmol. El mobiliario se aleja de la imagen hospitalaria y las paredes se pintan de colores terrizos,
decoradas con imagenes de la propia ciudad de Ronda. Se pretende con esto establecer una relacion
de identidad con el lugar, de arraigo. Todas las estancias se encuentran lejos de identificarse con un
complejo sanitario, exceptuando la zona de terapias grupales y gimnasio cuyo tratamiento es algo mas
acéptico. En cierto modo si que existe una mayor proximidad hacia un modelo hotelero, aunque el
mobiliario no sea el utilizado en hospitales, su repeticiéon y monotonia, la disposicion de estos en las
estancias estan todavia lejos de establecer espacios mas relacionados con el hogar, un buen ejemplo
de este tipo de usos de mobiliario diferente y juego en su disposicion lo podemos encontrar en el
Centro Cugat Natura analizado en el punto 9.1 y en el Anexo .
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9.3 ANALISIS DE ENCUESTAS Y ENTREVISTAS

En el desarrollo de esta investigacion se ha contado con la posibilidad de utilizar una serie de
herramientas en un caso de estudio concreto, la residencia Seniors Ronda. En este centro se han
elaborado una serie de encuestas a tres grupos diferentes usuarios del edificio, los residentes,los
trabajadores y los visitantes. Ademas se ha podido establecer una entrevista con el director del centro,
Francisco Javier Recio Cano.

Estas encuestas y entrevista se recogen en el Anexo |l del trabajo y de ellas se pueden extraer una
serie de datos que ayudan a obtener las impresiones que los propios usuarios transmiten sobre el
modelo actual de residencias y concretamente en el aplicado por el grupo Seniors.

Como en toda la investigacion las preguntas y apreciaciones estan organizadas en tres grupos,
gestion, urbanismo y edificio. Y en cada uno de ellos se establecen diversas apreciaciones que no son
coincidentes entre los diferentes usuarios en ciertos aspectos y diferentes en otros.

Para elaborar la bateria de preguntas se ha revisado el punto 5.3.4 de este trabajo y se ha pretendido
establecer una serie de cuestiones comunes, a través de las cuales, poder ver los diferentes puntos de
vista. Cabe destacar que para trabajar las encuestas con el grupo de residentes se encontrdé un
colectivo heterogéneo en sus capacidades. Muchos de los residentes tenian una capacidad mas que
suficiente para entender y contestar las preguntas, por el contrario otros padecian un deterioro senil
que ha llevado a necesitar la ayuda de familiares y trabajadores para poder tener conocimiento de sus
respuestas. Ha sido necesaria una labor de explicaciéon sobre algunos asuntos reflejados en las
preguntas para que los residentes pudieran completar el formulario que se les facilito.

El analisis de los datos ofrece las siguientes observaciones:
— SOBRE LA GESTION DEL PROYECTO

Existe una practica unanimidad en sefalar las deficiencias establecidas en el modelo de
gestion a la hora de afrontar la construccion de un centro de estas caracteristicas. Se sefala
directamente que los procesos administrativos pueden prolongarse durante un tiempo
excesivo, existe una falta de control de la administracion publica para establecer criterios de
aceptacion de proyectos y la necesidad de que exista un control sobre la propuesta de
construccion y las caracteristicas de la demanda en el territorio.

También se advierte el descontento de los usuarios por la interaccidon escasa entre los agentes
sociales que deberian tener mayor importancia en esta primera fase del proyecto. Parece que
se hace necesario establecer procesos en los que la comunidad se vea mas involucrada en la
gestion e ideacion del centro.

—~ SOBRE LA UBICACION URBANA Y LA RELACION CON EL TERRITORIO NATURAL Y
URBANO

Como se aprecia el punto 9.3 de este trabajo, la residencia que ha sido estudiada presenta
unas caracteristicas muy concretas de implantacién urbana o territorial. Esta situacion tan
especial tiene mucha incidencia en sus usuarios. La gran mayoria de las personas que han
participado en la elaboracion de las encuestas y en la entrevista tienen un concepto positivo
sobre la ubicaciéon en zonas no urbanas de los centros, y destacan que las cualidades que
tiene esta ubicacién son mejores a las de una ubicacién en el centro o extra radio de una
ciudad o localidad.
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Sin embargo, también se aprecia que se sefialan especialmente algunas dificultades que la
ubicacién provoca a los usuarios. Las mas destacables son las relacionadas con el aislamiento
de los residentes y la dificultad de la gestion de algunos servicios.

Cabe destacar la importancia que todos los usuarios dan a las condiciones medioambientales y
la necesidad de que estén reguladas para que un centro funcione correctamente y sea
saludable. La mayor parte de los participantes estan satisfechos en alto grado con la ubicacion
en una zona semi-natural, las condiciones que esta residencia presenta y las entienden
positivas para mejorar las condiciones de vida de los usuarios.

- SOBRE EL DISENO DEL EDIFICIO

La valoracién que los participantes hacen del disefio del edificio plantea las mayores

diferencias entre los distintos grupos encuestados y la visiéon de la direccion. Cada grupo

encuentra una serie de elementos mas importantes que otros , los cuales no tienen porque
coincidir. Puede existir una vision global de las pautas que todos entienden como positivas pero
existe una disparidad de criterios.

Si atendemos al grupo de trabajadores encuestados, estos priorizan la funcionalidad para
realizar sus labores, lo cual esta relacionado con equipamientos, dimensiones y proporciones
de las estancias, la disposicion de las comunicaciones y todos aquellos factores necesarios
para el trabajo diario. La cuestiones de accesibilidad tienen mucha importancia y también las
posibilidades que ofrece la disposicién de diversas estancias multifuncionales y especificas
para cada una de sus funciones.

Los visitantes y familiares priorizan otros elementos del disefo. Especial hincapié hacen en la
materialidad tanto del edificio como del mobiliario, la luz natural y la ventilacién. Destacan la
importancia que tienen los espacios agradables para la socializacion y la comodidad de las
instalaciones. Otro factor que entienden prioritario es la desvinculacion de la residencia con la
imagen hospitalaria.

Para los residentes la caracteristica mas importante que debe tener el disefio, haciendo un
anadlisis global de sus respuestas, es la identificacion con una vivienda. Por encima de
cualquier otro aspecto, parece ser que la busqueda del arraigo con el edificio es fundamental
para ellos. También se centran en las condiciones del entorno, la luz y la ventilacién. Los
espacios de reunion y actividades cobran gran importancia y la calidad de los acabados.
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9.4 LA INCIDENCIA DE LA NORMATIVA EN ANDALUCIA

En el Anexo 3 de este trabajo se recoge la normativa que afecta en Espafia el disefio y los servicios de
las residencias para personas mayores. En Espafia las competencias quedan asumidas por las
Comunidades Auténomas, por lo que no existe un marco de regulacion a nivel estatal. Hay territorios
con un gran numero de normativas y especificaciones como ocurre en el caso de Catalufia y otros
territorios que tienen una regulacion escasa.

La norma de mayor incidencia que si afecta a todo el territorio espanol no es otra que el CTE, esta
normativa de obligado cumplimiento para cualquier edificacion en Espafa tiene una gran influencia en
el disefio de las residencias para personas mayores. Entre otras cosas establece criterios de disefio
muy condicionantes para el edificio como son la seguridad en caso de incendio, que puede afectar
sustancialmente todo el proceso de proyecto. Por este motivo debemos analizar que requerimientos
establece el CTE en este apartado de la investigacion.

Con el objetivo de centrar la investigacion y debido a la incapacidad para hacer un analisis de toda la
normativa autonémica del estado espafiol, se debe centrar el estudio normativo. Se ha optado, ya que
la investigacion se realiza dentro de la Universidad de Sevilla, por enfocar el estudio dentro de la
situacion normativa de Andalucia.

- ELCTE-DB-SI
El documento basico que regula la seguridad frente a incendios es uno de los documentos recogidos
en el CTE para aplicacion a los edificios construidos en Espafia. El hecho de estudiarlo esta vinculado
con la gran influencia que tiene para el disefio ya que su cumplimiento genera establecer muchos
criterios en el disefio obligatorios:

SECCION 1: PROPAGACION INTERIOR

Tabla 1.1 Condiciones de compartimentacion en secfores de incendio

Uso previsto del edifi- Condiciones
cio o establecimiento

En general - Todo establecimiento debe constituir sector de incendio diferenciado del resto del
edificio excepto, en edificios cuyo uso principal sea Residencial Vivienda, los esta-
blecimientos cuya superficie construida no exceda de 500 m* y cuyo uso sea Docen-
te, Administrativo o Residencial Publico.

- Toda zona cuyo uso previsto sea diferente y subsidiario del principal del edificio o del
establecimiento en el que esté integrada debe constituir un sector de incendio dife-
rente cuando supere los siguientes limites:

Zona de uso Residencial Vivienda, en todo caso.

Zona de alojamiento'”! o de uso Administrativo, Comercial o Docente cuya su-
perficie construida exceda de 500 m®.

Zona de uso Plblica Concurrencia cuya ocupacion exceda de 500 personas.

Zona de use Aparcamiento cuya superficie construida exceda de 100 m>.®

Cualguier comunicacion con zonas de otro uso se debe hacer a través de vesti-
bulos de independencia.

-  Un espacio didfano puede constituir un dnico sector de incendio que supere los
limites de superficie construida gue se establecen, siempre que al menos el 90% de
ésla se desarrolle en una planta, sus salidas comuniguen directamente con el espa-
cio libre exterior, al menos el 75% de su perimetro sea fachada y no exista sobre di-
cho recinto ninguna zona habitable.

= Mo se establece limite de superficie para los sectores de riesgo minimo.

Fig: 9.10 Tabla 1.1 CTE DB-SI
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No obstante una residencia puede tener zonas de hospitalizacion y atencion sanitaria donde los
residentes se encuentren en una situacion de vulnerabilidad por lo que hay que aplicar la siguiente
sectorizacion:

Hospitalario - Las plantas con zonas de hospitalizacion o con unidades especiales (quirdéfanos,
UWI, ete.) deben estar compartimentadas al menos en dos secfores de incendio, ca-
da uno de ellos con una superficie construida gue no exceda de 1.500 me y con es-
pacio suficiente para albergar a los pacientes de uno de los sectores contiguos. Se
exceptia de lo anterior aguellas plantas cuya superficie construida no exceda de
1.500 m?, que tengan salidas directas al espacio exterfor seguro y cuyos recormidos
de evacuacion hasta ellas no excedan de 25 m.

- En otras zonas del edificio, la superficie construida de cada sector de incendio no
debe exceder de 2.500 m.
Fig: 9.11 Tabla 1.1 CTE DB-SI

Ademas de la sectorizaciéon del edificio tiene gran importancia dentro de la seccion 1, la identificacion
de los locales de riesgo dentro del centro. En el caso de las residencias de personas mayores
podemos establecer dos grupos, aquellos vinculados con las funciones hospitalarias o sanitarias, como
son los almacenes de medicamentos y los que dependen del equipamiento del propio edificio como
pueden ser cocina, almacén de residuos o cuarto de maquinas. Estos locales deben cumplir unas
exigencias materiales recogidas en la Tabla 1.2 , 2.1y 2.2.

Otro factor que recoge la normativa es la definicion de los materiales del mobiliario y decoracién de los
espacios, estipuladas en la Tabla 4.1.

SECCION 3: EVACUACION DE OCUPANTES

Esta seccion recoge uno de los factores mas importantes en este tipo de edificios, la evacuacion. Para
ello es fundamental primero que se cumplan las medidas de sectorizacién definidas en la seccion 1 y
realizar un calculo adecuado de los ocupantes. En el caso de las residencias es facil realizar este
calculo puesto que las plazas definen el numero de residentes y a partir de ello se suma el nimero de
trabajadores y la estimacién de visitantes.

Una vez establecido el nimero de ocupantes lo mas importante es definir el nimero de salidas y la
distancia de los recorridos, todo ello recogido en la tabla 3.1:

Tabla 3.1. Nimero de salidas de planta y longitud de los recorridos de evacuaciéon'"

Mimero de salidas Condiciones
existentes

Plantas o recintos que La longitud de los recorridos de evacuacidn hasta alguna salida de planta no excede de
disponen de mas de una 50 m, excepto en los casos que se indican a continuacion:

salida de planta o salida
de recinto respectiva-
mente ¥

- 35m en zonas en las gue se prevea la presencia de ocupantes que duermen, o en
plantas de hospitalizacion o de tratamiento intensive en uso Hospitalario v en plan-
tas de escuela infantil 0 de ensefanza primaria.

- 75 m en espacios al aire libre en los que el Aesgo de declaracidn de un incendio
sea irrelevante, por ejemplo, una cubierta de edificio, una terraza, elc.

La longitud de los recorridos de evacuacion desde su origen hasta llegar a algan punto
desde el cual existan al menos dos recorridos alfernativos no excede de 15 m en plan-
tas de hospitalizacién o de tratamiento intensivo en uso Hospitalario o de la longitud
maxima admisible cuando se dispone de una sola salida, en el resto de los casos.

Si la altura de evacuacién descendente de la planta obliga a que exista mas de una
salida de planta o si mas de 50 personas precisan salvar en sentido ascendente una
altura de evacuacidn mayor que 2 m, al menos dos salidas de planta conducen a dos
escaleras diferentes.

Fig: 9.12 Tabla 3.1 CTE DB-SI
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Las residencias de personas mayores deben disponer por normativa de mas de una salida por planta
debido a sus condiciones de alojamiento y caracteristicas de sus residentes.

Otra de las condiciones de proyecto que recoge la seccion 3 son el dimensionado de los medios de
evacuacién. Dentro de este grupo se recogen las dimensiones de las puertas, pasillos y escaleras lo
que va definir sustancialmente las dimensiones con las que ejecutar el disefio. Estas condiciones son
variables en funcién del nimero de ocupantes, nimero de salidas y otros requerimientos y también
deben ser contrarrestados con el cumplimiento de las normativas de accesibilidad y supresién de
barreras arquitectonicas de ambito autondmico.

Las demas secciones del documento basico tienen una menor incidencia en el disefio y estan en
relacion con los equipamientos necesarios, hay que tener en cuenta que se debe disponer de espacios
suficientes para dichos equipamientos y también asegurar la intervencién de los bomberos
estableciendo el disefio de fachada pertinente para que puedan acceder al interior del edificio.

-~ NORMATIVAS AUTONOMICA DE ANDALUCIA PARA RESIDENCIAS DE PERSONAS
MAYORES.

Andalucia cuenta con dos normas que regulan el funcionamiento y criterios de disefio para las
residencias de personas mayores y los criterios de accesibilidad y supresién de barreras
arquitecténicas. La primera, Normativa sobre Centros Residenciales de Personas Mayores es una
norma especifica para este tipo de centros y se organiza en tres érdenes que regulan diferentes
campos. La segunda es el Documento Técnico sobre el Decreto Andaluz de Accesibilidad, una norma
que no es especifica para los centros residenciales de personas mayores pero cuya influencia es muy
importante en el disefio de los mismos.

NORMATIVA SOBRE CENTROS RESIDENCIALES DE PERSONAS MAYORES:

ORDEN DE 5 DE NOVIEMBRE DE 2007

Esta orden regula el procedimiento y los requisitos de acreditacion de los centros para personas
mayores en situacion de dependencia en Andalucia. Es la parte de la normativa en la que se
establecen criterios claros de disefio para que una residencia pueda estar acreditada y cumplir sus
funciones legalmente.

La orden compones una serie de nueve articulos centrados en los procesos administrativos que debe
cumplir el centro y también establece una serie de anexos en los que se encuentran condiciones del
disefio y que se especifican asi:

ANEXO II: Condiciones Materiales comunes a todos los Centros

FISICAS - Zonas geograficas rurales o urbanas salubres.
- Emplazamiento integrado y accesible.
- Ubicacién en casco urbano de ciudad o municipio, salvo casos
especificos que aseguren una red de servicios de transporte.

URBANISTICAS - Dispondran de calificacién, edificabilidad y dotacion de servicios e
infraestructuras minimas segun el Planeamiento Urbanistico del
Municipio.
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ARQUITECTONICAS

INSTALACIONES

CALIDADES Y EQUIPAMIENTOS

PROTECCION Y SEGURIDAD

- Especial cumplimiento del Decreto 72/1992 de accesibilidad.
- Diversos recursos de usos y equipamientos, adaptacion del
dimensionado de espacios.

- No pueden ubicarse en edificios de viviendas, residenciales o
comerciales salvo en la planta baja.

- Cumplimiento del CTE

- Unidad independiente perfectamente diferenciada.

- Altura libre minima de 2,70m.

- Las dependencias habitables deberan tener iluminacion y ventilacion
natural directa.

- Se permite el uso de claraboyas.

- Patios interiores o tipo inglés con dimensiéon mayor a 3x3m.

- Abastecimiento de agua (si existe depdsito de reserva debe tener
capacidad para 1 dia de consumo y ser analizado periédica y
oficialmente)

- Agua caliente.

- Evacuacion de aguas residuales, si no existe red municipal sera
necesario la instalacién de una depuradora.

- Instalacion eléctrica.

- Instalacién de gas (no obligatoria)

- Climatizacion, funcionando siempre que la temperatura ambiente lo
demande. Condiciones de salubridad.

- Comunicaciones, telefénica, conexion a internet y se facilitara su
acceso a los residentes.

- Sistemas de videovigilancia, Unicamente en las zonas comunes.

- Favorecer la orientacion y comodidad de las personas usuarias,
materiales de acabado interior y exterior duraderos, faciles de limpiar y
mantener y con buena apariencia.

- La sefalizacion es fundamental en todos los espacios donde se
realicen funciones.

- Cumplimiento del CTE
- Sistema de iluminacion y sefializacion obligatorio.

Tabla de elaboracion propia

ANEXO llI: Condiciones Materiales Especificas a cada uno de los Centros
(Centros Residenciales para personas mayores en situacion de dependencia)

GENERALES

ESTANCIAS

Sala de estar

Comedor

Zona atencion especializada
Sala de visitas

Zona de velatorio

Puesto de control residencial
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- Capacidad entre 30 y 180 personas.

- Minimo del 10% de habitaciones individuales.

- Aplicacion como uso hospitalario del CTE.

- Médulos no superiores a 60 plazas con comedor, sala de estar y puesto
de control.

- Existencia de un espacio abierto exterior equipado para uso y
esparcimiento de los residentes.

SUPERFICIE POR PERSONA SUPERFICIE MINIMA DE LA ESTANCIA

2m2 30m2
2m2 15m2
Tm2 15m2
- 15m2
- 10m2
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Enfermeria

(De 30 a 59 personas - 1 habitacion doble o 2 individuales

usuarios/as)

Enfermeria - 1 habitacion doble y dos individuales

(De 60 a 120 personas

usuarios/as)

Enfermeria 1 habitacion doble y dos individuales,
- mas 1 cama por cada fraccién de 30

(Desde 121 personas . ir de 121

usuarios/as) personas usuarias a partir de .

Dormitorios individuales - 12m2

Dormitorios dobles - 18m2

Bafos - 3,50m2

Tabla de elaboracién propia

Como se refleja en los cuadros los Anexos Il y Il de la orden establecen unas condiciones especificas
para los centros de obligado cumplimiento. En el ambito arquitecténico esta normativa que tiene
muchas mas indicaciones establece un criterio para el proyecto de un centro para personas mayores
aunqgue quedan ciertos puntos por definir que la normativa no recoge.

La Normativa sobre Centros Residenciales de Personas Mayores también esta compuesta por dos
ordenes mas, ambas aprobadas el 21 de Diciembre de 2007 que se encargan una de la regulacion
sobre el funcionamiento interno de los centros y otra sobre el modelo contractual que se establece
para el ingreso de personas mayores en centros residenciales dentro del marco autondémico y estatal.
Ninguna de estas 6rdenes tiene una influencia directa sobre el proyecto arquitectonico, aunque no por
ello se debe pasar por alto que el funcionamiento interno de las funciones del centro establece una
serie de requisitos que pueden ser de ayuda en la ideacion del edificio.

DOCUMENTO TECNICO SOBRE EL DECRETEO ANDALUZ DE ACCESIBILIDAD.
El documento analizado constituye una de las normas de mayor importancia para el disefio de un
centro para personas mayores. Regula la accesibilidad y la supresién de barreras arquitectonicas para
todo el territorio andaluz, abarcando desde ambitos urbanos hasta los propios edificios.
En el caso de las residencias para personas mayores hay que analizar el Titulo Il: Accesibilidad en los

edificios, establecimientos e instalaciones, dentro del cual se centra para este tipo de edificios las
normas descritas en el Capitulo I: Edificios, establecimientos e instalaciones fijos.
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CAPITULO I: EDIFICIOS, ESTABLECIMIENTOS E INSTALACIONES FIJOS

Seccion 12 Normas Generales Articulo 60
Articulo 61
Articulo 62
Seccion 22 Espacios Exteriores Articulo 63
Seccion 32 Espacios Interiores al Articulo 64

mismo nivel

65

Las disposiciones contenidas en este Titulo seran
de obligada observancia en el disefio de planes,
proyectos y ejecuciéon de obras.

1. Estas disposiciones son las minimas y
necesarias.

2. Los espacios y dependencias seran accesibles a
las personas con cualquier tipo de discapacidad.

3. Se exceptuan los espacios de uso restringido.

4. Exigencias particulares en los apartados 1y 2
establecidas en las tablas contenidas en el Anexo
M.

Relacion de usos:

- Alojamientos

- Comerciales

- Sanitarios

- Servicios sociales

- Actividades Culturales y sociales
- Hosteleria

- Administrativos

- Docentes

- Transportes

- Religiosos

- Garajes y aparcamientos

Zonas y elementos de urbanizacién privativos.
Condiciones establecidas en el Titulo I.

1. Para acceder al interior de los edificios,
establecimientos e instalaciones al menos un
acceso desde el espacio exterior, que debera ser
principal y cumplir:

- Mismo nivel de la cota exterior si es posible

- Si hay desnivel mayor a 5 centimetros, el acceso
se efectuara mediante rampa, tapiz rodante o
ascensor.

- La entrada comunicara con un itinerario accesible.
- Anchura minima libre de paso de 0,80m.

2. Si existen sistemas de control fijos de accesos y
salidas, se dispondran pasos alternativos.

3. En accesos, la diferencia de rasantes entre la via
publica y la parcela se resolvera en el interior de
esta.

4. Sl hay varios accesos, el accesible debe estar
situado en la misma zona por la que acceda el resto
de usuarios.

5. En evacuacion se asegurara que las personas
con problemas de movilidad puedan utilizar las
salidas que supongan mayor rapidez.
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Articulo 65

Articulo 66

Articulo 67

Articulo 68

Seccion 42 Espacios Interiores Articulo 69
entre distintos niveles

1. Deberan ser accesibles a las personas con
movilidad reducida los siguientes espacios e
itinerarios:

- Comunicacion entre el interior y el exterior

- Areas y dependencias de utilizacion colectiva

- La comunicacion entre un acceso y las areas y
dependencias de utilizaciéon colectiva.

- Edificios comunicados entre si dentro de un mismo
complejo.

2. Elementos fijos deben cumplir las dimensiones
establecidas en el articulo 66.2

3. Recorridos mayores a 50m se habilitaran zonas
de espera.

1. Las dimensiones de los vestibulos seran tales
que pueda inscribirse en ellos una circunferencia de
1,50m de diametro no barrido por las hojas de las
puertas.

2. Ancho minimo de pasillos sera de 1.20m.

1. Las puertas de acceso desde el exterior y puertas
interiores:

- Espacio horizontal donde pueda inscribirse una
circulo de 1,20m a ambos lado de la puerta.

- Angulo de apertura mayor a 90°

- Anchura minima de 0,80m.

- Dos hojas, una al menos mayor de 0,80m.

- Identificacion para personas con problemas
visuales

2. Puertas de evacuacion con barra de apertura a
0,90m.

3. Senalizacion de puertas transparentes.
4. Manipulacién para personas con discapacidad de

movilidad.

Los paramentos verticales transparentes, se
ejecutaran con policarbonatos, metacrilatos o
acirstalamientos laminares de seguridad.

1. Todos los cambios de nivel a zonas de uso y
concurrencia deberan contar con un medio
accesible.

2. Mas de una planta necesidad de ascensor.

3. Senalizar diferencias de nivel superiores a 0,55m.

3. Diferencias de nivel mayores a 0,55m. Se
protegeran con barandilla o antepecho.
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Articulo 70 1. Las escaleras deben cumplir el CTE.

2. Las escaleras deben cumplir:

- Anchura minima de 1,20m.

- Se prohiben escaleras sin tabica

- No se permite vuelo o resalto de huella sobre
tabica.

- Permitir desague de escaleras de evacuacion al
aire libre.

- No elementos sueltos

3. Las mesetas deben cumplir:

- Debe inscribirse una circunferencia de 1,20m. De
diametro.

- En el arranque y desembarco de la escalera debe
existir una una distancia de 1,20m.

- No formar parte de otro espacio

- No se permite mesetas compensadas

- lluminacion adecuada, mayor a 150 luxes

4. Las barandillas y antepechos se protegeran con
pasamanos.

Articulo 72 1. Las rampas de comunicacién cumpliran el CTE.

2. En las rampas los tramos seran rectos, de
anchura superior a 1,20m, pendientes no mayores a
10%, 8% y 6% dependiendo de su longitud, longitud
maxima del tramo de 9m, pendiente transversal
inferior al 2%.

3. Disposicién de barandillas y antepechos en
rampas con pasamanos, si la altura que salvan
supera los 15cm.

Tabla de elaboracién propia

En la tabla elaborada se recogen las principales secciones que establecen unas condiciones mas
restrictivas del proyecto. No por ello son las unicas, el capitulo en cuestién cuenta con ocho secciones
mas pero que ya no tienen el mayor grado de incidencia. Dentro de estas secciones cabrian destacar
la Seccion 5% y la Seccion 62.

La 5% recoge las plazas y espacios reservados en salas, recintos y espacios exteriores e interiores,
basicamente las disposiciones que establece también estan recogidas en el CTE DB-SI. Mientras que
la Seccion 62 Se centra en las dependencias que requieran condiciones de intimidad, lo que afecta
fundamentalmente en las residencias a los bafos de las habitaciones. Estas indicaciones establecen
las dimensiones minimas y la accesibilidad de los elementos para su uso.

Las demas secciones contienen una informacién de caracter mas general y cuya afectacion al proyecto
de una residencia de personas mayores no es especialmente resefiable a la de cualquier otro edificio.

Del analisis normativo realizado cabe destacar que existe una deficiencia normativa en cuanto a
procesos de regulacion de la gestion de los proyectos se refiere. No existe en el marco normativo
andaluz una serie de leyes que puedan regir esta fase inicial del proyecto de una residencia de
personas mayores. De los datos extraidos en el punto 9.3 de este trabajo se deducia que era
necesario establecer criterios para desarrollar y controlar esta parte del proceso, asegurandose asi
que, se cumplieran unas condiciones de ubicacién y emplazamiento idoneas para la funcién a
desempefiar, un correcto funcionamiento entre los actores territoriales, el dinamismo e interlocucién
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necesarios en los tramites administrativos y otras cuestiones que afectan al proyecto desde el inicio.

Otro factor que no recoge la normativa y que afecta directamente al proyecto de arquitectura es el
establecimiento de criterios definidos para establecer funciones asociadas con determinados espacios,
asi también quedaba reflejado por parte de los trabajadores encuestados las necesidades de
establecer determinados espacios funcionales en areas donde se desarrollan actividades por los
residentes del centro, un ejemplo de ello es la habilitacion de cambiadores y salas de atencion
inmediata colindantes a comedores y zonas de estar.

La normativa tampoco recoge indicaciones acerca del uso de determinados materiales y acabados,
existen estudios sobre la incidencia del color y el uso de materiales en los residentes de estos centros
como los que se pueden ver en la publicacidn Innovaciones en residencias para personas en situacion
de dependencia. Disefio arquitecténico y Modelo de atencion. (Fundacion Caser, 2012) referenciado en
la bibliografia del trabajo. ElI hecho de que no se tenga un reglamento para este tipo de elementos
puede generar la eleccidén y uso de otros materiales y acabados no adecuados para las personas que
van a residir en los centros.

Por dltimo la normativa es ajena a establecer un modelo de residencia desde un punto de vista
gerontologico, es decir, establecer una serie no so6lo de regulaciones definidas sino una idea tedrica
que parta de la interaccion multidisciplinar respecto al habitar de las personas mayores. Si se hablaba
de que Alemania esta en proceso de su 52 generacion de residencias, aqui el modelo se ha quedado
estancado en una mera resolucion de demanda de plazas, pero las residencias pueden estar
enfocadas hacia constituir instituciones semejantes a los modelos del norte de Europa, donde los
avances sociales han consolidado modelos mas innovadores y que proporcionan una mayor calidad de
vida a sus residentes. Es cierto que otras zonas del estado espafiol se dispone de un cuerpo normativo
mas extenso, como es el caso catalan o vasco, y si se empiezan a constituir unos procesos mas
completos para resolver el problema residencial que genera el envejecimiento poblacional.
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10. DISCUSION. ASPECTOS FUNDAMENTALES EXTRAIDOS DE LA INVESTIGACION

De los datos extraidos de esta investigacion surgen una serie de cuestiones que sera importante
discutir. La principal de ellas es si la arquitectura puede efectivamente otorgar soluciones precisas a los
retos habitacionales que plantea el envejecimiento. Parece objetivo decir que si, la arquitectura es una
disciplina que puede contar con herramientas para ofrecer a este grupo social unas condiciones de
habitabilidad lo mas 6ptimas posibles.

El proyecto arquitectonico mediante el uso correcto de las premisas obtenidas en diversos estudios es
capaz de generar aquellos espacios que aseguren una buena calidad de vida a los residentes. No por
ello puede obviarse la dificultad que este proceso conlleva. Las decisiones de proyecto deben estar
centradas en los usuarios del edificio, pero a su vez sometidas a las normativas y las restricciones
economicas de la obra. Estas decisiones también pueden conducir a ciertas contradicciones.

Cuando se opta por llevar a cabo una serie de premisas se debe asumir una escala de prioridades, ya
que unas decisiones vinculadas con determinado proceso pueden estar alejadas de otros criterios
como pueden ser el estético o compositivo. Cuando se habla de una residencia para personas
mayores no debe olvidarse que constituye un equipamiento social, donde el papel artistico del
arquitecto debe quedar relegado al esfuerzo por dar respuesta a las condiciones de vida.

También se obtiene de esta investigacion la incapacidad de tener parametros precisos para muchos
aspectos que atafien el proyecto arquitectonico, ya que pueden aparecer dicotomias dificiles de
resolver. Esto ocurre en situaciones tales como la propia ubicacién del edificio, una residencia ubicada
en un entorno urbano presenta una serie de ventajas y desventajas, al igual que lo hace la ubicacion
en un entorno mas aislado.

Lo mismo ocurre con la disposicion o estructuracion del edificio, ya que una disposicidon en patios,
lineal, dispersa o mixta, presenta factores positivos y a su vez inconvenientes.

Es por ello que el objetivo que puede alcanzar este trabajo esta ligado a producir y ordenar una serie
de conceptos que mejoren la residencia para personas mayores. Pero sin embargo, no se ha podido
establecer, mas alld de estos conceptos y observaciones, una relacion de posiciones totalmente
objetivas, que puedan generar una serie de parametros cuantitativos aplicables al proyecto.

El trabajo ofrece una serie de buenas practicas, de herramientas aplicables al proyecto que a través de
la experiencia pueden ser catalogadas de idéneas para construccion de residencias.
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11. CONCLUSIONES. LA RESIDENCIA DEL FUTURO.

De la investigacion realizada se han podido extraer una serie de herramientas aplicables al proyecto de
residencia para personas mayores. Estas herramientas son un compendio de buenas practicas
arquitecténicas cuya aplicacion esta destinada a mejorar la calidad de vida de estos edificios y ofrecer
a las personas mayores un lugar idoneo donde desarrollar esta etapa de la vida.

En el desarrollo del trabajo se han podido establecer una serie de apartados vinculados con la
arquitectura en los que inscribir cada una de las herramientas propuestas:

1. La Gestion del Proyecto:

— El proceso de gestion de un proyecto de residencia para personas mayores debe estar
conformado por un amplio grupo de actores: Empresa, Administracion, Técnicos sociales,
Ejecutores del proyecto, Responsables del mismo, Actores sociales.

— El proceso previo a la construccion debe constar de una serie de reuniones en las que
poner puntos en comun entre los actores ya referidos.

— Debe hacerse un estudio del perfil del residente potencial de dicho edificio y establecer sus
caracteristicas.

— Realizar un estudio de la idoneidad de la ubicacion del centro, siguiendo criterios
medioambientales, servicios disponibles y comunicaciones.

— Desarrollar un estudio sobre la demanda de plazas residenciales del territorio.

— La Administracion y otros actores ajenos a las empresas inversoras deben establecer
criterios de control para evitar la mercantilizacion del sistema social.

— Una vez los procesos de reunién del grupo conformado para la elaboracién y gestiéon del
proyecto hayan terminado, los tramites urbanisticos, permisos y licencias deben
concederse en el menor tiempo posible.

— El arquitecto debe responder ante el grupo multidisciplinar que gestiona el proyecto,
incorporando al disefio todos aquellos aspectos que se hayan acordado.

2. El Ambito Urbano.

— Ubicar los centros en zonas con una calidad medioambiental alta, bien comunicadas, en
una parcela lo suficientemente amplia para plantear el uso de espacios al aire libre,
preferiblemente en zonas cercanas a parques o entornos naturales cercanos.

— De ubicarse en zonas urbanas consolidadas: evitar zonas de alta ocupacién y entorno
urbano hostil. Evitar zonas de alto trafico, alta actividad comercial, ausencia de espacios
abiertos como plazas y jardines, arquitectura institucional, actividad industrial.

— Tener en cuenta entornos dinamicos cultural y socialmente. Zonas donde realizar
actividades deportivas, artisticas e intelectuales.

— Presencia cercana de equipamientos y servicios externos a la residencia.

— Buscar la integraciéon del edificio con el ambito en el que se ubica. La imagen no debe
presentarse como un objeto extrafio en la ciudad o el territorio. Buscar referencias a la
arquitectura del lugar e incorporarlas al disefio exterior.

— Generar transiciones entre el entorno urbano y los accesos al edificio sin producir
encuentros fortuitos con las vias y espacios adyacentes.
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3. Entorno:

— El edificio debe contar con zonas exteriores que alberguen espacios de esparcimiento,
jardines, fuentes, pérgolas y elementos de sombra.

— La dimension de estos espacios debe ser amplia. Con capacidad para albergar actividades
al aire libre como: celebraciones, deportes, encuentros y reuniones, zonas con mobiliario
para comidas, lectura o relajacion.

— Establecer itinerarios por los que discurrir por el exterior, buscando paseos no monétonos
donde puedan encontrarse diferentes cualidades de espacios.

— Habilitar zonas donde realizar terapias y actividades en grupo.

— Establecer espacios intermedios que sirvan de transicion entre el exterior y el interior como:
galerias porticadas, voladizos generadores de sombra, terrazas, cambios de cotas.

— Potenciar el nimero de accesos hacia el interior para que los espacios interiores puedan
estar en relacion directa con el exterior. Habilitar zonas que puedan utilizarse
conjuntamente con los espacios interiores cuando el clima lo permita mediante la unién de
exterior-interior.

4. Edificio:
Espacios Comunes:

— Establecer espacios de diferentes escalas interconectados para provocar dinamismo en los
recorridos.

— Disefiar espacios adaptados a cada una de las necesidades que se requiere realizar en
ellos.

— Potenciar el uso de la luz y la ventilacién natural.

— Utilizar disposiciones sencillas de los espacios para mejorar la orientacion de los residentes
y la esquematizacioén de los usos.

— Organizar un modelo de facil sectorizacién entre zonas. Establecer diferentes unidades en
funcion de las capacidades de los usuarios.

— Buscar la amplitud de las estancias para no crear espacios comprimidos.

— [Establecer relaciones constantes con los espacios exteriores.

— Potenciar el uso de salas multifuncionales para albergar actividades de todo tipo.

— Utilizar atrios y patios interiores para introducir luz y dilatar los espacios en zonas internas
del edificio.

— Usar galerias abiertas a patios y atrios en los recorridos entre habitaciones y estancias.

— Ubicar servicios y equipamientos que faciliten el trabajo de los profesionales de manera
dispersa en el edificio sin realizar una centralizacion de los mismos.

— Establecer los equipamientos comunitarios de cocina, lavanderia, vestuarios, almacenes...
en zonas alejadas de la vida cotidiana de los internos o en plantas bajo rasante.

— Potenciar los recorridos no lineales dentro del edificio.

— Establecer las zonas de control de los profesionales en puntos de encuentro entre alas de
habitaciones, transiciones de espacios comunes a espacios privados o en cambios de
recorridos.

Espacios Privados

— Establecer habitaciones o viviendas con luz y ventilacion natural.

— La dimension de estas estancias debe estar proporcionada con el uso de la misma.

— Recomendar habitaciones individuales en detrimento de dobles o de mayor capacidad.

— Establecer pequefas unidades de convivencia vinculadas a varias habitaciones en numero
no superior a 12. Estos espacios deben contar con pequefas zonas de estar, comedor y
cocina. Destinadas a fomentar la relacién personal y comunitaria entre residentes con poca
necesidad de asistencia.

— Buscar la relacion con el exterior a través de ventanas, terrazas o balcones.
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Materialidad y Calidad de Vida.

Usar materiales calidos como la madera para generar sensacién de confort.

Usar colores neutros y claros en todas las estancias comunes.

Utilizar mobiliario no hospitalario. Que sean calidos en materiales como madera, telas de
colores o de obra.

Permitir la personalizacién de las habitaciones.

Uso de decoracion que asemeje las estancias a un hogar y no a un centro hospitalario o
médico.

Uso de plantas en los interiores.

lluminacion tamizada y regulable.

Evitar dejar vistos elementos de instalaciones, construccién, hormigonados.

No usar pavimentos industriales o similares.

No usar falsos techos registrables en la medida de lo posible.

Cambiar las caracteristicas estéticas de zonas similares de sectores distintos.

5. Nuevas Tecnologias

Habilitar conexion a internet inalambrica en todo el edificio.

Establecer sistemas de orientacion.

Incorporar sistemas dométicos de control de iluminacién, climatizacion, control del
mobiliario adaptado para mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Sistemas automaticos de luz y alarma.

Control audiovisual de las zonas comunes para mejorar el trabajo de los profesionales.
Aplicacién de herramientas tecnoldgicas para areas de terapia.
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ANEXO |
FICHAS ANALITICAS SOBRE MODELOS TIPOLOGICOS DE RESIDENCIAS

80



TFG_Grupo D1_Tutora: Maria del Carmen Martinez Quesada. Curso 2016/17. ETSA de Sevilla.

81

DE DIE HOVEN
AUTOR FECHA UBICACION
DATOS
Herman Hertzberguer 1974 Amsterdam, Holanda
PLANTA IMAGENES
PLANIMETRIA
RE&C'E?N DIMENSION LENGUAJE REFERENCIAS
ESPACIOS  RECORRIDOS | ACTIVIDADES | ARQUITECT
MEDIO ey TERIORES ONICO S
EXTERIOR
MEDIO
EXTERIOR Divisié Reunion Baja
. ivision en
Extra radio . Deporte . Modelo Urbano
. Alta Patios Brutalista .
ciudad Relax Independiente
Permeables .
Celebracion
Usos SECTORIZACION EQUIPAMIENTOS SUPLEMENTARIOS
INSTALA-
CIONES Y .
USOS Asilo
Vivienda para mayores Si No
Cuidados para discapacitados
COMPOSE | patos UNIDAD ' eopacios  ESPACIOS £l
CION DEL PARCELA ORGANIZA- COMUNES PRIVADOS COLECTIVOS
ESPACIO EDIFICIO TIVA PREDOMINANTES
Y Superficie: Habitacion Galerias
FORMA -Esvastica y p ' Vivienda . . Salas multifuncionales
3.300 m2 Si Si :
alas Alas Salas recreativas
Sectorizadas Jardines
NOVERO " mPoDE [ ovcsy | EQUIPA-  RESIDENTES ,
HABITACION HABITA- HABITACION MIENTO DE POR INTERRELACION
CIONES HABITACION = ESTANCIA
UNIDAD ES
ORGANIZA- Bario
TIVA Viviendas:; 55  Individuales Mobiliario De1ad
Habitaciones: Dobles 20 m2-30 m2 Zona ersonas Si
190 Cuéadruples Intermedia P
comin




ESPACIOS PARA LA TERCERA EDAD. Como proyectar la residencia del futuro
Miguel Orozco Martin

LUz

NATURAL/ LUZNATURAL PERSONALIZA MATERIALES = COLORES TAMANO
LUZ HABITACIO- CION ZONAS PREDO- ESPACIOS
ESTIMU- NES ESPACIAL ~ COMUNES  MINANTES COMUNES
LACION ARTIFICIAL
SENSOR'AL Predo_
minancia Luz Si Si Frios y duros | Neutrosy frios  Intermedios y grandes
natural
BANOS Y
NUEVAS SEGURIDAD ACCESIBILI- MOBILIARIO RED CLIMATIZA-  CONTROL = ORIENTA-
TECNOLOGIAS DAD ADAPTADO INTERNET CION LUz CION
Si Si Si No Media No No
ANALISIS:

El complejo Die Hoven de Herman Hetzberguer responde a un complejo programa que se caracteriza
por una gran cantidad de usos diferentes y de usuarios. La idea del proyecto parte de una concepcion
urbana del complejo en vez de abarcar el proyecto como una serie de edificios independientes. La idea
es distribuir una serie de alas sectorizadas para diferentes usuarios que estén interconectadas por un
espacio comun. Estas alas pueden funcionar con una serie de equipamientos propios de forma
practicamente independiente pero que a su vez forman parte de un conjunto mas amplio. El proyecto
parte de un sistema modular de estructura que va conformando los diferentes espacios respondiendo a
las necesidades que estos demandan, una especie de juego de superposicion de piezas iguales que
van configurando el disefio, recuerda en cierto modo al Orfanato de Aldo Van Eyck en Amsterdam
1961, pero con una escala mas amplia y una vision tridimensional de la composicién a través del
modulo.

— Ventajas:
El edificio consigue establecer un juego de espacios dinamicos, con muchas transiciones entre
espacios comunes y privados, espacios intermedios que repercuten en los usuarios de manera
significativa. Utiliza los encuentros entre las alas y las galerias como si fuesen plazas y calles a modo
de vecindario favoreciendo la socializacion de los habitantes del complejo. EI edificio también
proporciona espacios de intimidad que favorecen el sentimiento de inmunidad y tranquilidad.

— Desventajas:
La escala del complejo es muy grande lo que no beneficia la interrelacion directa del total del conjunto.
Existen espacios de gran dimensiéon que no tienen una estructura definida. Otro problema es la
variacion de perfiles de los usuarios que aun existiendo sectorizaciones contrapone situaciones de
habitabilidad muy alejadas unas de otras. El lenguaje arquitecténico brutalista es frio y desnudo, por lo
que se hace necesario un proceso de acondicionamiento personal de los espacios.

Fuentes consultadas:

https.//www.ahh.nl/index.php/en/projects2/14-woningbouw/133-de-drie-hoven-elderly-housing-amsterdam

http.//www.hiddenarchitecture.net/2016/06/de-drie-hoven.html
http://ignaciogarranchoreflexiones.blogspot.com.es/2014/05/la-residencia-de-ancianos-de-drie-hoven.html
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CENTRO SOCIOSANITARIO GERIATRICO SANTA RITA
AUTOR FECHA UBICACION
DATOS
Manuel Ocafia 2002 Menorca, Espafia
PLANTA IMAGENES
PLANIMETRIA
RESCION  DIMENSION LENGUAJE REFERENCIAS
ESPACIOS  RECORRIDOS | ACTIVIDADES | ARQUITECT
MEDIO - EXTERNAS
MEDIO EXTERIOR EXTERIORES ONICO
EXTERIOR
Extra radio Perimetral Celebracion Contem- .
. Alta . . - poraneo Media
ciudad Patio Interior ~ Esparcimiento .
Brutalista
INSTALA- USoS SECTORIZACION EQUIPAMIENTOS SUPLEMENTARIOS
CIONES Y
USos Residencial No Piscina
Unidades Médicas
Noe,  DATos  oNOAD  ESPACIOS  ESPACIOS | ESPACIOS COLECTIVOS
EDIFICIO PARCELA TIVA COMUNES PRIVADOS PREDOMINANTES
ESPACIO Superficie:
v 12.000 m2 Batio
FORMA . Superf|.0|e. Y ) . Salas multifuncionales
Patio central | construida: Habitacion Si Si .
Zonas de terapia
6.000 m2 ,
- Jardin
Plantas:
Pb
NOVERO mipoDE [ ovcsy  EQUIPAMIEN- RESIDENTES ,
HABITA- HABITA- HABITACION TO DE ) POR INTERRELACION
CIONES CIONES HABITACION ESTANCIA
UNIDAD
ORGANIZA-
TIVA Individual Bari Si
ndividuales afio i
70 Dobles 1-20m2 " yobilario fa2




ESPACIOS PARA LA TERCERA EDAD. Como proyectar la residencia del futuro
Miguel Orozco Martin

LUz

NATURAL/ LUZ NATURAL PERSO[\IALIZA MATERIALES = COLORES TAMANO
LUZ HABITACIO- CION ZONAS PREDOMINA ESPACIOS
ECTTIO o ricca NES ESPACIAL  COMUNES NTES COMUNES
LACION :
SENSORIAL @ Predominan-
cla Si No Du_ros'yI frios Claros Grande
luz natural Sintéticos
BANOS Y CONEXION
NUEVAS  SEGURIDAD ACCg/fE')B'L" MOBILIARIO RED CL'g"l/gTh'lZA' COTSEOL OFE'%“JA'
TECNOLOGIAS ADAPTADO INTERNET
Si Si Si Si Si Si No
ANALISIS:

Este edificio plantea un disefio muy novedoso, se caracteriza por ajustarse al perimetro del solar y
generar dentro un patio organico repleto de vegetacion. Las formas organicas se transportan al
desarrollo de los espacios interiores. Hay una premisa clara en el disefio, las habitaciones deben tener
todas salida al patio y a la vez relacién con los espacios interiores que responden a una configuracion
diafana. Se prescinde de de pasillos y estructuras rigidas, se aleja de la concepcién hospitalaria en
este sentido y se generan espacios multifuncionales con gran capacidad contingente.

- Ventajas:
La luz natural se apropia de todas las estancias y no existen espacios constrefidos. Se consigue un
espacio muy dinamico en el que las relaciones personales se producen con naturalidad y genera un
entorno atractivo para los visitantes y los trabajadores. Los espacios ajardinados tienen una presencia
importante y la vegetacion densa provoca una impresion de naturaleza que puede repercutir en la
calidad de vida de los usuarios. La disposicidn se aleja radicalmente de un modelo hospitalario.

— Desventajas:
El edificio es demasiado desarticulado, sin capacidad de una minima sectorizacion iguala a todos los
usuarios lo que puede repercutir negativamente en el desarrollo de algunas enfermedades
demenciales. La materialidad del edificio de aire industrial no genera una relacion perceptiva similar a
una vivienda. El mobiliario de las habitaciones y los colores empleados se acercan al de los hospitales,
precisamente todo lo contrario que se pretende en la distribucion espacial. Puede producirse algun
problema de desorientacion.

Fuentes consultadas:
http://www.manuelocana.com/

http.//www.plataformaarquitectura.cl/cl/626312/centro-sociosanitario-geriatrico-santa-rita-manuel-ocana
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RESIDENCIA ALCACER DO SAL
AUTOR FECHA UBICACION
DATOS
Aires Mateus 2010 Alcacer do Sal, Portugal
PLANTA IMAGENES
PLANIMETRIA %.
RNt DIMENSION LENGUAJE REFERENCIAS
MEDIO ESPACIOS ~ RECORRIDOS ' ACTIVIDADES = ARQUITECT EXTERNAS
MEDIO EXTERIOR EXTERIORES ONICO
EXTERIOR Cont
. ontem- .
ﬁggiggo Alta Lineal Esparcimiento poraneo Baja
Moderno
uUsos SECTORIZACION EQUIPAMIENTOS SUPLEMENTARIOS
INSTALA-
CIONES Y
USoS
Residencia No No
Noe,  DATOS  oNDAD - ESPACIOS  ESPACIOS | ESPACIOS COLECTIVOS
EDIFICIO PARCELA TIVA COMUNES PRIVADOS PREDOMINANTES
ESPACIO Superficie:
% 3.640 m2
FORMA Supert®  Habitacion . . Patio
Ala ' Salas multifuncionales
1.560 m2
Plantas:
Pb+2
NOUERO TPODE [ icisy | EQUIPAMIEN- RESIDENTES ,
HABITA- HABITA- HABITACION TODE POR INTERRELACION
CIONES CIONES HABITACION ~ ESTANCIA
UNIDAD
ORGANIZA-
TIVA
Habitaciones Dobles 16 m2 Bafio 1.9 No
39 i

85
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NATLgéAL/ LUZ NATURAL PERSONALIZA MATERIALES =~ COLORES TAMARO
LUZ HABITACIO- CION ZONAS PREDOMINA ESPACIOS
ARTIFIGIAL NES ESPACIAL COMUNES NTES COMUNES
ESTIMU- _
LACION Predominan-
SENSORIAL cia Si No Frios Blancos Bajo
luz natural
BANOS Y CONEXION
NUEVAS  SEGURIDAD ACCg/fE')B'L" MOBILIARIO RED CL'g"%Th'lZA‘ CO'EFZ{OL OFE:'%“JA'
TECNOLOGIAS ADAPTADO INTERNET
Si Si Si No Si No No
ANALISIS:

El proyecto planteado por Aires Mateus es sin duda una obra de arquitectura que podria denominarse
'de autor'. Parte de un principio de ideacion muy proyectual, una especie de muro dilatado en el que se
albergan todos los usos necesarios, se incrusta en el terreno y recoge un espacio central. Todo ello
ejecutado en lineas puras, una arquitectura de gran impacto volumeétrico y abstracta en su concepcion.
Se establece la deformidad de los espacios comunes y la privacidad como elementos que asientan el
proyecto.

— Principales ventajas:
Aun con un lenguaje muy abstracto puede establecerse cierta reminiscencia vernacula en la imagen
del edificio. Las habitaciones tienen cada una de ellas unos espacios privados e intimos. La geometria
variante de los espacios de paso y de encuentro provocan dinamismo y se alejan de una estructura
mas monotona del espacio.

— Principales desventajas:
La imagen posee una abstraccion dificiimente entendible para una persona mayor, la materialidad es
fria y hospitalaria, no sélo en los materiales de construccién sino también en el mobiliario. La
distribucién del edificio provoca recorridos longitudinales que aunque presenten una geometria variada
no dejan de ser un pasillo. No existen transiciones entre los espacios del patio exterior y el edificio, ni
galerias, zonas de sombra o estancias habilitadas para realizar funciones dentro del espacio libre.

Fuentes consultadas:

https.//habitatgecollectiu.wordpress.com/2014/01/09/residencia-para-la-tercera-edad-aires-mateus/
http.//www.bienaliberoamericana.org/viiibiau/index.php/panorama-de-obras/portugal/residencias-asistidas-en-alcacer-do-
sal/?lang=pt

http.//www.arquitecturaviva.com/Info/News/Details/2847
http.//www.plataformaarquitectura.cl/cl/02-300123/alcacer-do-sal-residences-aires-mateus
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RESIDENCIA PARA PERSONAS MAYORES Y CENTRO DE DiA

AUTOR FECHA UBICACION
DATOS
GEED Arquitectos 2010 Madrid, Espafia
PLANTA IMAGENES
PLANIMETRIA

REE’?\IC'E?N DIMENSION LENGUAJE REFERENCIAS
ESPACIOS | RECORRIDOS | ACTIVIDADES | ARQUITECT
MEDIO ey 1eRIORES ONICO BRI
MEDIO EXTERIOR
EXTERIOR y
Extra radio . Lineal Celebracion Contem- Media
. Baja ) Deporte .
ciudad entre patios E . poraneo
sparcimiento
Usos SECTORIZACION EQUIPAMIENTOS SUPLEMENTARIOS
INSTALA-
CIONES Y
Usos ) ) , Centro de dia
Residendial Si Unidades Médicas
%?C';"NPSE'L' DATOS Oggm%_ ESPACIOS ~ ESPACIOS = ESPACIOS COLECTIVOS
EDIFICIO PARCELA TIVA COMUNES PRIVADOS PREDOMINANTES
ESPACIO Superficie: Patios
Y _2'50; ﬁ?::ize Salas multifuncionales
FORMA . pert ] N , , Salas recreativas
Peine construida: Habitacion Si Si Zonas de aprendizaie
3.000 m? Zonas de terapia
-Plantas:
Pb +3
NOVERO moDE [ cncsy | EQUIPAMIEN- RESIDENTES ,
HABITA- HABITA- HABITACION TO DE POR INTERRELACION
UNIDAD CIONES CIONES HABITACION | ESTANCIA
ORGANIZA-
TIVA No
160 142 individuales 16 m2 Bafio 1
18 dobles Mobiliario
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LUz

NATUSAL LUZNATURAL PERSONALIZA MATERIALES —COLORES TAMARO
o HABITACIO- CION ZONAS  PREDOMINA ESPACIOS
ESTMU | ARTIFIAL NES ESPACIAL  COMUNES NTES COMUNES
LACION
SENSORIAL Predominan-
cla Si No Duros y frios Intensos Grande
luz natural
NUEVAS ACCESIBIL- BANOSY — CONEXION ' ) \iati7a.  CONTROL ~ ORIENTA-
TECNOLOGiAs SEGURIDAD DAD MOBILIARIO LD CION LUZ CION
ADAPTADO  INTERNET
Si Si Si Si Si No No
ANALISIS:

La Residencia para mayores del estudio GEED Arquitectos responde a un requerimiento muy funcional
dentro de un solar de una de las zonas reurbanizadas de Madrid. El proyecto tiene una capacidad de
178 camas y 40 usuarios para un Centro de Dia. Una residencia de esta dimensién implica una serie
de problematicas de espacio y funcionamiento, ademas de disponer de un gran equipamiento de
servicios (cocina, lavanderia, vestuarios de personal...). El proyecto parte de una tipologia muy
funcional tipicamente hospitalaria, una disposicidon en peine. La correccién del proyecto implica un
edificio muy estructurado y rigido.

— Ventajas:

El edificio presenta grandes ventajas, sobre todo en la funcionalidad que aporta su estructura y
disposicién. El edificio cuenta con una sectorizacion muy esquematica que permite establecer
diferentes niveles de asistencia y/o enfermedad. Cuenta el edificio con una serie de patios
longitudinales que aportan luz natural a las estancias y ventilacion. Destaca el gran numero de
espacios comunes en cada una de las plantas para realizar diferentes actividades. Su ubicacién
cercana a un parque y dentro de un barrio residencial de densidad media proporciona un entorno de
desarrollo para los residentes fuera del edificio.

— Desventajas:
La disposicion en peine del edifico genera unos pasillos sin luz natural que provocan recorridos lineales
extensos y que culminan en fondos de saco. La estructura es muy rigida y hay carencias de espacios
intermedios que ofrezcan intersticios entre unos usos y otros. Los materiales utilizados tienen relacion
mas con un modelo hospitalario que con la identificacion de la vivienda. Carece el edificio de zonas
ajardinadas y verdes que mejoren la calidad de vida de los residentes.

Fuentes consultadas:

http.//geedarquitectos.com/wp/2010/03/residencia-ventilla/
http.//www.plataformaarquitectura.cl/cl/02-115890/residencia-para-mayores-en-madrid-geed-arquitectos
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CENTRO RESIDENCIAL CUGAT NATURA
AUTOR FECHA UBICACION
DATOS
JF Arquitectes 2012 San Cugat del Vallés, Espafia
PLANTA IMAGENES
T T
' * 7 ﬁ giks
(9| 2
PLANIMETRIA
i p Etﬁﬁﬁ\ig %@;
o HJE ]
3 #i’%m@ “ "
REIE)A,‘\ICIIE?_N DIMENSION LENGUAJE REFERENCIAS
ESPACIOS | RECORRIDOS ACTIVIDADES | ARQUITECT
MEDIO "~ exrERIORES ONICO EXTERNAS
MEDIO EXTERIOR
EXTERIOR Celebracit Cont
) . . elebracion ontem-
Ext_ra radio Alta Ablerto-. Patio Esparcimiento poraneo Media/Alta
ciudad Interior D
eporte
URION; SECTORIZACION EQUIPAMIENTOS SUPLEMENTARIOS
INSTALA-
CIONES Y
USOS Residencia Si Centro de Dia
Viviendas Unidades Médicas
CONoor  DATOS oD ESPACIOS | ESPACIOS | ESPACIOS COLECTIVOS
EDIFICIO PARCELA TIVA COMUNES PRIVADOS PREDOMINANTES
ESPACIO Superficie:
Y 17.900 m2 Patio
FORMA Superficie N Salas multifuncionales
Patio central | construida: H\j\is:ganc(l;;n Si Si Zonas de terapia
Alas 6.000 m2 Jardin
Plantas: Galeria
Pb+3
NOVERO mPoDE [ oicisy | EQUIPAMIEN- RESIDENTES ,
HABITA- HABITA- HABITACION TODE POR INTERRELACION
CIONES HABITACION ~ ESTANCIA
UNIDAD CIONES
ORGANIZA-
TIVA Habitaciones Bari
86 20 m2 ano. 2 S|
- Dobles Mobiliario
Viviendas
32
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LUz

NATURAL/ LUZ NATURAL PERSO[\IALIZA MATERIALES = COLORES TAMANO
LUZ HABITACIO- CION ZONAS PREDOMINA ESPACIOS
ESTMU- | ARTIFIGIAL NES ESPACIAL  COMUNES NTES COMUNES
LACION :
SENSORIAL @ Predominan-
cla Si Si Célidos Claros Grande
luz natural
BANOS Y CONEXION
NUEVAS  SEGURIDAD ACCg/fE')B'L" MOBILIARIO RED CL'g"l/gTh'lZA' COTSEOL OFE'%“JA'
TECNOLOGIAS ADAPTADO INTERNET
Si Si Si Si Si Si Si
ANALISIS:

El edificio esta planteado como dos unidades independientes que se conectan bajo rasante. Un bloque
responde al uso como residencia mientras el otro responde a un bloque de apartamentos, ambos con
servicios comunes. La idea de proyecto parte de la composicion del patio para el bloque residencial y
el de la pastilla en galeria para los apartamentos. Cuenta el proyecto con una calidad de acabados
notable, la predominancia de la luz y el disfrute de un gran jardin verde. Destaca en la composicién del
edificio la proliferacion de espacios intermedios.

— Ventajas:

Tiene esta obra una estructura muy funcional sin resultar especialmente rigida. Se generan espacios
intersticiales que favorecen la socializacion y la calidad de vida. Utiliza un lenguaje contemporaneo
pero sin resultar extrano al observador y los detalles de disefio permiten la identificacion con el lugar.
Los recorridos son abiertos y se asemejan a los deambulatorios de los patios de edificios monasticos.
Los equipamientos responden a practicamente todas las necesidades y su ubicacién en una zona
tranquila y cercana a areas verdes mejora la calidad de vida. Los espacios se articulan de manera que
favorecen la orientacion y el desarrollo de las funciones cotidianas.

— Desventajas:
No se aprecian en este edificio problemas muy significativos que estén en detrimento de las
condiciones de habitabilidad de los usuarios. Puede destacarse la exposicion de algunos materiales en
zonas comunes con un aspecto algo brutalista. Algunos pasillos desnudos de ornamentaciéon pueden
recordar a tipologias hospitalarias al igual que ocurre con ciertos espacios de control de los
trabajadores.

Fuentes consultadas:

http.//www.jfarquitectes.com/es/projects/geriatrico-cugat-natura/
http://www.plataformaarquitectura.cl/cl/02-167045/centro-residencial-cugat-natura-jf-arquitectes
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RESIDENCIA HOGAR DE CUIDADOS ANDRITZ
AUTOR FECHA UBICACION
DATOS Dietger Wissouning 2015 Graz, Austria
Architeckten
PLANTA IMAGENES
ETETET @ o
PLANIMETRIA E . LE; T
TETES % ek
REa i DIMENSION LENGUAJE FEFERENCIAS
ESPACIOS RECORRIDOS ' ACTIVIDADES = ARQUITECT
MEDIO ' exTERIORES ONICO EXTERNAS
MEDIO EXTERIOR
EXTERIOR -
Exira radio Abierto | _Celebracion - Contern- |
. Alta X Esparcimiento poraneo Baja
ciudad Perimetral
Deporte
USosS SECTORIZACION EQUIPAMIENTOS SUPLEMENTARIOS
INSTALA-
CIONES Y
UR{ON]
Residencia Si Unidades Médicas
CONoor  DATOS  aNOND  ESPACIOS  ESPACIOS | ESPACIOS COLECTIVOS
EDIFICIO PARCELA TIVA COMUNES PRIVADOS PREDOMINANTES
ESPACIO Superficie: .
Y 6.950 m2 Patio
FORMA Superficie o Salas multifuncionales
Alas construida: Habitacion Si Si Zonas de terapia
4.000 m2 Jardin
Plantas: Galeria
Pb+1
NOYERO moDE [ o\csy  EQUIPAMIEN- RESIDENTES ,
HABITA- HABITA- HABITACION TO DE ) POR INTERRELACION
UNIDAD CIONES CIONES HABITACION | ESTANCIA
ORGANIZA-
TIVA
Y Bafio .
Fabladones  individuales 14 m2 Mobiliario 1 i
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LUz

NATURAL, [UZNATURAL PERSONALIZA MATERIALES ~COLORES TAMANO
0 HABITACIO- CION ZONAS PREDOMINA ESPACIOS
ESTIMU- | ARTIFIGIAL NES ESPACIAL COMUNES NTES COMUNES
LACION _
SENSORIAL Predominan-
cla Si Si Calidos Neutros Medio
luz natural
BANOS Y CONEXION
NUEVAS  SEGURIDAD ACCg/fE')B'L" MOBILIARIO RED CL'g"l/gTh'lZA' COTSEOL OFE'%“JA'
TECNOLOGIAS ADAPTADO INTERNET
Si Si Si Si Si No Si
ANALISIS:

La obra se plantea como un unico volumen perforado generando una serie de alas que funcionan
como pequefias estructuras sociales entre si. Una serie de espacios de interaccion que se entrelazan
para configurar una habitabilidad de calidad. Todo el disefio persigue la presencia de la luz natural y la
relacion directa con el entorno natural, espacios ajardinados que bordean el volumen. Destacan los
acabados en madera y la calidez de los detalles, la capacidad de identificacion y encuentro.

— Ventajas:

Un edificio estructurado que genera unidades mas pequenas dentro del propio edificio consigue
establecer relaciones de proximidad entre los residentes y un mejor desarrollo de los trabajos. La
relacion entre el entorno natural y el espacio interior mejoran la calidad de vida, ademas se establecen
umbrales y espacios intermedios adecuados para la realizacion de actividades y la socializacion. Otro
factor destacable del proyecto se encuentra en la calidad de los detalles y el uso de materiales calidos
como la madera que tienen una presencia muy importante y repercuten sensorialmente en los
individuos de manera positiva. Las habitaciones permiten una personalizacién elevada, hecho muy
importante para generar arraigo con la nueva unidad habitacional.

— Desventajas:
Los principales problemas que pueden darse en este edificio estan relacionados con la ubicacion,
carente de entornos dinamicos cercanos y que pudiesen tener repercusion en los usuarios. EI nimero
de servicios propios de la residencia tampoco es elevado, es decir, es necesaria una aportacion
exterior de servicios vinculados con la alimentacion o los recursos meédicos.

Fuentes consultadas:
http.//www.wissounig.com/
http.//www.plataformaarquitectura.cl/cl/787883/residencia-hogar-de-cuidados-andritz-dietger-wissounig architekten
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RESIDENCIA PERSONAS MAYORES

DATOS AUTOR FECHA UBICACION
Oscar Miguel Ares Alvarez 2016 Aldemayor de San Martin, Valladolid
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LUz

NATURAL/ LUZNATURAL PERSONALIZA MATERIALES = COLORES TAMANO
LUZ HABITACIO- CION ZONAS PREDOMINA ESPACIOS
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DAD ADAPTADO INTERNET CION LUz CION
Si Si Si Si Si Si Si
ANALISIS:

La Residencia para mayores de Aldemayor de San Martin presenta una configuraciéon no usual, el
proyecto parte de la idea de ocupar toda la superficie de parcela, componer los espacios a través de
un recorrido perimetral que se adosa a los bordes e ir fluctuando este recorrido generando espacios
intersticiales a través de la colocacién de las unidades habitacionales. Asi queda en el interior de la
parcela los espacios ajardinados que responden a una geometria quebrada y provoca la apariciéon de
espacios y recorridos pintorescos. Este tipo de espacios genera una escala mas reducida y
confortable. Es un proyecto que presenta una dualidad marcada entre un borde exterior duro y un
espacio libre interior con un borde difuso.

— Ventajas:
El edificio consigue una sensacion de inmunidad frente al entorno arido exterior y la generacion de un
espacio interior confortable y repleto de luz y ventilacion. En la constante movilidad de la geometria
aparecen espacios  que se estiran y compactan que favorecen la interaccion entre personas y la
identificacion espacial. La materialidad interior propicia una sensacion de calidez. La ausencia de
pasillos uniformes y nucleos de comunicaciéon generan sensacion de independencia entre habitaciones
y relacion de vecindad en contraposicién a un modelo hospitalario tradicional.

— Desventajas:

El recorrido del edificio se convierte en circular cuando las condiciones climatoldgicas no permiten el
uso de los espacios exteriores lo que puede generar problemas de orientacion. Existe una carencia de
equipamientos complementarios para el ocio y la socializacién de los usuarios del edificio y un déficit
de superficie para actividades programadas. No existe ningun tipo de sectorizacién del edificio lo que
puede generar problemas de interrelacion entre habitantes de diferentes grado de envejecimiento. La
situacion e imagen del edificio genera una descontextualizacion que propicia la no identificacion con el
propio edificio que aparece como un objeto sin referencias urbanas.

Fuentes consultadas:

http.//contextosdearquitectura.com/proyecto-007/
http.//www.plataformaarquitectura.cl/cl/800967/residencia-personas-mayores-scar-miguel-ares-alvarez

94


http://www.plataformaarquitectura.cl/cl/800967/residencia-personas-mayores-scar-miguel-ares-alvarez
http://contextosdearquitectura.com/proyecto-007/

TFG_Grupo D1_Tutora: Maria del Carmen Martinez Quesada. Curso 2016/17. ETSA de Sevilla.

95



ESPACIOS PARA LA TERCERA EDAD. Como proyectar la residencia del futuro
Miguel Orozco Martin

ANEXO Il
ENCUESTAS Y ENTREVISTAS DE ELABORACION PRPOPIA

96



INTRODUCCION

Las entrevistas y encuestas realizadas en este anexo se han desarrollado integramente en el Caso de
Estudio: Residencia Seniors Ronda. Este centro ya analizado en el punto 9.2 de esta investigacion se
trata de un centro residencial para personas mayores situado en la localidad de Ronda (Malaga),
centro privado en espera del concertaje de la Junta de Andalucia.

Para la elaboracion de las encuestas y entrevistas se ha realizado un trabajo de campo en la propia
residencia, donde se han establecidos diferentes grupos de usuarios del edificio.

Gracias a los datos que proporciona anualmente el Informe sobre Personas Mayores, que publica el
Imserso, se pueden obtener gran cantidad de datos de especial interés para las investigaciones
centradas en el envejecimiento poblacional. Sin embargo, en este anexo se busca extraer una serie de
datos mas especificos, centrados en la residencia para personas mayores desde una vision
arquitecténica. Por ello, se hace hincapié en todos aquellos aspectos que relacionan la vida en la
residencia con las prestaciones del proyecto.

Los grupos establecidos, dentro de los usuarios del edificio, para este estudio han sido tres:
trabajadores, visitantes y residentes. A cada uno de estos grupos se le han realizado una serie de
cuestiones sobre tres grandes bloques comunes, sin embargo, las preguntas tienen diferentes
enfoques segun el grupo al que son dirigidas.

También se ha realizado una entrevista al director del centro, Francisco Javier Recio Cano. Esta
entrevista no estructurada trata de conocer, desde la perspectiva de un responsable de este tipo de
edificios, las necesidades y carencias en el disefio y construccidon y las ventajas que ofrecen a los
usuarios.
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ENCUESTA 1:
EL MODELO DE RESIDENCIA PARA PERSONAS MAYORES. CASO DE ESTUDIO
RESIDENCIA SENIORS RONDA

Grupo encuestado: Trabajadores del centro
Caracteristicas:
Numero Total: 12 personas
Ocupacion:
Auxiliares de Enfermeria: 8 personas
Médico: 1 persona
DUE: 1 persona
Trabajador social: 1 persona
Fisioterapeuta: 1 persona
Edad: 20-60 afios
Sexo:
Hombres: 3 personas
Mujeres: 9 personas

CUESTIONARIO:
1. GESTION DEL PROYECTO

1. En la decision de construir una residencia para personas mayores ¢ Qué procesos calificaria de
mayor importancia para aprobar el proyecto?

a. Estudio de mercado y necesidad de plazas en el territorio

b. Adecuacion a la normativa vigente

c. Analisis conjunto de los actores sociales afectados por el proyecto
d. Viabilidad del modelo empresarial

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 58.3% b.0% ¢.33.3% d.83% e. 0%

2. ¢Cree usted que existe una correcta relacion entre los actores (empresa, instituciones, grupos
sociales...) encargados de desarrollar el proyecto?

a. Si, el desarrollo es correcto

b. Si, aunque existen dificultades

c. No, aunque el proceso es adecuado

d. No, se necesita construir un marco normativo
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a.25% b. 41.6% c.83% d.25% e 0%

3. ¢Qué agentes sociales cree que tienen mayor incidencia en le proceso de gestién?

a. Instituciones publicas

b. Empresas privadas

c. Asociaciones y colectivos del territorio
d. Grupos multidisciplinares de expertos
e. Otros (especifique su respuesta)
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Resultados:
a. 50% b. 33.3% c.83% d.83% e 0%

¢ Estima correctos los criterios de las empresas, ya sean publicas o privadas, para tomar la
decision de construir un centro residencial para personas mayores en un determinado lugar?

a. Si, los criterios son adecuados.

b. Si, aunque existan deficiencia en los criterios de eleccion

c. No, deberia existir una normativa que los regulara

d. No, deberian estar exclusivamente bajo la demanda de las instituciones publicas
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 8.3% b.25% ¢.583% d.83% e. 0%

EMPLAZAMIENTO URBANO
¢ Qué ubicacion prefiere para construir una residencia para personas mayores?

a. Centros urbanos de ciudad consolidados

b. Barrios no céntricos o extra radio de ciudad
c. Centros urbanos rurales

d. Areas rurales fuera de los centros urbanos.
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 8,3% b.33,3% ¢.33,3% d.25% e. 0%

¢ Qué incidencias son para usted las mas negativas en la ubicacion rural de su centro de
trabajo?

a. Problemas de movilidad y aislamiento
b. Distancia de servicios

c. Problemas de socializacion

d. No tiene incidencias negativas

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 50% b. 33,3% c.0% d.16,6% e.0%

¢,Como cree que afecta la ubicacion de su centro de trabajo a los residentes?

a. Muy bien

b. Bien

c. Mal

d. Muy mal

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 16,6% b.416% ¢.25% d.16,6% e.0%
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¢,Coémo cree que afecta la ubicacion de su centro de trabajo a los trabajadores?

a. Muy bien

b. Bien

c. Mal

d. Muy mal

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 8,3% b.33,3% ¢.33,3% d.25% e. 0%

¢, Entiende necesario establecer unas condiciones estipuladas por ley para la ubicacién de los
centros residenciales para personas mayores?

a. Si, es necesario establecer una normativa

b. No, bastaria con unas recomendaciones

¢. No, es una decision de las empresas

d. No, para empresas privadas y si para empresas publicas
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 58,3% b83% ¢.25% d.83% e 0%

DISENO ARQUITECTONICO

¢,Como cree que afecta el lenguaje arquitectdnico del centro (el edificio esta compone su
imagen mediante elementos clasicistas y reminiscencias a la arquitectura vernacula) a los
residentes?

a. Positivamente, establece una identificacidon con el individuo
b. Positivamente, genera una imagen amable del edificio

c. Negativamente, no provoca identificacién con el individuo

d. Negativamente, establece una imagen institucional del centro
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:

a. 25% b.58,3% ¢.83% d83% e 83%"

*Respuesta: El edificio se asimila a una especie de cortijo, encaja dentro del lugar donde se
encuentra, lo que hace que las personas mayores se encuentren mejor dentro de un entorno
saludable y natural.

¢, Qué grado de importancia le daria al uso de los espacios exteriores (terrazas, patios, paseos,
jardines) tanto para los residentes como para trabajadores y residentes?

a. Muy importante

b. Importante

¢. Son complementarios pero no necesarios
d. No son importantes

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 83,3% b.16,6% ¢.0% d.0% e. 0%
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3.

¢ Qué espacios cree que deberian mejorar su disefio para mejorar el funcionamiento de este
tipo de centros?

a. Bafios, cambiadores y zonas de atencion rapida

b. Espacios comunes (comedor, galerias, salas de estar, salas de terapia...)

c. Habitaciones de reconocimiento y tratamiento (consultas, habitaciones especializadas,
despachos...)

d. Habitaciones

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 66,6% b.16,6% ¢.83% d.83% e. 0%

¢, Cuales son los espacios que aportan mejor calidad de vida a los residentes?

a. Habitaciones

b. Zonas comunes de interaccion

c. Espacios exteriores equipados

d. Espacios de transicion (pasillos, galerias, recepciones, comunicaciones...)
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 8,3% b.416% ¢.33,3% d.83% e.83%"
*Respuesta: Los espacios como bafios bien adaptados, unidades de atencion, etc.

¢, Qué equipamientos entiende de mayor importancia dentro del centro?

a. Equipamientos de ocio (sala multimedia, sala recreativa, biblioteca, cafeteria...)

b. Equipamientos de salud (salas de terapia, gimnasio, unidades medicalizadas...)

c. Equipamientos de servicio (peluqueria, capilla, tanatorio...)

d. Equipamientos de funcionamiento auténomo del centro (cocina, lavanderia, almacenes...)
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 16,6% b50% ¢.83% d.25% e. 0%

¢, Qué modelo de edificio considera mas eficiente para desarrollar las funciones de una
residencia para personas mayores?

a. Edificio en altura

b. Edificio lineal

c. Edificio articulado por patios

d. Edificio en sectorizado en alas
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 0% b.25% ¢.33,3% d.416% e.0%
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7.

¢A la hora de realizar su trabajo que requisitos entiende de mayor importancia para los

espacios destinados a usos concretos?

a. Proporcion y dimensiones

b. Luz y ventilacion

c. Acabados y materiales

d. Ubicacion en el edificio

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 66,6% b.83% ¢.0% d.25%

e. 0%
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ENCUESTA 2:
EL MODELO DE RESIDENCIA PARA PERSONAS MAYORES. CASO DE ESTUDIO
RESIDENCIA SENIORS RONDA

Grupo encuestado: Residentes del centro
Caracteristicas:

Numero Total: 20 personas

Edad: 62-88 afios

Sexo:
Hombres: 6 personas
Mujeres: 14 personas
CUESTIONARIO:

1. GESTION DEL PROYECTO

1. En la decision de construir una residencia para personas mayores ¢ Qué procesos calificaria de
mayor importancia para aprobar el proyecto?

a. Necesidad de plazas en el territorio

b. Cumplimiento de la normativa

c. Contar con las asociaciones y actores del territorio
d. Viabilidad del modelo empresarial

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 50% b.5% ¢.25% d.0% e.20%*
* No sabe/ no contesta

2. ¢Cree usted que existe una correcta relacion entre los actores (empresa, instituciones, grupos
sociales...) encargados de desarrollar el proyecto?

a. Si, el desarrollo es correcto

b. Si, aunque existen dificultades

c. No, aunque el proceso es adecuado

d. No, se necesita construir un marco normativo
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 25% b.40% ¢.10% d.10% e.15%"
* No sabe/ no constesta

3. ¢Qué agentes sociales cree que tienen mayor incidencia en le proceso de gestion?

a. Instituciones publicas

b. Empresas privadas

c. Asociaciones y colectivos del territorio
d. Grupos multidisciplinares de expertos
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:

a. 60% b.20% ¢.10% d.0% e.10%*
* No sabe/ no contesta
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4.

¢ Estima correctos los criterios de las empresas, ya sean publicas o privadas, para tomar la
decision de construir un centro residencial para personas mayores en un determinado lugar?

a. Si, los criterios son adecuados.

b. Si, aunque existan deficiencia en los criterios de eleccion

c. No, deberia existir una normativa que los regulara

d. No, deberian estar exclusivamente bajo la demanda de las instituciones publicas
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 20% b.40% ¢.10% d.10% e.20%"
* No sabe/ no contesta

2. EMPLAZAMIENTO URBANO
¢ Qué ubicacion prefiere para construir una residencia para personas mayores?

a. Centros urbanos de ciudad consolidados

b. Barrios no céntricos o extra radio de ciudad
c. Centros urbanos rurales

d. Areas rurales fuera de los centros urbanos.
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 10% b.20% ¢.50% d.20% e.0%

¢ Qué incidencias son para usted las mas negativas en la ubicacion rural de su centro de
residencial?

a. Problemas de movilidad y aislamiento
b. Distancia de servicios

c. Problemas de socializacion

d. No tiene incidencias negativas

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 55% b.20% ¢.20% d.5% e. 0%

¢,Coémo cree que afecta la ubicacion de su centro de residencial en su dia a dia?

a. Muy bien

b. Bien

c. Mal

d. Muy mal

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a.25% b.60% ¢.10% d.5% e. 0%

104



105

¢ Entiende necesario establecer unas condiciones estipuladas por ley para la ubicacion de los
centros residenciales para personas mayores?

a. Si, es necesario establecer una normativa

b. No, bastaria con unas recomendaciones

c. No, es una decision de las empresas

d. No, para empresas privadas y si para empresas publicas
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 50% b20% ¢.5% d.0% e.25%*
* No sabe/ no contesta

3. DISENO ARQUITECTONICO

¢,Como cree que afecta el lenguaje arquitectdnico del centro (el edificio esta compone su
imagen mediante elementos clasicistas y reminiscencias a la arquitectura vernacula) a los
residentes que vivis aqui?

a. Positivamente, establece una identificacidon con el individuo
b. Positivamente, genera una imagen amable del edificio

c. Negativamente, no provoca identificacion con el individuo

d. Negativamente, establece una imagen institucional del centro
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 30% b.40% ¢.0% d.10% e.20%"
*No sabe/ no contesta

¢, Qué grado de importancia le daria al uso de los espacios exteriores (terrazas, patios, paseos,
jardines) tanto para los residentes como para trabajadores vy visitantes?

a. Muy importante

b. Importante

c. Son complementarios pero no necesarios
d. No son importantes

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 70% b.20% ¢. 0% d.5% e.5%"
* Respuesta no especificada

¢, Qué espacios cree que deberian mejorar su disefio para mejorar el funcionamiento de este
tipo de centros?

a. Bafios, cambiadores y zonas de atencion rapida

b. Espacios comunes (comedor, galerias, salas de estar, salas de terapia...)

c. Habitaciones de reconocimiento y tratamiento (consultas, habitaciones especializadas,
despachos...)

d. Habitaciones

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 5% b.40% ¢.5% d.50% e.0%
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¢, Cuales son los espacios que aportan mejor calidad de vida a los residentes?

a. Habitaciones

b. Zonas comunes de interaccion

c. Espacios exteriores equipados

d. Espacios de transicion (pasillos, galerias, recepciones, comunicaciones...)
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 30% b.30% ¢.30% d.5% e. 5%*
*No sabe/ no contesta

¢, Qué equipamientos entiende de mayor importancia dentro del centro?

a. Equipamientos de ocio (sala multimedia, sala recreativa, biblioteca, cafeteria...)

b. Equipamientos de salud (salas de terapia, gimnasio, unidades medicalizadas...)

c. Equipamientos de servicio (peluqueria, capilla, tanatorio...)

d. Equipamientos de funcionamiento auténomo del centro (cocina, lavanderia, almacenes...)
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 40% b.10% ¢.30% d.10% e.10%"
* Se han establecido respuestas relacionadas con la calidad del mobiliario

¢ Qué modelo de edificio considera mas eficiente para desarrollar las funciones de una
residencia para personas mayores?

a. Edificio en altura

b. Edificio lineal

c. Edificio articulado por patios

d. Edificio sectorizado en alas

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 0% b.5% ©¢.80% d.5% e.10%*
* No sabe/ no contesta

¢ A la de habitar los espacios qué requisitos entiende fundamentales para una mayor calidad de
vida?

a. Proporcion y dimensiones

b. Luz y ventilacion

c. Acabados y materiales

d. Ubicacion en el edificio

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 10% b40% ¢.50% d.0% e. 0%
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ENCUESTA 3:
EL MODELO DE RESIDENCIA PARA PERSONAS MAYORES. CASO DE ESTUDIO
RESIDENCIA SENIORS RONDA

Grupo encuestado: Visitantes del centro
Caracteristicas:
Numero Total: 40 personas
Edad: 17- 74 afos

Sexo:
Hombres: 17 personas
Mujeres: 23 personas
CUESTIONARIO:

1. GESTION DEL PROYECTO

1. En la decision de construir una residencia para personas mayores ¢ Qué procesos calificaria de
mayor importancia para aprobar el proyecto?

a. Estudio de mercado y necesidad de plazas en el territorio

b. Adecuacioén a la normativa vigente

c. Analisis conjunto de los actores sociales afectados por el proyecto
d. Viabilidad del modelo empresarial

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 50% b.20% ¢.30% d.0% e. 0%

2. Cree usted que existe una correcta relacion entre los actores (empresa, instituciones, grupos
sociales...) encargados de desarrollar el proyecto?

a. Si, el desarrollo es correcto

b. Si, aunque existen dificultades

c. No, aunque el proceso es adecuado

d. No, se necesita construir un marco normativo
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 10% b.15% ¢.10% d.65% e.0%

3. ¢Qué agentes sociales cree que tienen mayor incidencia en le proceso de gestion?

a. Instituciones publicas

b. Empresas privadas

c. Asociaciones y colectivos del territorio
d. Grupos multidisciplinares de expertos
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 55% b.40% ¢ 5% d. 0% e 0%
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4.

¢ Estima correctos los criterios de las empresas, ya sean publicas o privadas, para tomar la
decision de construir un centro residencial para personas mayores en un determinado lugar?

a. Si, los criterios son adecuados.

b. Si, aunque existan deficiencia en los criterios de eleccion

c. No, deberia existir una normativa que los regulara

d. No, deberian estar exclusivamente bajo la demanda de las instituciones publicas
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 30% b.25% ¢.25% d.20% e.0%

2. EMPLAZAMIENTO URBANO
¢ Qué ubicacion prefiere para construir una residencia para personas mayores?

a. Centros urbanos de ciudad consolidados

b. Barrios no céntricos o extra radio de ciudad
c¢. Centros urbanos rurales

d. Areas rurales fuera de los centros urbanos.
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 5% b.40% c¢.15% d.40% e.0%

¢ Qué incidencias son para usted las mas negativas en la ubicacién rural del centro residencial?

a. Problemas de movilidad y aislamiento
b. Distancia de servicios

c. Problemas de socializacion

d. No tiene incidencias negativas

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 45% b.25% ¢.15% d.15% e.0%

¢, Como cree que afecta la ubicacion del centro a los residentes?

a. Muy bien

b. Bien

c. Mal

d. Muy mal

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 40% b.50% ¢.5% d.5% e. 0%
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¢,Como cree que afecta la ubicacion del centro a los visitantes?

a. Muy bien

b. Bien

c. Mal

d. Muy mal

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 10% b.40% ¢.40% d.10% e.0%

¢, Entiende necesario establecer unas condiciones estipuladas por ley para la ubicacién de los
centros residenciales para personas mayores?

a. Si, es necesario establecer una normativa

b. No, bastaria con unas recomendaciones

¢. No, es una decision de las empresas

d. No, para empresas privadas y si para empresas publicas
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 70% b.20% ¢.5% d.5% e. 0%

3. DISENO ARQUITECTONICO

¢,Como cree que afecta el lenguaje arquitectonico del centro (el edificio esta compone su
imagen mediante elementos clasicistas y reminiscencias a la arquitectura vernacula) a los
residentes?

a. Positivamente, establece una identificacion con el individuo
b. Positivamente, genera una imagen amable del edificio

c. Negativamente, no provoca identificacién con el individuo

d. Negativamente, establece una imagen institucional del centro
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 30% b.60% ¢.0% d.10% e.8,3%

¢ Qué grado de importancia le daria al uso de los espacios exteriores (terrazas, patios, paseos,
jardines) tanto para los residentes como para trabajadores y visitantes?

a. Muy importante

b. Importante

c. Son complementarios pero no necesarios
d. No son importantes

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 80% b.20% ¢c. 0% d. 0% e 0%
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3.

¢, Qué espacios cree que deberian mejorar su disefio para mejorar el funcionamiento de este
tipo de centros?

a. Bafios, cambiadores y zonas de atencion rapida

b. Espacios comunes (comedor, galerias, salas de estar, salas de terapia...)

c. Habitaciones de reconocimiento y tratamiento (consultas, habitaciones especializadas,
despachos...)

d. Habitaciones

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 25% b.30% c¢c.5% d.40% e. 0%

¢, Cuales son los espacios que aportan mejor calidad de vida a los residentes?

a. Habitaciones

b. Zonas comunes de interaccion

c. Espacios exteriores equipados

d. Espacios de transicion (pasillos, galerias, recepciones, comunicaciones...)
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 5% b.60% ¢.35% d.0% e. 0%

¢, Qué equipamientos entiende de mayor importancia dentro del centro?

a. Equipamientos de ocio (sala multimedia, sala recreativa, biblioteca, cafeteria...)

b. Equipamientos de salud (salas de terapia, gimnasio, unidades medicalizadas...)

c. Equipamientos de servicio (peluqueria, capilla, tanatorio...)

d. Equipamientos de funcionamiento auténomo del centro (cocina, lavanderia, almacenes...)
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 30% b.25% ¢.20% d.25% e.0%

¢Qué modelo de edificio considera mas eficiente para desarrollar las funciones de una
residencia para personas mayores?

a. Edificio en altura

b. Edificio lineal

c. Edificio articulado por patios

d. Edificio en sectorizado en alas
e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 5% b.5% ¢.60% d.30% e.0%
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¢, Qué requisitos arquitecténicos considera usted mas importantes para la calidad de vida de los

residentes?

a. Proporcion y dimensiones

b. Luz y ventilacion

c. Acabados y materiales

d. Ubicacién en el edificio

e. Otros (especifique su respuesta)

Resultados:
a. 30% b40% ¢.20% d.10%

e. 0%
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ENTREVISTA:
EL MODELO DE RESIDENCIA PARA PERSONAS MAYORES. CASO DE ESTUDIO
RESIDENCIA SENIORS RONDA

Entrevista realizada a Francisco Javier Recio Cano, director de la residencia para personas mayores
Seniors Ronda, realizada el dia 13 de Junio de 2017.

La residencia situada en la localidad malaguefia es un centro con capacidad para 180 plazas y centro
de dia, situado al borde de la Reserva de la Biosfera Parque de Sierra de las Nieves. En la siguiente
entrevista se pretende obtener informacion complementaria para la investigacion a través de las
aportaciones de un profesional cualificado del sector con una alta responsabilidad en el funcionamiento

colectivo de un centro de estas caracteristicas.

LA GESTION DEL PROYECTO RESIDENCIA. FASES INICIALES

1. ¢ Ala hora de construir una residencia, que procesos calificaria de mayor importancia para dar
luz verde al proyecto?

Es importante establecer un estudio de mercado, ver la competencia en la zona y hacer un
analisis de media de edad de la poblacion. En el caso concreto de Ronda la demanda de
plazas era alta y no existian suficientes centros.

2. ¢ Qué nivel de interaccion entre empresa, administracion, equipo de disefio y actores del
territorio se da?

Un factor muy importante es encontrar la ubicacion idénea, en el caso del modelo de residencia
que Seniors desarrolla se buscan ubicaciones con parajes naturales donde poder construir.
Una vez esta establecida la idea comienzan las reuniones con Ayuntamiento y Junta de
Andalucia, concretamente con la Consejeria de Asuntos Sociales.

El proceso de construccidon de esta residencia requeria de una modificacion del PGOU y

ademas por la ubicacion se necesitaba de una inversion en axseso por carretera. Los tramites

se han prolongado durante unos diez afios, esto es un claro ejemplo de que la interaccién entre
agentes no funciona correctamente.

3. ¢ Como puede mejorarse en Espafa estos tramites e implicar a los agentes sociales?

Las administraciones deberian ofrecer mas iniciativa a la hora de abordar estos proyectos,
incluso una vez aprobado todo los requisitos se producen retrasos posteriores por temas
burocraticos. Existe mucha descoordinacion entre las diferentes instituciones.

El grupo Seniors esta en contacto con los modelos residenciales nérdicos, por lo que se pide
una continua revisién de las normativas para acelerar los procesos y que no queden obsoletas
ademas de contemplar vias para dar soluciones de manera mas directa.

Otro factor de especial interés tiene que ver con el numero de trabajadores que estan
gestionando los modelos residenciales, quizas sea necesaria un aumento de la plantilla.
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¢, Qué opinién general le merece el estado actual de esta fase de ideacion por parte de las
normativas estatales y autonémicas?

Esta obsoleta, seria necesario una revisién y un mayor grado de trabajo para planificar las
estrategias de futuro, se atropellan los permisos, las inspecciones y las certificaciones, esto es
una senal inequivoca de que el sistema no avanza a un ritmo adecuado. Se trata de construir el
hogar de las personas mayores, debe convertirse en un asunto de mayor prioridad.

- EL EMPLAZAMIENTO URBANO

¢, Cuales son las ventajas y desventajas de la ubicacion urbana de una residencia? ¢ Por qué
su empresa opta por la ubicacion en zonas semi-naturales?

Basicamente es filosofia de empresa, este grupo busca entornos naturales que puedan ser un
hecho diferenciador con otras empresas.

Ademas la ubicacién en entornos naturales conlleva una serie de ventajas, no existen
interferencias externas nocivas, la tranquilidad se impone y favorece mucho en el desarrollo de
envermedades degenerativas.

¢, En qué grado afecta la urbanizacion y las conexiones para el desarrollo de las funciones de
la residencia?

Los servicios se ven poco afectados, la distancia hasta el nucleo urbano no es lo
suficientemente grande como para generar problemas. Es fundamental gestionar bien algunos
servicios como el transporte para los residentes o las posibles salidas a centros de salud. Debe
existir una mediacion entre ubicacion y distancia a servicios basicos.

¢, Qué nivel de afectacion puede producir el entorno urbano consolidado en los residentes?

Mi experiencia gestionando un centro en Cordoba ratifica que el trabajo es mucho mas comodo
en entornos naturales. Los residentes se ven oprimidos dentro de un espacio mas reducido y
las condiciones posibles de luz y ventilacion se ven mermadas.

Las densidades de ocupacion en la ciudad son mas altas y esto no es beneficioso para un
entorno saludable, tanto trabajadores como residentes

¢, En el caso de su modelo de residencia pueden los residentes provenientes de entornos
urbanos muy consolidados verse afectados negativamente por este nuevo entorno? 4 Si es asi
como piensa que podria resolverse?

En la zona en que nosotros trabajamos la mayoria de las personas han vivido cercanas al
medio rural, por lo que no existen grandes problemas de adaptacion. Es mas traumatico el
cambio de un entorno rural hacia uno urbano. Quizas este problema que me plantea tenga una
mayor repercusion en las generaciones venideras.

¢, Qué planteamiento cree que deberian tomar las administraciones para regular la ubicacion
de los centros residenciales para personas mayores?

Uno de los objetivos fundamentales del centro es la socializacion de los residentes con la
poblacién en que se encuentran por lo que seria ideal que se estipularan entornos tranquilos y
saludables. Controlar los estandares de medio ambiente, calidad del aire, trafico y otros
factores que repercuten en la salud.
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- EL DISENO ARQUITECTONICO

¢, Como cree usted que afecta el lenguaje arquitectonico para establecer una relacion de
identidad entre edificio y residentes?

Afecta muchisimo, hay que huir de una imagen hospitalaria y acercarse a una idea de hogar, es
preferible que el edificio se asemeje a una vivienda que a una institucion. Nuestro grupo ha
apostado por una especie de imagen clasica, similar a una hacienda de la campifia.

¢, Qué importancia tienen para los residentes los espacios exteriores y para el desarrollo de la
gestion de los trabajos dentro del edificio?

Es fundamental, todas nuestras residencias tienen una gran cantidad de espacio exterior
principalmente ajardinado. Estos espacios de esparcimiento son la base de nuestro modelo, es
en ellos donde las personas encuentran la tranquilidad necesaria y la conexién con el medio.

¢, Qué espacios calificaria usted de mayor importancia para mejorar la estancia de los
residentes en cualquier residencia?

Los espacios comunes tienen una gran importancia, todos los terapeutas nos dicen que la
convivencia es uno de los mecanismos mas fiables para paliar los efectos del envejecimiento.
Pero para ello debes tener zonas comunes perfectamente habilitadas, la habitaciéon debe ser
solo para dormir por lo que la adaptacion de las zonas comunes para realizar todo tipo de
actividades del dia a dia es muy importante.

¢, Supone la accesibilidad una sino la mas importante de las cuestiones para el proyecto de
una residencia y para el uso por parte de residentes y trabajadores?

Si, ademas a raiz de la normativa de 2007 los requisitos son muy estrictos.

¢, Qué factores del disefio mejoran la calidad de vida de los usuarios (todos) de la residencia?
En mi opinién todos los factores tienen mucha importancia, desde el mobiliario de buena
calidad hasta los acabados de los bafios, pero la luz y la ventilacion es determinante para
desarrollar la vida en la residencia. No podemos olvidar la eleccion del disefio interior, desde

colores, decoracion o mobiliario. Hay que buscar la calidez de los espacios.

Es inexplicable que la normativa no recoja alguno de estos aspectos porque tienen una gran
influencia en el dia a dia .

¢, Qué tipo de equipamientos considera imprescindibles para el correcto funcionamiento del
centro?

En residencias del tamafo de la nuestra hay que caminar hacia la autonomia, cocina,
lavanderia, mantenimiento... Facilita la calidad y el tiempo de trabajo.
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7.

10.

¢, Qué modelo de organizacién espacial entiende mas favorable?

Hay que hacer mucho hincapié en la sectorizacion, te permite generar grupos de convivencia
entre difrentes perfiles de los residentes. Ayuda a la calidad de vida y a la realizacion de los
trabajos diarios. Hay que apostar por grupos homogéneos basados en los perfiles individuales.

También tenemos que caminar hacia posiblitar los trabajos multidisciplinares dentro de la
residencia y establecer bien los epacios para los familiares, deben existir estancias habilitadas
para los visitantes porque el camino de la especializacion generara mejores prestaciones.

Hay que pensar muy bien los desplazamientos, las personas mayores no pueden estar
sometidas a distancias entre servicios del centro muy largas porque va en detrimento de su
movilidad. Ademas tener muy en cuenta los planes de evacuacion.

¢, Como puede ayudar la incorporacion de las nuevas tecnologias?

Evidentemente hay exigencias de adaptacion a nuestros tiempos, es necesario establecer
conexiones de red wifi, areas multimedia e incorporando poco a poco estos servicios. Las
generaciones venideras lo van a demandar.

Seniors cuenta, segun la informacion de su web, con un sistema interno de control de calidad
denominado SIIS ; Cémo gestionan ese sistema e interpretan los datos? ;Cuentan las
administraciones con requerimientos similares tanto cuantitativa como cualificativamente?

Es un sistema propio bastante desarrollado a través de protocolos aprobados por la Junta de
Andalucia. El sistema recoge una serie de datos que tienen que pasar una auditoria externa
para acreditar anualmente la calidad que ofreces a los residentes, trabajadores y familiares.

Este sistema toma muchos campos de estudio y con ello hace evaluaciones generales y
pormenorizadas lo que hace que siempre tengas informacién para mejorar.

¢, Qué medidas cree que deberian estar reguladas en incorporadas de manera legislativa para
que fuesen de obligado cumplimiento en el disefio de residencias?

Los protocolos publicos son mas deficitarios que los privados, deberia establecerse un sistema
de calidad unitario y que sea de aplicacion inmediata. Debe avanzarse mucho mas en los
protocolos de exigencia porque es el Unico camino para el continuo desarrollo. Sobre todo hay
que centrar la normativa en las personas como elemento de medida.



