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Resumen:

A pesar del considerarse como una caracteristica determinante del siglo XXI, el
envejecimiento demografico es un proceso que desafortunadamente nos esta tomando por
sorpresa. Y la sorpresa se acrecienta si se tiene en cuenta su rapidez: América Latina estd
envejeciendo a un ritmo cuatro veces mas rapido al que caracterizo el envejecimiento de los
paises del llamado primer mundo. En consecuencia, el tema de la vejez debe ser retomado de
inmediato, no so6lo por los profesionales de la salud, también por los profesionales de las
distintas areas relacionadas con el disefio de aquellos espacios que se convierten en el hogar
temporal, y enlamayoria de los casos, el habitat que compartiran hasta la muerte.

Descriptores:

Ergonomia, habitabilidad, propedéutica arquitecténica, discapacidad.

Abstract:

Although to be regarded as a defining characteristic of the XXI century, population agingis a
process that unfortunately is taking us by surprise. And the surprise is increased when taking
into account its speed: Latin America is aging at a rate four times faster by characterizing the
aging of the so-called first world countries.

Therefore the issue of aging must be taken up immediately, not only by health professionals,

also by professionals from different areas related to the design of those spaces that become
the temporary home, and in most cases, the habitat they share even death.

Descriptors:

Ergonomics, housing, architectural propaedeutic, disability
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... el edificio no es solo un filtro de luz, aire, ete.
sino que es un instrumento sociocultunral de
Comunicacion, a través del cual se filtra informacion
Socialy (Rapoport, 1978, p. 264)

Con el transcurrir del tiempo la situacion de
la vejez se ha modificado cualitativa y
cuantitativamente. Los adelantos cientificos
y la velocidad de evolucién de las
tecnologfas alcanzadas en el siglo veinte,
sobrepasan ampliamente todo el desarrollo
precedente de la humanidad. El nimero de
ancianos en cada categorfa se esta
incrementando alrededor del mundo
y ellos estan también sobreviviendo
por mas tiempo que nunca antes en la
historia de la Humanidad (Harper y
Crews, 2000).

Como consecuencia de estas mejoras,
aparece la posibilidad de aumentar la
esperanza de vida de los seres
humanos.

Colombia es uno de los paises de
América Latina con
transformaciones mas intensas en su
estructura poblacional, como
consecuencia del acelerado proceso
de transicion demografica. En efecto,
segun el Censo General de Poblacién
y Vivienda de 2005, realizado por el
Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE), 2
millones 612 mil 508 personas son
mayores de 65 afios, es decir, el 6,3%
de la poblaciéon en Colombia. Ia
mayoria se concentra en
departamentos como Boyaca,

Tolima, Bogota, Cundinamarca, Antioquia,
Santander y Atlantico.

Se ha proyectado que la poblacién mayor
de 60 afios pasara de 2.944.328 2 6.529.300
en el 2020. Y en el 2050 los mayores de 60
habran sobrepasado a los menores de 15
afios en cerca de un millén de personas.

En otras palabras, el pafs se esta
envejeciendo rapidamente; es asi como en
noviembre de 2008 se promulg6 la Ley 1251
del Adulto Mayor que “tiene como objeto
proteger, promovet, restablecer y defender
los derechos de los adultos mayores,
orientar politicas que tengan en cuenta el
proceso de envejecimiento, planes y
programas por parte del Estado, la sociedad
civil y la familia, y regular el funcionamiento
de las instituciones que prestan servicios de
atencion y desarrollo integral de las
personas ensuvejez”.

http://img.fotocommunity.com/Especial/
Emociones/tercera-edad-a20029054.jpg
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Segtin la II Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento (2002), con el continuo
crecimiento de las poblaciones de la tercera
edad en las sociedades modernas, la
buisqueda de formas de conservar y mejorar
las habilidades funcionales de las personas al
envejecer, ayudarles a manejarse
independientemente en la comunidad vy,
fundamentalmente, mejorar la calidad de
sus vidas, se ha convertido en un asunto
cada vez mas urgente por cuanto la
incidencia de muchas enfermedades y
discapacidades croénicas aumenta con la

edad.

Desde los frios asilos para enfermos de
antafio a los modernos establecimientos
altamente tecnificados de hoy, la calidad de
los espacios para la salud ha atravesado
diversas experimentaciones tipoldgicas,
siendo concebida desde muy diferentes
visiones, que no necesariamente han
tomado como protagonistas del espacio
asistencial a sus principales destinatarios: los
pacientes.

Con respecto a los espacios geriatricos, el
trauma de verse separado forzadamente de
los amigos y del ambiente del hogar familiar
crea una conviccién fundamental de que no
se es querido y no se tiene ningun poder, de
que se es un objeto mas que un individuo
unico.

El ambiente institucional en si mismo crea
discapacidades adicionales que marcan a la
persona por el resto de su vida. El desarrollo
emocional y social es el que se ve mas
afectado. El desarrollo de una vida
emocional normal se ve truncado cuando el
anciano es confinado a un ambiente gtis,
segregado en cuanto a discapacidad y sufre
al no contar con una vida independiente,
autonomia y respeto de la integridad
personal.

Asi, desde la vision del hospital-palacio del
Renacimiento, o la de los higienistas
promoviendo ambitos adecuados para la
helioterapia, como también la del
movimiento moderno con composiciones
racionalistas paradigmaticas de bloques
articulados segun funciones, o hasta
ejemplos frustrados como la inédita
ciudadela veneciana de Le Corbusier con
pacientes horizontales mirando so6lo el cielo,

antecedieron al difundido hospital vertical
de “torre (hospitalizacion) y basamento
(servicios asistenciales centrales)” de los 50,
modelo puesto en crisis con la creciente
presencia del paciente ambulatorio, que
originé la aparicion de una compleja malla
de relaciones y flujos maltiples entre nuevas
unidades de atencién especializadas, dando
lugar al surgimiento de esquemas
matriciales favorables a la nueva red de
relaciones interiores con predominio
horizontal de médulos rodeados por patios
y vinculados por calles bidireccionales de
los afios 70's, o el contenedor sanitario
posterior, de formas andénimas mas
proximo a los principios de un edificio
comercial.

No obstante, el camino recorrido es
productivo y las variaciones tipologicas no
hacen mas que certificar la naturaleza
cambiante de los ambitos, con mayores o
menores aciertos.

Otra de las acusaciones mas frecuentes en
relacion con el hospital es su concepcion
moderna como "maquina para curar". En
este contexto en concordancia con Rossi
(1990), la individualidad del paciente se
encuentra reducida a un ndmero, una
entidad abstracta privada de vida, un
"objeto de cura", en el cual el desinterés por
la humanidad sufrida del paciente le deja el
puesto al interés médico-cientifico por el
organo enfermo.

Desde este panorama, al disefiador le
compete otra clase de problema ligado a la
definicion del ambiente fisico de labores del
personal y de recuperacién para el paciente.
Ademids de concebir una estructura muy
funcional, para evitar que los usuarios
deambulen la mayor parte del tiempo de un
lado a otro del hospital, la humanizacién
contempla la creacion de ambientes y
articulaciones espaciales que faciliten la
comunicacién entre los pacientes, con el
personal y los visitantes, y también exige una
preocupacion por las caracteristicas
emocionales que el espacio puede transmitir
al paciente.

Segiin la OMS en el Documento 43.er
Consejo Directivo, 53 a. Sesion del Comité
Regional OPS/ OMS., “uno de los
principales retos de la salud mental al



comienzo del milenio es la
reestructuracion de los servicios
de salud mental para establecer
servicios comunitarios que
integren todas las unidades y
programas necesarios para
satisfacer las diversas necesidades
dela poblacién”

De acuerdo con lo anterior,
¢como hacer una investigacion
cuyo objetivo propuesto era
detectar las verdaderas
espaciales del

habitante de la tercera edad frente

necesidades

al espacio hospitalario, teniendo
en cuenta sus aspectos tanto
fisicos como psicolégicos y
sociales, realizando un estudio
integral tanto del habitante como
del espacio que habita, dando un
énfasis antropocéntrico al
ambiente construido?

Para comenzar, conviene
reflexionar sobre el hombre y la
connotacién humanistica del
espacio, sobre las condiciones
que requiere tener un sitio para
que pueda ser habitado, sobre su
habitabilidad. Para que esto
ocurra, la nociéon de lugar debe ser
dotada de un criterio de valor, el
que es siempre exterior al
concepto mismo, lo que lo vuelve
una decisién contingente.

Se hace  necesario indagar, desde la
ergonomia, acerca de las necesidades de la
tercera edad en cuanto a su entorno y a todo
lo que ello implica. Porque cuando nos
abocamos a estudiar la problematica del
habitat referida a este grupo especifico, nos
encontramos con la dificultad de
determinar qué cuestiones pueden ser
generalizables, pero otras son de orden
particular, teniendo en cuenta que, ante
muchas de las preguntas que hacemos, las
respuestas tienen que ver con el mundo de
lo afectivo y de la historia de cada individuo
consulugar.

Disefio de espacios humanizantes

El campo de investigacién sobre la calidad
del espacio construido como medio para

http:/ /onlyletters.files.wordpress.com

alcanzar una arquitectura que responda
realmente a las necesidades del hombre
enfermo ha sido sefialado desde los afios
50’s, segun reposa en las Actas del estudio
internacional de los hospitales de Quademi
en Italia (1975).

Es bien conocido que la problematica
funcional representa el principal reto para el
disefio, el cual se toma de madxima
complejidad en las estructuras hospitalatias.
Muchas veces se olvida que la connotacion
simbélica del espacio no es menos
importante que su connotaciéon funcional.
Manfredini (1993) sefiala que tal
connotacién simbodlica es también
funcional por cuanto significa una utilidad
social y humanfstica del espacio que no se
identifica inmediatamente con la funcion en
sentido estricto, pero si en la medida en que
se desarrollala habitabilidad diaria.
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LLaarquitectura parala tercera edad genera la
necesidad de repensar el rol del arquitecto,
en un nuevo rol pedagoégico y de ubicacion
en el lugar de la vida del "OTRO",
ubicindose dentro de un critetio sistémico
de "HABITAT UNIVERSAL" como
entorno receptor del envejecimiento,
disenando nuevas alternativas a las
instituciones (Frank, 2003). Un
recorrido por la arquitectura
geriatrica en los pafses de
Latinoamérica nos revela de
inmediato lo que nuestra sociedad
piensa con respecto a la vejez. En
los ultimos tiempos, en nuestro
pais, el tema de la vejez esta
empezando a despertar interés en
los profesionales del disefio como
consecuencia del acelerado
proceso de transicion demografica
antes planteada.

En la actualidad se recurre con
mucha frecuencia a la habitabilidad
como elemento determinante que
diferencia a los espacios
arquitectonicos del resto de los
artefactos producidos por el
hombre. Uno de los primeros
autores en México y en el mundo
que abordé la habitabilidad, el
arquitecto José Villagran Garcia
(1902-1988), desde hace mas de 70
afios planteaba en sus clases este
importante tema, mas 0 Menos un
cuarto de siglo antes del filésofo
aleman Heidegger y medio siglo
antes del arquitecto noruego
Norberg Schulz.

La arquitectura y el entorno

espacial construido tienen una connotacion
humanistica y social, de modo que edificar
se considera una dimension del ser humano;
se afirma que entre los primeros actos de
civilizacién estan la produccién de
instrumentos de trabajo y la construccion
de la morada o el espacio habitable. De
acuerdo con Hierro (1999: 69):

“Habitamos, al ser parte de los objetos, y
somos habitados por los objetos, al ser
ellos parte de nosotros mismos, pues en
ultimo término para tal fin es que se han
producido. El espacio que habitamos es
en consecuencia un ambiente fisico y

cultural configurado con tal propdsito.
La expresividad de su morfologfa -como
lenguaje y comunicacién de formas de
ser- se convierte, por tanto, para su
lectura y comprension, en el material
base del trabajo investigativo en este
campo”.

http://2.bp.blogspot.com/_Uf]9Zx0KecA/
SSx8tB5TkHI/zQ/
UKMTLFb7sfY/s400/manos-

El término humanizacién ha sido abusado
en el ambito de la arquitectura sanitaria,
hasta datle una aproximacion superficial al
problema. El cuidado del mobiliario
interno, el aspecto cromadtico, el
equipamiento de las habitaciones con
television y teléfono, son de gran
importancia pero no suficiente para mejorar
el espacio donde habita el hombre enfermo,
representando  soluciones cosméticas. Se
debe pensar en la recalificacion del espacio
y, por consiguiente, de las funciones que se
desarrollan en ellos, en un equilibrio
armonico entre espacios privados y otros
que favorezcan y privilegien una vida de



relaciones espontaneas. Se cita el caso de un
hospital psiquiatrico donde la aparente
contradiccion de satisfacer unas exigencias
funcionales de seguridad, de una arcaica
concepcion, y crear a su vez unas relaciones
terapéuticamente utiles con el entorno,
dieron como resultado una arquitectura
serena, donde la luz natural penetra y donde
los niveles de seguridad son claramente
legibles. La secuencia espacial y
arquitectonica, asi como los amplios
espacios libres, producen un efecto
terapéutico mucho mayor que tantos
detalles buscados afanosamente y utilizados
arbitrariamente para revitalizar un
ambiente.

En consecuencia, la habitabilidad se
presenta como una via para realizar
procesos de evaluacion inter, multi y
transdisciplinaria, de los objetos vy
ambientes del habitat producidos por los
distintos campos del disefio:
Arquitecténico, Urbano, Industrial vy
Griafico, una vez que han sido ocupados por
los usuarios, para construir parametros que
permitan el mejoramiento permanente y
sistematico de la habitabilidad, con el fin de
lograr el mayor rendimiento posible en el
desempefio de las actividades humanas y la
satisfaccion de las necesidades de
habitacién: proteccién, seguridad,
comodidad, confort, higiene, identidad,
goce estético y economia, que deberan
incidir en las cualidades que los objetos y
ambientes del habitat deberan tener para
satisfacetlas, y como via para retroalimentar
a los disefiadores, constructores y otros
campos del conocimiento interesados en la
evaluacion tales como psicélogos
ambientales, sociélogos, antropdlogos,
disefiadores, entre otros.

Pero en la actualidad, ¢Se disefia
verdaderamente a partir de la
responsabilidad moral de respetar el lugar
donde otro va a vivir? Habria que
preguntarse si los espacios arquitectonicos
asisten a la prolongacién de la vida de
aquellas personas con necesidades
especiales, o por el contrario, las recluye mas
ensudependencia.

La solucién de disefio tiene como origen y
finalidad satisfacer las necesidades vy
aspiraciones de espacio de la sociedad,

identificando este hecho con la
habitabilidad arquitecténica; ella depende
dela cultura, el lugar y el momento histérico
en que se manifieste. Ya Villagran (1971, p.
96) en “La esencia de lo arquitecténico”,
explicabalo anterior:

“(...) quedo6 evidenciado que la
espacialidad arquitecténica se
caracteriza por ser habitado por el
hombre organizado socialmente...”. ...
la arquitectura al construir espacios
aptos para en ellos desenvolver
porciones de la existencia colectiva
humana, los dispone atendiendo con
simultaneidad las exigencias fisicas
humanas, lo mismo que las bioldgicas,
que las psicologicas, que a las mas
complejas del espiritu, pues estas
objetivaciones representan ni mas ni
menos que la cultura de un
conglomerado humano”.

De esta forma, se plantea la exigencia de
conocer cual es el sentido que el propio
habitante da a los espacios. Es decir, se
plantea la necesidad de realizar una
investigacion acerca de ¢como son las
necesidades de los habitantes? Como
realizan las actividades con las que
solucionan dichas necesidades? ¢Como son
los espacios que usan? De esta manera, se
requiere una valoracion psicosocial de la
habitabilidad, tarea que el Arquitecto José
Villagran Garcfa llam6 Propedéutica
Arquitectonica.

Los aportes de Villagran son de gran
importancia porque, como es conocido, el
disefio y proyeccion  de los espacios
hospitalarios parte de los principios basicos
del conocimiento arquitecténico e ingenieril
dejando a un lado principios claves en el
andlisis del factor humano en el momento
de la concepcion del diseno: El equilibrio
total entre las exigencias bio-fisiologicas,
operativo—funcionales y socioculturales del
usuario  propios de la Ergonomia y la
Propedéutica Arquitectonica necesarios
para la rehabilitacion integral y que
indudablemente afectan en forma directa la
salud fisica y  mental de la persona
discapacitada. Este enfoque humanistico al
proyectar un espacio hospitalario
generalmente queda en las buenas
intenciones del arquitecto y del disefiador de
mobiliatio para este tipo de espacios.

51




52

A diferencia de otros hospitales, todo el
hospital psiquiatrico como institucion se
transforma en un agente psicoterapéutico
de gran eficiencia en profundidad vy
amplitud, por lo tanto, estd expuesto a
padecer de aquello que debe enfrentar: la
locura con su progresivo deterioro y
cronicidad y estos problemas se hacen mas
agudos en las instituciones que atienden
enfermos mentales. Si bien hoy el objetivo
principal es la estabilizacién de los enfermos
mentales y propiciar su enlace con la
sociedad, debe diferenciarse muy bien de
aquello que le propone la estructura asilar
para lo que fue creado. Pues " El asilo tiene
en su organizacion la misma alienacién que
sus pacientes" (Bleguer, 1976. Cosificacion,
pérdida de identidad, contactos sociales
empobrecidos, monotonfa con fuerte de
privacion sensorial y empobrecimiento de
su condicion humana  (signos también de
la estructura psicotica conla que trabaja).

Cobolli  (1999) hace una
comparaciéon entre los
medios utilizados en los
Estados Unidos y en Italia
para humanizar los
ambientes hospitalarios y
manifiesta que la impresion
mas comun de los hospitales
norteamericanos es que han
sido proyectados poniendo
una atencion particular al
reporte psicolégico entre
paciente y ambiente,
produciendo espacios
similares a los de hotelerfa y
vivienda, en contraposicion
de la imagen rebuscada de algunos
hospitales europeos. En los Estados
Unidos, ese problema es particularmente
enfatizado por una comision sobre
Acreditacion de Hospitales, que garantiza
una etiqueta de calidad para los aspectos
estrictamente asistenciales como también
los hoteleros, afianzando de esta manera
principalmente los aspectos de
profesionalidad y educacion del personal
médico y paramédico.

De acuerdo con Sommer (1974), Ia
experiencia ha demostrado que, en gran
parte, son el medio y el contexto el que
determinan el efecto de una deficiencia o

discapacidad sobre la vida diaria de una
persona. La practica de una arquitectura
adecuada resulta especialmente necesaria en
lugares como hospitales psiquiatricos, en los
que los enfermos internados son
extraordinariamente pasivos y faltos del
menor espiritu de independencia. En su
mayor parte no van a intentar arreglar sus
habitaciones para ajustarlas a sus
necesidades corresponde a otros el hacerlo
asf. Y esta tarea no se puede dejar al personal
de servicio y vigilancia, mas preocupado por
lo general de las cuestiones de limpieza y
mantenimiento de las instalaciones que de
los problemas terapéuticos. Es asi que, en
nuestra realidad, la deficiente concepcion de
edificios, espacios y conjuntos urbanisticos
son cjemplo de la necesidad de crear el
espacio o ambiente humanizado.

Paralograr que el buen disefio de un espacio
hospitalario contribuya a la rehabilitacion,
mejoramiento de la calidad de vida, "plena

http://agora.ya.com/odyscomix/espera/ancianos.jpg

participacién" e integracion de la persona
discapacitada a la sociedad, no basta que el
disefiador y el arquitecto hagan sé6lo analisis
desde el punto de vista médico (sélo
problema fisico del paciente), de materiales,
resistencias, de arquitectura en general y de
las medidas de rehabilitacion orientadas al
individuo con este tipo de deficiencias.

Se hace
ergonomia, qué necesita la tercera edad en

necesario indagar, desde la

cuanto a su entorno y a todo lo que ello
implica. Porque cuando nos abocamos a
estudiar la problematica del habitat referida
a este grupo especifico, nos encontramos
con la dificultad de determinar qué
cuestiones pueden ser generalizables y



cuales otras son de orden particular,
teniendo en cuenta que, ante muchas de las
preguntas que hacemos, las respuestas
tienen que ver con el mundo de lo afectivo y
de la historia de cada individuo con su lugar.
La ergonomia hoy en dfa en su campo de
accion ha experimentado una notable
expansion al aceptar que el ambito de
actuacion del ser humano va mucho mas alla
de la mera actividad laboral, abarcando
potencialmente todas aquellas en las que el
hombre hace uso de cuanto le rodea, lo que
ha permitido pasar, al menos
conceptualmente, de una Ergonomia "de" y
"en" la industria, a una Ergonomia "de" y
"en" la sociedad, O sea, una ergonomia mas
socializada, teniendo en cuenta al hombre y
ala relacion con el entorno habitable, donde
la ergonomia participa en los procesos
relacionados con la concepcidn,
proyeccion, elaboracion y uso de tal
entorno, adecuandolo al usuario.

Es por eso que se puede considerar la
ergonomia como el proceso de disefio que
interviene en la creacion de un entorno
habitable para uso del hombre, teniendo
presente tanto su bienestar fisico como
mental. Este proceso de disefio es también
aplicable al color, las formas, texturas, ruido,
luz y hasta olores que actta sobre la psique
del hombre.

Los puntos anteriores, y dependiendo del
usuario y su habitat, provocan sensaciones y
reacciones emocionales cuando se perciben
los objetos y espacios, unas  veces al
estimular o excitar, otras, tranquilizando e
incluso provocando cansancio o estrés.

En pocas palabras, los tres criterios
fundamentales que tiene la ergonomia para
el disefio de espacios son los siguientes:

Participacion de los seres humanos en
cuanto a creatividad tecnoldgica,
conforty roles psico-sociales.
Produccién, actividad en todo lo que
hace a la eficacia y eficiencia productivas
del Sistema Hombres-Maquinas,
usuario-objetos, mobiliario, habitante-
espacio.

Proteccién de los Subsistemas Hombre
(seguridad e higiene), de los Subsistemas
Maquina, usuario, habitante
(enfermedades, habilidades,

limitaciones, fallas, averfas, etc.) y del

entorno (seguridad colectiva, calidad,
ecologfa, entre otros)

Proporciona técnicas para minimizar el
impacto fisico de sus actividades cotidianas.
Ayuda a brindarle un ambiente cémodo en
el trabajo-actividad y en el hogar en el cual se
desarrollan sus actividades.

Frente a los interrogantes: ¢Qué
transformar? ¢Cémo transformar?
¢Cuando transformar? Parecerfa que se hace
necesario revisar al “organismo
hospitalario” desde una vision que lo
imagine como una estructura viviente de
atencion dela salud y como un espacio fisico
que envuelve y dialoga con las necesidades
reales (prevenciéon, enfermedad, angustia,
muerte, etc.) de la poblacion asistida y del
personal actuante, y donde la incorporacion
del analisis de las emociones de “todos”
pueda desprendernos de los preconceptos
existentes.

En definitiva, el analisis desde la perspectiva
ergonémica y de la propedéutica
arquitectonica da un enfoque totalmente
humanista para la toma de decisiones con
respecto a la proyeccion del espacio.
Concepcion que integra los aspectos
incidentes en el desarrollo social teniendo
en el centro al ser humano.

En resumen, por medio de la propedéutica
arquitecténica se identifican los rasgos de la
cultura, de la sociedad, de la personalidad de
los que demandan el espacio, y con el apoyo
de estos datos se fundamentaran las
decisiones del arquitecto para una exitosa
proyeccion del habitat geriatrico.

La propuesta de andlisis psicosocial con
énfasis ergonémico, consiste en que el
arquitecto se ubique en los zapatos del
usuario por medio de la observacion
participante, realice una evaluacién de
usabilidad y habitabilidad del espacio y
formule una serie de requerimientos que
indiquen las caracteristicas que los espacios
deben tener de acuerdo con la vivencia
espacial del propio habitante, el rol
interpretativo del arquitecto se debe reflejar
en un espacio ergonémicamente habitable
para el anciano. De acuerdo con Bermudez

(1999, p. 83):
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“(...) la finalidad del hacer
arquitecténico, la materializaciéon
espacial de las necesidades del ser
humano, no es un problema de
construccién técnica o de expresion
geométrica, es mas, la habitabilidad se
logra cuando se da respuesta espacial no
solo ala actividad humana sino también
a los sentimientos, a las necesidades
fisicas y espirituales del hombre, cuando
el tamafio, los colores las formas
adquieren significado a través de la
proyeccion de la personalidad y las
aspiraciones sociales”

Se espera que en un futuro no muy lejano se
imponga  una vision humanizada del
espacio asistencial, que valora la
habitabilidad como aspecto fundamental en
la interaccién espacio-paciente. Algunos
aspectos a grandes rasgos que deben ser
tenidos en cuenta pueden ser: la luz natural,
las vistas y la naturaleza en lo posible, tanto
para el paciente interno como para el
externo, posicionando al paciente como
protagonista del mismo, buscando brindatle
las mejores calidades ambientales y confort
para mitigar al maximo el impacto de la
tecnologia médica sobre su persona, aun
cuando quizas esta sea ahora la mayor de
toda la historia precedente.

Como profesionales del disefio y la
arquitectura, tenemos la tarea de influir en
los gobiernos y en todos los sectores de la
sociedad para abrir cauces, identificar
necesidades y prioridades, evaluar servicios,
promover el cambio y la conciencia publica,
evitando que prosperen los estereotipos y
los prejuicios tradicionales. Pero también
ser conscientes que una buena forma de
contribuir es considerando desde el disefio y
la arquitectura este tipo de barreras (fisicas y
socio-culturales) para la proyeccion de un
buen espacio, la “vieja costumbre” de
abordar la discapacidad y la tercera edad
s6lo desde el punto de vista asistencial y
humanitario o como un tema exclusivo del
sector salud y educacion ya no funciona. Es
necesario considerarla como un problema
social de caracter global, es un foco de
preocupacién que requiere de
intervenciones integrales, de diferentes
aspectos tales como la rehabilitacion,
prevencién, equipamiento de

oportunidades y el disefio industrial y
arquitectura.

Una buena propuesta de  estructura
funcional deberd basarse prioritariamente,
ademas de otros aspectos, en una
demostracion explicita de las actividades de
pacientes internos, ambulantes, del personal
médico, de enfermerfa, de seguridad, de
administracién, de mantenimiento, entre
otros. Asimismo, resulta sustancial el poder
contar con espacios de contencion sanitaria
de estos individuos alienados, recordando
que no se encuentran postrados como para
proponer una arquitectura netamente
hospitalaria ni lo suficientemente libres
como para poder decidir con autonomia el
uso de todos los espacios que se encuentran
asudisposicion.

Para finalizar, es necesario construir
pensando desde la esencia del habitar.
También se requiere tener presente que
nadie sabe mejor las necesidades de los
internados que ellos mismos. Hs decit,
analizar como, en el caso especifico de un
hospital psiquiatrico, las ~ formas y
cualidades espaciales (e instrumentales)
condicionan el tipo de vivencia psicologica,
la determinacién de grupos, subgrupos y
tareas; y fundamentalmente como, a través
dela modificacion de ese habitat que rodea a
un grupo humano, se puede ayudar a su re-
socializacion y rehabilitacion.

Conclusiones

Como disenadores de espacios estamos
llamados a incorporar en nuestros
proyectos la vertiente emocional del disefio
donde el usuario o habitante del espacio
juega un papel protagonico. Aqui cabe
anotar que una cosa es la utilidad funcional
que el espacio presta, y otra el modo en que
los usuarios pueden habitar y usar dicha
funcionalidad. El envejecimiento trae
consigo no sélo la progresiva disminucion
de sus habilidades fisicas, sino también
perceptivas, lo que nos lleva a profundizar
en el estudio de los modelos que estudian la
conducta del adulto mayor en el espacio.

“El hospital del futuro” parece que quedo
bastante claro para los gestores de Espafiay



del mundo que se reunieron el Madrid enla
jornada “El hospital ideal del tercer
milenio”, organizada por la Fundaciéon de
Ciencias para la Salud, en 1999. Todos
coincidieron en sefialar un punto en comun
en los centros sanitarios: El paciente es el
centro del sistema y sus necesidades son las

primeras que hay que atender. Lo anterior
no solo se debe referir a la gestion
hospitalatia; esto debera ser acompanado de
la adecuacion del alojamiento, entorno
inmediato considerando no sélo la
accesibilidad fisica al espacio sino también
la mental, emocional y social.
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