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Los espacios de socializacion y/o privacidad de personas mayores institucionalizadas. Un

analisis de residencias permanentes en Mar del Plata y la region.

Resumen

El proceso de envejecimiento en América Latina se encuentra en una etapa avanzada de la
transicion demografica y Argentina se sitia como uno de los paises mas envejecidos. La
ciudad de Mar del Plata se presenta como un polo gerontolégico, debido al tamafo, el
desarrollo del area, el acceso a la salud y la preferencia de las personas mayores de residir
donde han vacacionado. Por eso cuenta con un 18.3% de mayores de 60 afios sobre un
total de 564.056 habitantes (CENSO, 2001). Actualmente existen alrededor de 274
instituciones -entre centros de dia y/o rehabilitacion, pequenos hogares y geriatricos-

dirigidas a PM. De estas, 115 son geriatricos.

Las residencias para personas mayores (RPM) emergen como una alternativa cuando las
personas mayores (PM) no pueden mantener una autonomia plena o ser apoyados por su
familia. Una de las razones por las que existe una creciente demanda de institucionalizacion,
es que en las RPM se brinda asistencia en el padecimiento de enfermedades crénicas y
degenerativas, lo cual es un aspecto que caracteriza la poblacién envejecida. Pero cuando
la PM ingresa a la RPM se inicia un proceso que sumado a la vulnerabilidad del residente a

menudo puede producir un impacto en la calidad de vida.

En el grupo de investigacion Habitat y Comunidad para la Tercera Edad, se postula que es

deseable que las PM vivan en un entorno accesible, legible y estimulante.

El presente trabajo -actualmente en proceso- pretende realizar un analisis de las RPM, para
replantear las situaciones donde se verifique el vinculo de las actividades que realizan las
PM con los espacios que respondan a sus expectativas como individuo activo y consciente;
indagando acerca de las condiciones ambientales que acogen la privacidad, intimidad e

intercambio social de los usuarios de las RPM -con familiares, amigos u otros internos-.
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Introduccion
En el contexto de la nueva conformacion etaria de la sociedad, existe una creciente

demanda de institucionalizacién de adultos mayores' (AM) causada por el aumento de la
expectativa de vida®, lo cual también conlleva la posibilidad de sufrir ciertas patologias
cronicas. Las residencias para adultos mayores (RAM) emergen como una alternativa

cuando no pueden mantener una autonomia, autovalidez y/o ser apoyados por su familia.

Pero a menudo cuando el AM ingresa a la RAM, el proceso de institucionalizacién, sumado
a la vulnerabilidad del residente y la complejidad organizacional de las residencias puede

producir un impacto negativo en el proceso de envejecimiento.

Si los nuevos paradigmas conciben el envejecimiento activo (segun la OMS: proceso de
mantenimiento y mejoramiento de la calidad de vida®) y al AM como sujeto de derechos®,
pero la RAM se sigue pensando como institucion de caracter asilar y/o hospitalario, se hace

necesaria la revision de estos modelos.

En estudios realizados por el grupo de investigacion al que pertenezco, se reconoce que “la
vejez presenta condiciones vitales que pueden requerir modificaciones en la relacion de las
personas con su habitat” y que el trabajo consiste en “referirlo del modo mas especifico
posible a los requerimientos derivados del envejecimiento humano” (ESCUDERO-
SCHAROVSKY, 2008:7,8). Se propone entonces, realizar un analisis de las RPM de Mar del
Plata (por ser un polo gerontoldgico®); para replantear las situaciones donde se verifique el
vinculo de las actividades que realizan las PM con los espacios que respondan a sus
expectativas como individuo activo y consciente; indagando acerca de las condiciones
ambientales que acogen la privacidad, intimidad e intercambio social de los usuarios de

RPM -con familiares, amigos u otros internos-.

Estado actual

En un trabajo propuesto en el 2006 por ORTEGA y RUIZ RUDOLPH, se sostuvo que la
proliferacion de hogares de ancianos y la falta de control; propiciaron la aparicién de
geriatricos en tipologias que resultaban inadecuadas y se planteé la necesidad de
propuestas que satisficieran y estimularan la vida en las residencias para diferentes tipos de
residentes “autovalentes, fragiles y postrados” (ORTEGA- RUIZ, 2006:6). Se especificaron

deficiencias: falta de iluminacion natural, ventilacién, control de temperatura, equipamiento y

1 “Adultos/as mayores (...) organismos internacionales (...) autonomia, derechos, principios”. IACUB R. y otros (2007:19), “Practicas no
discriminatorias en relacidn con adultas y adultos mayores”. INADI. 32 ed. Bs As. Argentina. ISBN: 978-987-1629-21-3.

2 “en el 2050 (...) 77 afios para los varones y de 84,5 para las mujeres”. ROQUE, M. y FASSIO, A. (2012:71, 81), “Geront. Comun. e Inst.”.
Mod. 2. Esp. en Geront. ISBN: 978-987-544-224-5.

3 Aranibar propone consensos Utiles en la conceptualizacion del término. ARANIBAR, P. (2001:25, 26), “Acercamiento conceptual a la
situacidn del adulto mayor en América Latina”. Serie Pobl. y Des. 21. CEPAL. Stgo. de Chile. ISBN: 92-1-321955-5. ISSN: 1680-8991.

4 La “Declaracidn de Brasilia” (2008), documento que incorpora la contribucion de América Latina al “Plan de Accidn Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento” de 2002. Un eje de importancia es la adaptacion del entorno fisico a las necesidades de los AM.

5 GOLPE, L. y ARIAS, C. (2005), “Sistemas formales e informales de apoyo social para adultos mayores”. Ed. Suarez. Mar del Plata.



espacios terapéuticos, educacionales y recreativos; y se definié al AM como un usuario con
tendencia a la lentitud, dificultad para responder a los estimulos y problemas en la lectura
del ambiente: “tienden a una busqueda de espacios de socializacion y entretenimiento (...)
observando las acciones y actividades (...) haciendo de la circulacion una actividad en si
misma” (ORTEGA- RUIZ, 2006:12).

En el grupo Habitat y Comunidad para la Tercera Edad, donde se trabaja en el analisis del
entorno que habitan las personas al envejecer; el trabajo de la Lic. Inés Canale, rescata la
idea de “la arquitectura como sustitucion de una pérdida” (ESCUDERO- SCHAROVSKY,
2008:66). La experiencia referida a los hogares particulares de los AM, demostré que
cuando se indago sobre la posibilidad de una reforma; los AM eligieron beneficiar: la relacion
de ambientes con espacios exteriores (cuando existe en esta etapa un natural retraimiento);
los espacios de uso comun para establecer o mantener lazos sociales (cuando muchas
veces su entorno se ve debilitado); y los sitios que les posibilitaban la realizacion de
determinadas actividades (cuando se van perdiendo capacidades para llevarlas a cabo).
Mientras algunas personas prefirieron los espacios privados, como los dormitorios: “En estos
casos pareciera ponerse el acento en la intimidad y la actividad solitaria” (ESCUDERO-
SCHAROVSKY, 2008:67).

La sistematizacion de la experiencia descripta por VELIZ y OLATE ANDAUR (2010),
demostré que la adopcidn de un “enfoque psicosocial y comunitario” por parte del equipo de
trabajo, impacté positivamente en la calidad de vida de los AM institucionalizados:
“Asimismo, el logro de autonomia, participacion y vinculacién de las personas mayores,
requiere que el equipo comparta un paradigma de intervencion (...) faciliten el logro de
objetivos terapéuticos transversales, centrados en las necesidades reales de la PM y su
familia” (VELIZ y OLATE ANDAUR 2010:1). El objetivo fue reflexionar sobre el proceso de
cambio de una concepcién “biomédica geriatrica” a la de “intervencion gerontologica
integral”. Contribuyendo a esta idea el ambiente debe ser facilitador, seguro y estimulante:
“objetos disponibles, flexibles en el uso y variedad, complejidad atingente (conocidos,
simples, atractivos) y significado (valor personal en el pasado y presente) (...) las
modificaciones al ambiente fisico deben ser socializadas y difundidas” (VELIZ y OLATE
ANDAUR 2010:13).

En la investigacion cualitativa realizada por MUNOZ y HUGHES (2011), se hizo una
observacion de geriatricos y se detectd la importancia de los espacios terapéuticos con
equipamiento adecuado (barras para deambular, sillas, mesas), se verifico la existencia de
servicios como apoyatura en esas areas, y los pasillos amplios que no sélo se utilizan como
circulaciones sino como lugares de estar (MUNOZ y HUGHES, 2011:66). También se

analizé la percepcion del ambiente, los colores de las paredes en tonos claros y la incidencia
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de la luz. Se reviso la accesibilidad, la existencia de superficies antideslizantes, barandas,
expansiones y se detectaron barreras arquitecténicas como canteros, letreros y pequefnas

rejas.

Marco tedrico

La transicion demografica es un proceso caracterizado por el cambio de altos a bajos
niveles de mortalidad y por el descenso sostenido de la fecundidad, hasta alcanzar niveles
bajos en ambas variables (CHACKIEL, 2004:11). El proceso de envejecimiento en América
Latina se encuentra en una etapa avanzada de la transicibn demografica y Argentina se
sitia en un periodo postransicional. EI numero de personas mayores (PM) de 60 afos,
asciende a 5.725.838 y representa un 14,3% de la poblacién total, y la proporcion de
mayores de 80 afios es de un 2.4% (CENSO 2010). La ciudad de Mar del Plata es un polo
gerontoldgico debido (entre otros) por el tamafo y desarrollo del area, el acceso a la salud y
la preferencia de las PM de residir donde han vacacionado. Por eso se presenta con un
18.3% de mayores de 60 afos sobre un total de 564.056 habitantes (CENSO, 2001); de los

cuales el 52,2% vive en hogares.

En nuestra ciudad, actualmente existen alrededor de 274 instituciones -entre centros de dia
y/o rehabilitacién, pequenos hogares y geriatricos- dirigidas a PM. De estas, 115 son
geriatricos de los cuales 55 se encuentran habilitados y el resto actualmente estan en
proceso de actualizacion, mientras reunen los requisitos exigidos por la normativa vigente
(datos del Dpto. de Seguridad Industrial y Comercial de la Dir. Gral. de Inspeccion de la

Municipalidad de Gral. Pueyrredon).

La vejez es una etapa mas de la vida® que se desencadena en un tiempo y espacio
vertiginosos, y muchas veces el entorno social le asigna representaciones tales como: la
“‘enfermedad” y la “declinacién”, lo que como dice Monchietti: “condiciona su ser y hacer”
(ESCUDERO- SCHAROVSKY, 2008:58). Sin embargo muchas personas han alimentado la
expectativa del retiro, asociando la felicidad a la idea de “recuperar el tiempo perdido” (la

“calidad de vida” es diferente en cada individuo’).

Asimismo, el postulado de nuestro grupo de investigacion, sostiene que: “es necesario que
las personas al envejecer vivan el mayor tiempo posible autbnomamente, socialmente
integrados y en un entorno accesible y estimulante” (ESCUDERO- SCHAROVSKY,
2008:148). Para ello Scharovsky (2008) propone: 1) el espacio social, publico, privado,

6 “vejez es una etapa mas en el proceso total del ciclo vital”. ARANIBAR, P. (2001:15).

7 “pretendemos no perder de vista que la vejez en cuanto tal no es un fendmeno homogéneo”. ESCUDERO, J. M. y SCHSROVSKY, D. —
comp.- (2008:56), “Habitar al envejecer”. Una vision pluridisciplinar de la relacion de los Adultos mayores con el entorno construido.
Trabajo desarrollado por el equipo interdisciplinario del Proyecto “Habitat y comunidad para la tercera edad”, FAUD. UNMDP. 2da ed. Mar
del Plata. EUDEM. ISBN: 978-987-1371-04-4.



intimo, 2) el habito y habitus en el manejo del espacio, y por ultimo 3) la percepcion,

construccion y representacion del espacio.

La adaptabilidad y flexibilidad del ambiente construido (basadas en la accesibilidad,
practicabilidad, seguridad, legibilidad y estimulacion); afirman la postulacion de un
paradigma ergondmico, inclusivo y universal: “para adaptar lo ya construido; y construir lo
nuevo” (ESCUDERO- SCHAROVSKY, 2008:145).

Es fundamental entender que el concepto de ambiente involucra tanto la dimension fisica
como la percepcién del espacio: “lo que se denomina ambiente puede ser bien un espacio,
una estructura fisica, un objeto, un elemento de decoracion, otra persona o la conducta
colectiva de una serie de personas” (LAWTON, 1987:48).

La teoria de la desvinculacion (Cumming y Henry, 1961): donde el envejecimiento es un
proceso de separacion entre el individuo y el ambiente; tanto como la teoria de la actividad
(Havighurst, 1963), a la que se adhiere: la cual establece que el ambiente se califica segun
el grado de actividad que es capaz de producir; responden al estudio del nivel de
satisfaccion en la vejez asociado al ambiente (IZAL y FERNANDEZ-BALLESTEROS,
1990:182, 183). Sucesivamente, el modelo ecoldégico de la competencia (Lawton y
Nahemow, 1973; Lawton, 1975, 1977) formula que la conducta es una funcién de la
competencia del individuo y de la presion ambiental. También el modelo de la congruencia
(Kahana, 1975), enuncia la existencia de una relacion entre las caracteristicas ambientales y
las necesidades individuales (IZAL y FERNANDEZ-BALLESTERQOS, 1990:183, 187, 189).

El concepto de proactividad, surge de entender que ciertas formas de presién ambiental no
son negativas, la autonomia no termina cuando se requiere un ambiente especializado, sino
que para lograrla es necesaria una nueva forma de interactuar con el medio: “El sentido
humano del espacio y la distancia no es estatico (...) porque esta relacionada con la accion
—lo que puede hacerse en un espacio dado- y no con lo que se alcanza a ver mirando
pasivamente...” (HALL, 1966:141).

Para abordar el analisis del ambiente, es necesario diferenciar entre dos Factores de Riesgo
que condicionan el accionar de las PM; extrinsecos: de la organizacion espacial,
iluminacién, equipamiento hasta la utilizacibn de una indumentaria inadecuada; e
intrinsecos: como las enfermedades (GONZALEZ, 2012:2,3).

El concepto de funcionamiento, (aspecto positivo de las dimensiones personales o sociales)
y el de discapacidad (problemas); son concebidos como una interaccion dinamica entre la
salud y los factores contextuales: “Los factores contextuales incluyen tanto factores

personales como factores ambientales (CIDDM 2, 1999:11)”



En el Grupo de investigacion Habitat y Comunidad para la Tercera Edad, se considera que
los Factores de Riesgo se clasifican en: ambientales: son todas las caracteristicas o
circunstancias del medio fisico que aumentan la probabilidad de que ocurra un tropiezo o
una caida (desniveles, agujeros en el piso, alfombras sueltas, etc.), conductuales:
actividades o elecciones de las personas que pueden alterar el mecanismo de balance y
favorecer la caida (subirse a una escalera o un banquito, sujetarse de las canillas para
ingresar a la bafera, etc.) y personales: procesos patoldgicos y cambios fisicos y mentales
asociados con la edad que predisponen a una caida (trastornos de equilibrio, problemas de
vision, utilizacion de medicamentos, etc.) (REARDEN y TEMPERLEY, extraido de la
presentacion “Accesibilidad en la Vivienda”, en el marco del Curso para Cuidadores

Domiciliarios).

La barrera es todo aquel factor ambiental que limite el funcionamiento creando
discapacidad: la falta de accesibilidad, los servicios deficientes e incluso la inexistencia de
politicas institucionales, y especificamente, la barrera arquitecténica, es toda dificultad que

se evidencie en el interior de los edificios.

Desde la perspectiva del envejecimiento activo se propone que las residencias sean:
“centros de alojamiento y de convivencia que tienen una funcion sustituta del hogar familiar
(...) donde se presta a la persona mayor una atencion integral” (ROQUE y FASSIO,
2012:140); considerandolas como: “Centro gerontoldgico abierto de desarrollo personal y
atencién socio-sanitaria multiprofesional en el que viven (...) personas mayores con algun
grado de dependencia” (RODRIGUEZ 1995:50).

Aspectos metodolégicos

La investigacién se encuentra en proceso. Se propuso realizar un analisis de las RPM a
través de una investigacion cuanti- cualitativa, para analizar las situaciones donde se
verifique el vinculo de las PM con los espacios que respondan a sus expectativas como
individuo y como grupo; indagando acerca de las condiciones ambientales. La unidad de
analisis por tanto, es la RPM: los espacios de socializacién y/o privacidad, sin perder de

vista a los actores involucrados.

La muestra incluye residencias ubicadas en diversos puntos de la ciudad de Mar del Plata,
siendo fundamental el acceso a las mismas, ya que muchas veces existe resistencia en la

apertura al investigador.

Se analizan: 1.a) los factores objetivos: las tipologias urbanas, la accesibilidad, las
caracteristicas fisicas, los usos, el equipamiento, la relacién espacial entre ambientes, 1.b)

los factores perceptuales: la iluminacion (natural y artificial) y los paisajes (ext. e int.), la



acustica (aislacion, ruidos ext. e int., la TV, el murmullo), la temperatura, los olores, entre

otras; y 2) los factores subjetivos: la propia vision de los actores involucrados.

Las técnicas que se utilizan son: la aplicacion de una seleccién de protocolos del SERA?,
confeccion de memoria y mapas de interaccion persona-ambiente, observaciones de las
actividades, registro fotografico, recopilacion de los planos arquitectonicos de los edificios y

entrevistas a los actores.

Actualmente se han realizado 12 observaciones®: en los primeros 5 casos se tratd de
hogares en proceso de actualizacion, en los 6 casos siguientes: 3 poseian habilitacion
municipal y 3 con cobertura del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (INSSJP) conocido como PAMI™. El Gltimo caso analizado, sera parte de una
muestra de 9 hogares cuya caracteristica radica en la heterogeneidad, en busca de
dimensiones que amplien los contrastes: donde existan otras variables a analizar como la

ubicacién geografica y la categoria —o grado de habilitacion-.

Avance en los procesos de indagacion

En el presente trabajo, se seleccionaron casos de Residencias de Larga Estadia para
analizar dos categorias: el espacio publico y el espacio privado, con el fin de comparar y
enunciar algunos supuestos generalizables. Si observamos las plantas de arquitectura,
podemos determinar que existen diferencias de implantacion, tamafo y orientacion de los
edificios que albergan a estas Instituciones. Esto se debe a que muchas veces el programa
original de estas construcciones respondia a otros usos, por lo que los esquemas

funcionales no responden a los requerimientos de las RPM y es necesario adecuarlos.

NORTE

8 El Sistema de Evaluacién de Residencias de Ancianos es un documento técnico que permite establecer los estdndares de calidad de las
residencias en Espania.

9 Algunas visitas a geriatricos se han realizado con la autorizacién del Area de Inspeccién de la Municipalidad de General Pueyrredén; y
otras han sido presentaciones voluntarias como investigadora de la UNMDP en los centros de interés y previo consentimiento de la
institucion.

10 El PAMI es el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados y Obra Social para Jubilados y Pensionados de la
Republica Argentina.



Fuente primaria: planos de arquitectura de Residencias donde es posible comparar la

escala de las edificaciones.

Caso 1
Edificio existente (entre medianeras): Hotel Residencial en la antigua zona Terminal de

Transporte

Fuente primaria: plano de arquitectura de la Residencia y fotos del espacio exterior.

El Edificio posee a una circulacion lineal que distribuye a un espacio de estar, enfermeria,
dormitorios, cocina y comedor. Salvo el estar, dos dormitorios y el comedor, el resto de los
locales no poseen ventilacion natural o lo hacen a través de otro ambiente. La solucion
adoptada es la instalacién de ventilaciones y/o lucarnas en los techos. El espacio exterior es
un patio/lavadero al cual se le anexa otro sector de césped de dificil acceso y sin

equipamiento.

Los espacios publicos

La Residencia cuenta con un pequeno estar a la calle y con un comedor que se encuentra

en relacién al patio. Se observa que ciertos residentes tienden a elegir lugares “mas

privados” (para mirar TV, la calle o comer) dentro de los mismos espacios sociales.

Fuente primaria: fotos donde se observa el espacio social: individual, grupal y comunitario.

Los espacios privados



Algunos dormitorios ventilan a la circulacion, lo cual dificulta la privacidad. Es notable la falta
de calidez de la luz blanca y la percepcion de “recinto” en las habitaciones, producto la falta

de ventilacion e iluminacién natural.

Fuente primaria: fotos donde se observa el espacio privado: la iluminaciéon natural y la

cenital.

Caso 2
Edificio existente (entre medianeras): Casa “Chorizo” zona Barrio La Perla

Fuente primaria: plano de arquitectura de la Residencia y fotos del espacio exterior.

El Edificio esta compuesto por dos edificaciones comunicadas por una circulacion. El
funcionamiento del edificio principal (antiguamente una vivienda) sigue el tradicional
esquema de la casa Chorizo: una circulacion a modo de galeria (el estar) que distribuye
frontalmente a los dormitorios, bafios y cocina. Salvo este espacio y algunos dormitorios, el
resto de los locales ventilan a través de la galeria, lo cual no soluciona la falta de

iluminacién. La solucion adoptada es la instalacion de rejillas.

Los espacios publicos

La Residencia cuenta con un hall de acceso, estar al patio, pequeno estar con TV y comedor
que ventila y se relaciona con el patio a través de una puerta traslucida. Dos residentes
eligen mirar TV en el pequefo estar. El resto se encuentra en el salén principal: rodean un
espacio vacio y la TV casi no se ve ni se escucha. Tampoco se encuentra equipado con

mesas por lo que no propone otro tipo de uso mas que el contemplativo.

10



Fuente primaria: fotos donde se observa el espacio social: individual, grupal y comunitario.

Los espacios privados

Los dormitorios con rejillas ventilan al estar, lo cual dificulta la privacidad. Hay habitaciones

i

de hasta cinco camas.

Fuente primaria: fotos donde se observa el espacio privado: la iluminacién natural y la

cenital.

Caso 3
Edificio existente (en esquina): Hotel zona Punta Mogotes

11



Fuente primaria: plano de arquitectura de la Residencia y fotos del espacio exterior.

El Edificio se divide en tres plantas: la planta baja corresponde al area social (incluye
habitaciones donde se encuentran los residentes dependientes) y las plantas subsiguientes
al area de dormitorios (autovalidos). Todos los locales poseen iluminacion y ventilacion

exterior.

Los espacios publicos

La Residencia cuenta con un hall de acceso equipado con sillones desde donde se accede a
los toilettes de planta baja. Esto sumado al permanente movimiento de entrada y salida,
resulta en una concurrencia permanente de residentes (algunos tejen, otros hablan con
quien llega). El comedor es un espacio amplio, pasante y luminoso, y se divide en un area
de comer y otra de estar. Estas areas no se encuentran delimitadas mas que por el
mobiliario, lo cual a veces genera problemas de comunicacién del personal y entre los
residentes, por la dimension del salén y por el sonido permanente (de las voces de los
residentes, de las TV encendidas y de la radio). El patio rodeado de medianeras blancas, es

un espacio de contemplacién al aire libre equipado con reposeras.

Los espacios privados

Los dormitorios que se observan en las imagenes pertenecen a residentes autovalidos y una
de ellas es individual. La cantidad de camas en un dormitorio, determina la apropiacion y

personalizacion (por ej. en la decoracién) favoreciendo el espacio privado de los

pasatiempos y la intimidad.

12



Fuente primaria: fotos donde se observa el espacio privado: la personalizacion.

Caso 4
Residencia de Larga Estadia (perimetro libre): Ciudad de Tres Arroyos

5 T EERET
 Betih ] !

127

Fuente primaria: plano de arquitectura de la Residencia y fotos del espacio exterior.

El Edificio estd compuesto por tres cuerpos de habitaciones, las articulaciones entre ellos
corresponden a la cocina y a la zona social de comedor, estar y sala de usos multiples. El
espacio exterior es el perimetro del edificio y también posee un amplio parque. El exterior se

usa casi exclusivamente para caminar.

Los espacios publicos

La Residencia cuenta con espacios de uso de diferentes escalas y en relacion visual entre si
o0 con el exterior. La diversidad del equipamiento propicia la realizacién de todo tipo de
actividades. El comedor es un espacio amplio y luminoso. Existen largos y anchos

corredores para caminar y lugares donde sentarse a contemplar.
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Fuente primaria: fotos donde se observa el espacio social: individual, grupal y comunitario.

Los espacios privados

Los dormitorios son pequefios departamentos donde los residentes se mudan con su propio

equipamiento.

Fuente primaria: fotos donde se observa el espacio privado: la personalizacion.

Discusion
Considerando que:

Para que se verifique una socializacion adecuada de la PM en la residencia, sera necesario
que se cumplan ciertas condiciones ambientales en cuanto a areas apropiadas,

equipamiento, iluminacion, acustica, entre otras.

Y por otro lado, que para comprobar la existencia de las condiciones de intimidad y
aislamiento de los residentes, ademas de encontrarse adecuadamente en sus ambitos

privativos, deberan poder encontrarse en areas de uso comunitario interiores y al aire libre.

Podemos decir que la intervencion sobre el ambiente de las Residencias es fundamental
para la adaptacion de estos edificios a las necesidades de los residentes. No sélo en lo que
respecta a accesibilidad (anchos de puertas, circulaciones, rampas adecuadas, etc.) sino

también porque los espacios deben ser legibles y estimulantes (presién ambiental).

En algunas Instituciones se comprobé la falta de flexibilidad de uso de ciertos lugares
(reflejada en la organizacion del equipamiento) sumada a la inexistencia de espacios
terapéuticos y ludicos, entre otros. Por el contrario en otras, el tratamiento de esos espacios

(con la apropiacion y la intervencion de los residentes) expresa situaciones adecuadas.

Las observaciones realizadas, dan cuenta de que ademas de utilizar los ambientes mas
amplios, los residentes, pueden comer, mirar televisién o contemplar la calle sin necesidad
de hacerlo acompanados. Es decir que casi siempre existe un espacio, por mas pequefo

que sea, donde las personas buscan/encuentran la privacidad sin recluirse en el dormitorio.
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También en algunos hogares existen espacios residuales (como ensanches de
circulaciones) donde pueden sentarse dos o tres personas y compartir una situacion si asi lo
desean. O pasar el tiempo en los salones mas grandes, aunque en ocasiones no conlleve la

realizacion de una actividad especifica.

El espacio exterior es destinado a la contemplacion y en la mayoria de los casos no existe
equipamiento de apoyo. Sin embargo, a pesar de ser un “lugar de paso”, en el mejor de los

casos algunos lo aprovechan para ejercitarse/caminar.

Es fundamental la ventilacion de los ambientes internos (punto critico) y del paisaje
percibido desde ellos en relacion a la “expansién visual” que alimenta el espacio privado.
Cabe también senalar la falta de equipamiento complementario en los dormitorios (escritorio,

lampara de mesa, etc.).

Por ultimo, aunque en algunas instituciones los residentes autovalidos siguen un régimen
libre de entradas y salidas porque se manejan por su cuenta o con compaiiia, y realizan
actividades fuera de la residencia (visitan la familia o hacen alguna compra), existen
falencias en la accesibilidad urbana (puertas afuera de los edificios) que muchas veces
(resultado de la falta de prevision y disefio: pisos resbaladizos, escalones o inexistencia de
rampas adecuadas) dificulta y en ocasiones imposibilita la circulacién de las personas fuera

de la Residencia.

“Nuestra labor consiste en desarrollar una sensibilidad hacia las formas de aumentar la
proactividad ambiental, incrementando tanto la variedad del entorno como los medios

sociales humanos que la apoyan” (LAWTON, 1987:53).
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