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Introduccién

El mundo de los viejos, de todos los viejos
es, de forma mds o menos intensa, el
mundo de la memoria. Se dice: al final eres
lo que has pensado, amado, realizado. Yo
afiadliria: eres lo que recuerdas (...) La
dimension en la que vive el viejo es el pasa-
do. El tiempo del futuro es demasiado
breve para que se preocupe por lo que
sucederd."

Norberto Bobbio, De Senectute

El modelo argentino més extendido de arquitectura geridtrica revela de in-
mediato el estado general de abandono, degradaciéon y miseria que
envuelve, golpea nuestra ancianidad contemporanea. Correlativamente, la
arquitectura para la vejez -que hace ya més de tres décadas viene cre-
ciendo y perfecciondndose en contextos sociales que adoptaron politi-
cas mas racionales en torno de la problematica general de la ancianidad-
es un fendmeno, tanto en el plano practico como en el tedrico, ignorado
en cuanto disciplina profesional y académica. No forma parte de la curri-
cula habitual de las carreras de Arquitectura, no constituye tampoco una
especialidad en la formacién de posgrado, ni ha alcanzado una difusién
sélida a través de seminarios o cursos. Suele confundirsela con algunos
principios elementales de la arquitectura para discapacitados. El conoci-
miento que ha alcanzado a desarrollarse es en general muy rudimentario
y estd asociado con lo que se llama "barreras arquitecténicas". En un sen-
tido amplio, el estudio de "barreras" esta orientado en relacion con solu-
ciones arquitecténicas para el tratamiento de alguna discapacidad fisica,



motora o sensorial, No tiene en cuenta que la vejez supone una superpo-
sicién de diversos tipos de discapacidad y se postula como un saber téc-
nico escindido de una filosofia general del disefio.

Pero si se estudia el modo en que los paises (Dinamarca, Alemania,
Canads, Israel, entre otros) que més seriamente han encarado este nivel de
arquitectura, lo que se comprueba de inmediato es una constante que
antes de remitir a consideraciones de orden técnico o académico habla
del sistema de organizacion politico institucional, esto es, de una fuerte y
decisiva intervencion del Estado. El Estado es un agente de imprescindi-
ble protagonismo en la determinaciéon de politicas oficiales destinadas a la
atencion general de la ancianidad. Hace ya unas cuantas décadas que la
ancianidad, el desequilibrio entre sectores socialmente activos y pasivos
en un mundo gque acelera vertiginosamente los indices de prolongacién
de la expectativa de vida, se ha convertido en una cuestidén de Estado.
Desde todo punto de vista, si hubiera que subrayar las penurias argentinas
en relaciéon con la ancianidad, lo primero a destacar es la desidia, la des-
preocupacion y exterioridad del Estado. La esterilidad, la falta de iniciati-
vas en el campo de la arquitectura para la vejez debe medirse entonces
en relacion con la ineficacia y la nesligencia general del Estado, con la
inoperancia, arbitrariedad y rapifia que definen sus politicas sociales.

Asi entonces es dificil imaginar que una serie de emprendimientos indivi-
duales y aislados pueda colaborar eficazmente en la perspectiva que nos
interesa: generar, a través de la reflexion y la practica arquitecténica,
mejores condiciones de vida para la vejez. Resulta de todo punto de vista
evidente que ese objetivo demanda una transformacion profunday gene-
ralizada de las practicas del Estado y, consecuentemente, de la cultura
social en torno de la ancianidad.

En un contexto asi definido, este libro no responde a ninguna ilusién, tam-
POCO se propone como "traduccion" aventajada de aquello que viene
haciéndose en Europa, en Estados Unidos. Es de uso corriente en la tradi-
cién cultural argentina -siempre un pPoco perpleja en sus demoras Y retra-
SOs, en su costumbre provinciana de mirar "embobada" 1o que llega del
centro- articular operaciones mecanicas de traduccion, de implantacion
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vacia de modas, estéticas y aun de politicas que se suponen a la pase.
Sentar alguna clase de precedente para el desarrollo de esta discipling, asf
como difundiry organizar la informacién dispersa que en torno de ella cir-
cula en nuestro medio constituyen los objetivos inmediatos de este libro.
No es un "tratado" técnico instrumental; quiere ser un ensayo que aborde
una mirada general a propdsito de la ancianidad. En el contexto de esa
mirada que se abre en la direccion de un campo mas vasto inscribe los
problemas especificos de la arquitectura. A medida que se avanza en la
reflexion de esos problemas se va confrontando, quiza fatalmente, con
una puesta en crisis de los valores contempordneos y las practicas de dise-
flo. Articulado sobre sistemas mecénicos, deshumanizadores y uniformes
Qgue imponen siempre limites comerciales y econémicos, de moda, y de
latrocinio social, el disefio arquitecténico supone una pérdida de su sen-
tido estricto, genuino, gue es el de atender necesidades singulares, de
orden material y espiritual, de hombres singulares y concretos: producir
formas, dar forma arquitecténica a la vida. Esa pérdida de sentido no es un
asunto menor y merece un arduo debate que estd aln por hacerse (sobre
todo en este pais tan poco propicio a la discusion de ideas).

Este tiempo avasallador exige una critica moral de las estructuras profesio-
nales alienadas, burocréticas; de sus relaciones politicas con el Estado (la
salud, el derecho, la educacién), de los lazos de sociabilidad que gene-
ran, etc. Ese dar forma arquitecténica a la vida tiene que volver a enten-
derse més all de la pura instrumentacion de respuestas facticas, tiene que
entenderse en el campo mas arduo, pero mas feliz, de las interrogaciones
éticas por el sentido. La forma "estética" pura, o las formas sometidas al
principio dominante del beneficio econdmico avanzan en la direccion de
una incontrolada irracionalidad, de una barbarizacion de la arquitectura
gue bajo la apariencia, engaficsamente benévola, de los fines précticos
inmediatos, se separa cada vez més de la escala humana, de la fragilidad
y el dramatismo de las biografias y los sujetos que las encaman.

La arquitectura para la vejez requiere inevitablemente de otros saberes,
de otras disciplinas. Este requerimiento, que a su vez deberia ser una
demanda también establecida en el saber del arquitecto, promueve



practicas donde la circulacién de informacién no deviene inmediatamen-
te en célculo de beneficio o poder. Que un médico, un asistente, un psi-
coanalista, me proporcionen algun saber sobre la condiciéon de la vejez
no me proyecta, Nno me sitla en una hipotética légica de "rendimiento
profesional". Ante todo, me hace presente circunstancias de detalle que
seguramente, y aungue bajo formas particulares, se pondran de manifies-
to en mi practica. Por definicién, la arquitectura para la vejez supone un
trabajo interdisciplinario; en el contexto de esa practica, las especialida-
des, entendidas como esferas cerradas de saber y organizacion profesio-
nal, se abren a una dindmica de diseminacion y aprendizaje que expan-
den la perspectiva critica y el horizonte de lo que creemos saber.

Este libro es también, en cierto modo, resultado de esa apertura, del con-
tacto con otras disciplinas: no sélo con aquellas que pueden definirse
como "ciencias gerontoldgicas" sino también con algunas zonas del
pensamiento v la critica social.

El método de exposicion que he seguido persigue centralmente tres situa-
ciones: la adaptaciéon de la vivienda propia, los proyectos de viviendas tu-
telares, y la arquitectura institucional poara la vejez. El orden de la exposicion
estd ligado a premisas que privilegian la salud, la dignificacion de la figura
del anciano, la racionalizaciéon de recursos y una postergacion de los méto-
dos innecesarios de institucionalizacion social o individual. La segunda par-
te del libro reline una serie de rasgos que no tienen vocacion de exhaustivi-
dad v sistematizacion, y que se limitan a constituir una gufa, quiza genéri-
camente Util, para pensar la situacion de disefio que nos convoca.



Prolongacién de la vida en la casa propia

La concepciéon del espacio en la vivienda familiar tipo -el modelo estén-
dar de unidad familiar en las grandes ciudades modermas- afecta la inti-
midad, la autonomia y privacidad. No sélo el anciano sufre esa estructu-
ra, especialmente pensada para satisfacer necesidades de uso del adulto
medio, ligado eficazmente a los mecanismos del trabajo social, la pro-
duccién, la vida llamada, con inocultable eufemismo, "activa". La infancia,
la primera juventud Yy la edad avanzada no estan plenamente contempla-
das en esa estructura. La vivienda tipo se adapta por una parte a necesi-
dades "universales", genéricamente compatibles con un modo uniforme
de usos del espacio interior de la casa y de los entornos urbanos. Por otra
parte, la estructura tipo, como se sabe, esta en relacién directa con nece-
sidades de mercado: limitaciones y condiciones que se imponen a partir
del valor del metro cuadrado, normas de organizaciéon del espacio uroa-
no y variables econémicas de la propiedad inmobiliaria. Estas marcas de
la economia, largamente estudiadas, contribuyen a fundar en la aparien-
cia de la necesidad "universal" -necesidades socialmente consensuadas-
una via donde el uso del espacio concreto por sujetos concretos se vuel-
ve abstracto.

Abstracto, por cuanto no piensa la idea de necesidad en relacidon con
€asos singulares sino a partir de modelos predeterminados. Hay que ins-
cribir entonces las dificultades que la vivienda tipo ocasiona sobre el
anciano en una critica mas general de la arquitectura en el capitalismo que
deriva, sin mediaciones, de la estructura econdémico-social.

Las culturas premodernas situaban al anciano en un rol de privilegio.
Depositario de la tradicion, la memoria y la experiencia, el anciano ocu-
paba un lugar esencial en la vida comunitaria: se entendia que él era vehi-
culo de articulacién y transmisidn de conocimientos, de saberes impres-
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nados por una sélida acumulacién de experiencias. Las generaciones
pasadas, a través de él, se hacfan presentes y activas. En él se concentra-
ba la responsabilidad moral y practica de la continuidad de la tradicion.
Todavia nos asalta la entrafiable figura del viejo, rodeado de nifios que
escuchan admirados el encanto de sus narraciones: aventuras y viajes
extraordinarios, mundos de la experiencia y la memoria, relatos de la
ensefianza. Mientras la tradicion estd viva, el anciano ocupa un lugar segu-
ro en la comunidad.

La expulsiéon de la casa o la falta de un espacio destinado especialmente
al viejo, su exclusiéon de la vida familiar y comunitaria son acontecimien-
tos correlativos con el modelo social moderno estructurado en el sentido
de la produccién inmediata de bienes, en el severo pragmatismo del cal-
culo de beneficios. La vida cosificada es tributaria de una jerarquia de va-
lores donde el envejecimiento esta fuertemente asociado a la idea de inu-
tilidad. En esta férrea logica del utilitarismo, manifiesta en mayor o menor
medida, se fundan el escenario y los discursos modernos de la exclusion,
el apartamiento v la institucionalizacion del anciano. Si en torno del loco,
el enfermo o el criminal se construyen imagenes de impugnacion, de pe-
ligro y subversién de céddigos socialmente normativos, en torno de la an-
cianidad (salvo que se la piense superpuesta con la locura, la enfermedad
0 el crimen) aquello mas intensamente actuante como valor segregativo
es la sola idea de improductividad, de termino de la vida Util, de caduci-
dad en tanto fuerza de trabajo. A su vez el privilegio "esteticista" de la
juventud que deriva en sensualizacién alienante y publicitaria de los cuer-
pos, relega al viejo a la posicidn de lo feo, lo insoportable. La belleza
moderna, al menos a partir de la segunda mitad del Siglo XIX, se piensa
como correlato de la fuerza y el espiritu de la juventud. A toda costa,
como en E/ retrato de Dorian Gray, hay que evitar las marcas del tiempo
en la piel, los signos visibles del envejecimiento. Este obsesivo ("esteti-
zante") ocultamiento de la vejez en el propio cuerpo es el mismo que,
mientras pone de moda el estilo "retro" en las artes decorativas y la arqui-
tectura reciclada de lo viejo, prefiere mantener a los viejos fuera del alcan-
ce de los ojos. Fealdad, falta de saber e improductividad son valores de
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los que el mundo modemno se sirve para condenar la vejez.

El momento alrededor del cual queda implicada esta idea de improduc-
tividad es coincidente con manifestaciones mas o menos evidentes de
declinaciéon de la energia fisica, los primeros sintomas de envejecimiento.
En esa situacion se actualiza el juicio social y familiar en torno a la auto-
nomia. En la estructura familiar tipica, apoyada en la centralidad del adul-
to medio econémicamente productivo, la convivencia con el anciano
comienza a volverse problemética a partir precisamente del momento en
gue se resquebraja o se debilita su autonomia. La viudez, la presencia de
nifios o adolescentes en la casa, las tensiones con los adultos medios, el
cuidado que los sintomas de envejecimiento, a veces acompafiados por
enfermedades, son en general factores que adelantan y profundizan una
mala lectura a propodsito de la situacion del anciano. Cuando vive solo, los
hijos tienden a representarse la imagen de que "no se arregla bien". Que
la casa se ha vuelto muy grande e inmanejable para €l, que no esta bien
comunicado, que ante cualquier clase de accidente domestico o de
necesidad préactica inesperada, la respuesta del anciano serd insuficiente
o deficitaria. Lo que de la soledad vy el aislamiento se traduce en sufri-
miento y dolor para el anciano, en la versién de los hijos o familiares,
revierte como creciente preocupacion y suele estar en la base de diver-
sas soluciones geridtricas, ambulatorias, institucionales, en general fuerte-
mente atravesadas por practicas y discursos segregativos.

¢ Qué puede aportar la arquitectura en ese contexto? En primer término
hay que considerar que en una fase en la que el anciano no requiere de
atencién médica permanente, que su estado psicofisico es bueno, la
arquitectura puede proveer soluciones muy sencillas que aseguren la
mayor prolongacion posible de la permanencia en la casa propia, la casa
donde se ha vivido, donde el anciano reconoce su historia personal de
manera inmediata a partir del reconocimiento de las marcas y proyeccio-
nes del tiempo en los espacios fisicos. Por otra parte, hay que sefialar aqui
la abrumadora extensiéon del mito segun el cual todo adulto mayor de 70
afos requiere atencion permanente lo que, seglin muestran los estudios
mas rigurosos, es enteramente falso: sélo un 30% de la poblacidon que



pertenece a esa franja requiere verdaderamente atencién continua.
Disefiar modificaciones pequefias y graduales, que vayan acompafiando
las necesidades reales del anciano a medida que estas se manifiestan es
una tarea sencilla que no requiere grandes esfuerzos, ni materiales, ni
emocionales. La intervencion del arquitecto en este escenario demanda
de su parte una adecuada comprension de gue cuando mayor es la
extension de la permanencia del anciano en su hosgar tanto mayor resulta,
a su vez, la extension de una buena calidad de vida para él. No se trata
de una adaptacion ortopédica de la casa, que haga mas visible los pri-
meros sintomas de deterioro. Es una arquitectura preventiva que tiende a
eliminar los riesgos de accidentes, a mejorar las comunicaciones v la
manipulaciéon de objetos y enceres domésticos. Su objetivo es propor-
cionar mayor sesuridad en los desplazamientos, en el uso de bafios y
cocinas (zonas donde precisamente pueden producirse mayores incon-
venientes). El arquitecto, en cada caso, evaluard que tipo de modifica-
ciones y en gque momento hacerlas. Esto supone un cierto tipo de con-
sultas interdisciplinarias. Centralmente con psicélogos, terapistas, kinesid-
logos v asistentes sociales. La intervencion del médico, en esta etapa, no
resulta del todo imprescindible. La nuevas teorias gerontoldgicas tienden
a pensar la frecuentacidon del médico sélo cuando hay enfermedades
puntuales y especificas que lo demanden. Y la adaptacién de la vivienda
propia es Util cuando precisamente no hay enfermedades que demanden
algln tipo de internacion.

Las modificaciones de la casa propia (que se indican en el capitulo de
Guia) suponen un cierto aprendizaje del anciano. Un aprendizaje que
recorre al menos dos momentos: un primer periodo que habitualmente
genera alguna clase de ansgustia y resistencia, y un sesundo momento en
el que tras la experimentacion y el uso concreto, el anciano recupera indi-
ces notables de vitalidad y sentimientos afirmativos de autovalfa.

La casa representa un lugar de arraigo. La casa es el texto de una narracion
escrita por innumerables huellas, acentos de la experiencia que
desembocan en ella y se le adhieren. La casa tocada por impregnaciones
del pasado que la atraviesan. Que estan ahi, como fragiles inscripciones
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del tiempo. El sentido de una historia que se hace legible desde el lugar
donde la casa estd situada, el barrio, la calle, y que estd también en el
color de una pared, en el estado de los pisos y las puertas, en su mayor
o menor luminosidad, en los muebles que la habitan y alin en la disposi-
cién menor de los objetos menores, en los secretos de la casa. La casa,
atravesada por categorias que remiten a su materialidad, al modo de su
organizacion fisica, a su caracter de artefacto, a condiciones de valor de
mercado, a operaciones inmobiliarias. La casa asf entendida resulta sélo
un bien sustantivo, frio, muerto.

Pero también entonces la casa pensada en cuanto historia del sujeto. En
cuanto metéfora de la articulaciéon de la memoria y el olvido, en cuanto
espacio sobre el que se precipita un modo de relacion con el espacio,
con los objetos, los habitos; un espacio reminiscente. Un modo, en fin,
de estar en el mundo.

La casa esta entre los grandes sistemas de arraigo. La tierra, la lengua v el
nombre propio son otros. Gastdn Bachelard piensa la dimensién sagrada
de la casa, la casa como santuario, como reliquia sobre la que se adhie-
ren huellas de las vidas concretas que la habitaron, la habitan. "La casa
natal estd fisicamente inscripta en nosotros; es un grupo de costumbres
orgénicas (...) todo el ser de la casa se despliega fiel a nuestro ser (...), el
menor de los picaportes quedd en nuestras manos (...), Nos sorprende
mucho, si entramos en la antigua casa, tras décadas de odises, el ver que
los gestos més finos, los gestos primeros son slbitamente vivos, siempre
perfectos. En suma, la casa natal ha inscripto en nosotros la jerarquia de
las diversas funciones del habitar" (La poética del espacio). Bachelard
habla aqui de la experiencia de la casa natal. Esa experiencia puede sin
embargo pensarse extensiva a las relaciones con toda casa, a la circuns-
tancia de que en ella se define un modo del habitar humano en el mundo.
Y ese modo de habitar entrafia siempre una forma del tiempo: la consti-
tucion de los hdbitos, el recuerdo, una memoria involuntaria adherida a las
cosas de la casa, que permanece ahi, repentinamente viva y que des-
pierta con ellas. El pasado de la casa natal, el pasado reencontrado en
cada detalle: el sentido de algo que prolonga la experiencia. La casa, asi
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marcada, atravesada por las fragiles biografias de sus ocupantes, deja de
ser un objeto puramente inerte, cobra organicidad. En el plano simbdli-
co, la casa es un ser que ha recibido y conserva, como efectos de trans-
ferencia y transmisién, una vitalidad que concierne a historias humanas y
hacen de ella un objeto singular entre los objetos.

La casa, intimidad protegida, es fuente de memoria. La casa estd habitada
por "fésiles" sobre los que el tiempo -el tiempo sin espesor del pasado,
el tiempo irrecuperable de la "duracion'- se vuelve legible, reconocible.
Privados de esa arqueologia hecha de yacimientos y sedimentaciones del
pasado, del tiempo sobre el espacio, sobre los objetos, nos privamos del
horizonte esencial de la memoria. Y la memoria es precisamente para los
mayores una via de acceso al sentido, un modo de permanecer ligado a
la experiencia, el caudal de aquello que se mantiene vivo. El anciano es
quiza quien puede inmediatamente comprender que el pasado no cons-
tituye un tiempo vacio y caido. Sabe que es un tiempo que tiene todavia
efectos sobre el presente. Sabe que a veces es aplastante, pero también
luminoso. Que encierra enigmas irresueltos pero también ensefianzas y
saberes que acaso se perderdn.

¢ Cudnto puede revelarnos hoy un hombre de 75 afios, a través del relato,
sobre los hdbitos argentinos, los destellos menores de las costumbres
sociales de Buenos Aires en la década de 1940 o 19507 La delicada tona-
lidad de las cosas que la historia, por documentada que esté, ya no guar-
da. La cultura moderna resuelve sustitutivamente los relatos de la expe-
riencia, cargados con la finisima construcciéon concreta de un sujeto con-
creto: en su lugar privilegia la historia de archivo, la historia documental, la
informacioén. Asi constituye también sus indices de privilegio de la nove-
dad; lo nuevo que borra y liquida el pasado (una practica, por otra parte,
que la arquitectura argentina conoce bien). El desplazamiento del valor
del relato de la experiencia esta indisolublemente asociado con la pérdi-
da de centralidad cultural y comunitaria del anciano. La ensefianza de la
tradicidn que revestia un caracter alegre, vital, asentado en verdades de la
experiencia se ha degradado en un sistema de valoraciéon de la pura acu-
mulacién de datos, en frias operaciones mediaticas, instrumentales, de la
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informacién. No es un azar que este contexto, afectado por la idolatria de
lo joven, del futuro, se conjugue precisamente con sintomas contempora-
neos que revelan, como escribe Norberto Bobbio, una vejez ofendida.

El pasado, la actualidad, el tiempo de una biografia estén inevitablemente
constituidos de casas. Las casas que habitd un hombre, sus "rincones en el
mundo", desempefian el papel de un lazo concreto con la vida. Ahi llegd
al nacer, ahi entre esos muros esta fundado el origen, la infancia, el fulgor
de las primeras palabras, los primeros terrores, la tibieza tranquilizadora de
las voces, 10s juegos Yy los objetos, los olores, el asombro de la luz filtrada
por las aberturas de la casa. En torno a una casa el hombre es hijo y es
padre. Recorrer una biografia es evocar las imagenes vy las sombras, las
ensofaciones y la memoria de las casas que habitamos. Los dias antiguos
de la casa son el privilegio de las imagenes restituidas en el recuerdo. Y el
recuerdo, la memoria, son el suelo mas seguro del anciano. La arquitectu-
ra no puede desconocer esa realidad de la casa. Tiene que poder leer esa
dimensidn existencial e intervenir a partir de su comprension.

La adaptacion de la vivienda propia puede sin embargo chocar, y de
hecho lo hace, con limites materiales: llega un momento en que ya no
puede seguir modificAndose; vale decir, la adecuacion de la casa, a medi-
da que van acentudndose las restricciones de autovalia, se agota como
solucién, encuentra sus propios —a veces insalvables- obstaculos. De ahi,
de ese campo de limitaciones, surgen los proyectos de viviendas protegi-
das. Pensadas de entrada especialmente para el anciano, constituyen otra
via mas para demorar o evitar las internaciones institucionales y persiguen
una conjugacion de lo viejo -el anciano puede transportar ahi todas o
buena parte de sus cosas- Y 1o nuevo, la novedad de otra casa y del equi-
pamiento necesario para que pueda seguir valiéndose por si mismo.

La prolongaciéon de la vida en la casa propia -que surge de una mejor
comprension del sentido protector y de los usos de la memoria que
encierra- no resulta solamente de la capacidad individual y del marco de
relacion entre "clientes" y arquitectos.

En los pafses donde més intensamente se practica este tipo de alternati-
va, el estado toma a su cargo la contrataciéon de los arquitectos y subven-
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ciona los costos de las obras de adaptacion. Esta politica -contra lo que
puede pensarse- No responde a la idea de "Welfare State" de posguerra
sino a una mayor racionalizaciéon de recursos, a un mejoramiento de la
disponibilidad de los presupuestos destinados a la vejez.
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Vivienda Protegida

Si se comprende el caracter traumatico y extraordinariamente violento
gue supone la institucionalizacién del anciano, se entiende también que
demorar todo lo posible ese proceso resulta, indudablemente, benefi-
cioso para ¢l y su entorno familiar. Arrancar al anciano de sus habitos de
vida, de su contexto social y de las practicas que le permiten todavia
valerse por si mismo, percibirse alin con un grado aceptable de autono-
mia, lo arroja a una posicién asfixiante, terminal. A partir de la década de
los ochenta, entre quienes estudian mas intensamente la ancianidad
como problema social general, hubo un vuelco en cuanto a las politicas
de institucionalizacion. En los paises desarrollados -hay experiencias en
Dinamarca, Holanda, Alemania, Estados Unidos y Canad3, entre otros- se
impuso una tendencia que en lugar de promover el facilisimo de la via
institucionalizadora busca generar alternativas que se proponen demorar
todo lo que sea posible el ingreso del anciano a las instituciones geriatri-
cas. La idea de adaptacion de la vivienda propia es parte de esta estrate-
gia. Pero ;cémo responder cuando aumenta el nivel de necesidades de
asistencia y cuando auln esas necesidades no implican automéaticamente
la solucién institucional?

Si la institucionalizacién se reserva como alternativa extrema, para cuando
ya el anciano no puede seguir viviendo sino en condiciones de atencion
geridtrica permanente, cuando ya ha perdido toda, o casi toda, capaci-
dad autosuficiente y si la adaptacion de la vivienda propia supone toda-
via un considerable nivel de autonomia, es posible pensar una situacion
intermedia en la que por una parte aumentan efectivamente los requeri-
mientos de atencién pero no al punto de clausurar toda practica inde-
pendiente del anciano.

Esta delicada situacion intermedia merece pensarse del modo més
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adecuado para conservar y estimular las aptitudes autdénomas pero a la
vez para responder satisfactoriamente por los nuevos requerimientos y
cuidados que supone. El concepto de vivienda tutelar viene precisamen-
te a dar cuenta de estas mediaciones posibles. El término tutelar (en lugar
de tutelado) pone de manifiesto la idea de que la intervencion del dise-
fio arquitectdnico puede constituir un modo activo de sustitucion de los
mecanismos de vigilancia y control; en cambio, la idea de vivienda tute-
lada precisamente subraya el sentido de aguello que esté bajo el control
de otro u otros.

La vivienda tutelar consiste en un agrupamiento de unidades, no
institucionales, especialmente disefiadas con el soporte de un sistema de
servicios primarios. Esta modalidad asegura para el anciano un aceptable
nivel de privacidady, a la vez, genera en torno al érea permanente de ser-
vicios, un alto grado de seguridad. Desde el punto de vista arquitectdni-
co deriva del concepto de casa antes que del de hospital, o de cualquier
otro modelo de centro geridtrico. Se establece en un contexto residencial
y no en uno de cardcter hospitalario-institucional. Se desarrolla en una
escala amigable que borra las marcas rigidas y severas de las formaciones
burocratico-institucionales.

Asi como favorece la privacidad, acentuando la dimensién de vivienda
particular, permite también el establecimiento de relaciones comunitarias
intensas. Esto Ultimo se cumple de diversos modos. Por un lado, en rela-
cién con los otros moradores, y centralmente porgue la vivienda tutelar
no debe pensarse en un marco de aislamiento urbano sino, por el con-
trario, en una perspectiva de fuerte integracién con la ciudad, el barrio, el
mundo de reconocimientos y hdbitos del anciano. El respeto de la priva-
cidad es un aspecto generalmente descuidado en relacion con la ancia-
nidad. Asi como hay un mito que alimenta la idea de que el viejo pierde
toda forma de sexualidad, se cree correlativamente que el anciano, por el
solo hecho de serlo, habria perdido toda forma de pudor y, en ese
mismo sentido, todo requerimiento de privacidad, lo que en los hechos
se muestra enteramente falso e insostenible. Las unidades de vivienda
cuentan con todas las comodidades de una casa. Cocina y bafio inde-
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pendientes, un espacio adecuado a la recepcién vy la presencia de fami-
liares. La vivienda tutelar focaliza esfuerzos de disefio sobre aspectos
terapéuticos, fisicos y mentales, que no difieren sustancialmente de las
técnicas de adaptacion de la vivienda propia. Aquello gque si confiere un
aspecto diferencial es la articulacion del 4rea de servicios.

El concepto de servicio esta aqui fundamentalmente asociado a un siste-
ma muy fluido de comunicacion a partir del cual se proporciona al ancia-
no la méxima seguridad posible, la certeza de que ante cualquier incon-
veniente ocasional puede recurrir de inmediato a quienes lo asistan. El
drea de servicios estd precisamente pensada para generar mecanismos
que sin coartar la autonomia proporcionen el nivel de asistencia necesa-
ria. Un tipo de asistencia que no esta sometido al rigor y el mecanicismo
del trato institucional y que, por otra parte, hace posible que el anciano
intervenga y decida por si mismo en qué momento y ante qué situacio-
nes va a demandarla.

La reciente aparicion de este modelo en Europa obedece al menos a tres
razones esenciales. Primero, se reconoce que esta variante tiene, por
sobre la internacién geridtrica directa, mayores ventajas terapéuticas. Al
circunscribir al anciano en un medio menos hostil y agresivo que el de la
instituciéon, lo que garantiza un mejor estado emocional, se genera una
mas eficaz predisposicion y respuesta a las terapias que el anciano
requiera. Estd probado que en un alto porcentaje, las internaciones insti-
tucionales ocasionan un rdpido deterioro general. Naturalmente, la impo-
sicion de vias institucionales de cuidado es aln mas desgastante cuando
no se revelan estrictamente necesarias, cuando es posible aln seguir pro-
porciondndole al anciano un marco genuino para su autonomia, un modo
de vida que manifiestamente impulsa su dignidad y lo compromete con
sus propios cuidados de higiene, alimentacion y seguridad. En el contex-
to de ese mayor compromiso, que revierte en favor de su autovalia per-
sonal y genera un mejor estado general, se establecen condiciones mas
favorables para el despliegue de las practicas terapéuticas. La vivienda
tutelar fue originalmente pensada como un modo de superar la interna-
cién, todo aquello que de forma "anormal" de vida supone.
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En segundo lusar, hacia la década de 1980, las estadisticas comienzan a
revelar que el envejecimiento social se esta haciendo cada vez més pro-
nunciado y que ésta tendencia se acelera a un ritmo sorprendente, 1o que
en términos de estudios de poblacién se conoce como explosion gris. En
Europa, tras la Segunda Guerra Mundial, los estudios poblacionales co-
menzaron a dar cuenta de un mayor indice de envejecimiento social que
va haciéndose maés ostensible en las tres Ultimas décadas, especialmente
a partir del mejoramiento sustancial de la calidad de vida, el progresivo
avance de las ciencias médicas, la aplicacion de terapias novedosas v el
mayor nivel de control y planificacion familiar en los paises capitalistas
desarrollados. Esto se traduce en un aumento de la expectativa de vida y
en una "demora" del envejecimiento. Si hasta aproximadamente los afios
'70 se consideraba "vieja" a una persona que habia alcanzado los setenta
afios, dos décadas mas tarde, la consideracion en torno a la edad de
envejecimiento se ha desplazado hasta los ochenta afios. Esa nueva fran-
ja, proporcionalmente en aumento, es a la que estd en general destinada
la variante de la casa tutelar.

totales

1.950 | 485.838 |328.945 [201.228 |109.510 |81.688 1.207.209
1.960 | 676.450 | 464.223 [337.776 |191.489 |119.930 1.819.868
1.970 [906.267 | 695.443 |482.207 |297.340 |[191.398 9.572.655
1.980 | 1.065.372 | 884.496 | 664.673 | 432.549 | 297.719 3.344.809
1.990 | 1.296.973 | 1.071.821 [ 809.400 |576.565 |449.343 4.904.102
2.000 | 1.341.451 | 1.195.629 | 1.018.110 | 736.526 | 638.124 4.999.840
2.010 | 1.650.394 | 1.340.135 | 1.086.951 | 863.080 | 912.741 5.853.301
2.020 | 1.915.842 | 1.689.074 | 1.368.640 | 1.002.921 | 1.155.725 | 7.132.202
2.030 | 2.149.241 | 1.900.585 | 1.620.905 | 1.301.820 | 1.508.417 | 8.480.968
2.040 [ 2.934.102 | 2.309.307 | 1.842.898 | 1.496.714 | 1.963.180 | 10.546.201
9.050 | 2.961.538 | 2.742.733 | 2.545.238 | 1.849.869 | 2.409.470 | 12.508.848

Cuadro de censos y proyecciones de los grupos de mas de 60 afios
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La poblacién mayor de 60 afios representa actualmente un 13% del total
del pals, dentro de cinco afios serd de un 14% y en el 2050 de un 24%.
Una cuarta parte de la poblacion tendrd méas de 60 afios, y las expectati-
vas de vida promedio sobrepasaran los 100 afios.

poblacién total

17.150.336
20.616.009
93.962.313
98.113.507
32.546.518
36.647.798
40.755.076
44.417.081
47.779.864
50.732.215
53.120.630

60 afios y més

1.207.336
1.819.868
9.572.655
3.344.809
4.204.102
4.999.840
5.853.301
7.132.202
8.480.968
10.546.201
12.508.848

porcentaje

7,04

8,83
10,74
11,90
12,92
1345
14,36
16,06
17,75
90,79
93,55
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Con la expansidn de esta "nueva vejez" irrumpen también nuevas
necesidades. Hasta hace unos afios, una persona llegaba a los setenta
afos -poco tiempo después de retirarse de la "vida productiva"- con sig-
nos visibles de deterioro fisico y mental. Esto, junto con otros factores,
alentaba las tendencias institucionalizadoras. Se habia impuesto social-
mente la idea de que una persona de setenta afos, cuando daba mues-
tras de envejecimiento, contaba Unicamente con dos opciones, o Vivia en
su casa bajo el absoluto cuidado de la familia o el personal entrenado
para ese fin o bien se lo internaba en alguna de las instituciones geriatri-
cas disponibles. Esta tendencia se estd revirtiendo rdpidamente, sobre
todo en los paises altamente industrializados. La modalidad de la casa
tutelar se ha ido imponiendo como variante menos rigida, de probado
rendimiento v eficacia para cubrir el nuevo segmento de poblaciéon que
pospone el limite del envejecimiento.

En tercer término, la casa tutelar optimiza los recursos econdmicos. Este
sistema se vuelve conveniente para el desarrollo de las politicas de estado
en relaciéon con la ancianidad. La realizacion de este tipo de proyectos,
en los paises desarrollados, estd fundamentalmente a cargo del estado.
Por una sencilla ecuacioén, resulta mds econémico propiciar y sostener
esta variante que la de los modelos de institucionalizacién tradicional que
administran recursos idénticos tanto para un "paciente" que los requiere
Ccomo para otro gue quizd no necesite todavia el mismo nivel de asisten-
cia. De modo que la casa tutelar, contra lo que espontdneamente se pien-
sa, supone una mejor distribucion de los recursos publicos para la terce-
ra edad. En tanto la fraccién de la poblacién productiva no crece al
mismo ritmo con que se expande la poblacién pasiva, la masa de recur-
sos destinada a sostener a la poblacién econdmicamente inactiva dismi-
nuye. Esta tendencia se multiplica draméticamente y vuelve urgente la
necesidad de instrumentar nuevas politicas que apunten, por un lado, a
la disminucién de costos , por otro, a la blusqueda y reorientacion de los
nuevos roles productivos.

El papel del estado en cuanto a la elaboracién vy realizacidon de politicas
alternativas es indudablemente central. Experiencias de paises como
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Dinamarca, Holanda, Alemania, Canadd, entre otros, lo prueban cumpli-
damente. En relacion con el sistema de viviendas tutelares, en esos pai-
ses, el estado dispone las inversiones para la realizacion de las obras, vy a
su vez desempefia un papel de administrador: establece un régimen de
propiedad limitada, o bien regula mecanismos de arrendamiento pro-
porcionales a los ingresos que perciben los usuarios en concepto de
compensaciones jubilatorias. Cuando se entregan en propiedad, las
viviendas estdn sometidas a una Unica limitaciéon: no son hereditarias. En
caso de fallecimiento, los herederos perciben un monto de dinero que
resulta de una revaluacién de la vivienda. De modo que el estado realiza
la inversion inicial -quizéd incumplible en el campo de los negocios priva-
dos-, asegura la distribucion y el uso de las viviendas y regula el sistema
de admisién, arrendamiento y propiedad.

El sistema asistencial incorporado a las viviendas tutelares estd bésica-
mente compuesto de cuatro dreas que suponen, naturalmente, espacios
apropiados a cada una de ellas. Un drea de mantenimiento y seguridad
que proporciona al usuario, mediante una comunicacién fluida, la certe-
za de una proteccion adecuada y permanente a cargo de profesionales.
Un sistema de abastecimiento de comida, lavado de ropa y cadeteria que
funciona a partir de los requerimientos. Un 4rea de servicios paramédicos:
enfermeria, primeros auxilios y tratamientos kinesioldgicos, de uso gradual
y de contratacién individual. ¥ una serie de espacios pertinentes para
producir, mejorar y estimular la socializacidn de los usuarios: biblioteca
comun, salén de juegos, piscina, un SUM (salén de usos multiples) en el
gue puedan organizarse diversas actividades culturales o usarse como
living donde escuchar musica, mirar television, etcétera. Muchas de estas
actividades pueden realizarse en las viviendas individuales.

Un administraciéon muy sencilla estd a cargo de manejar y controlar las
dreas de servicio. Esto no impide que algunas actividades, especialmen-
te las vinculadas con la socializacién, estén a cargo de los propios usua-
rios bajo férmulas de diversa indole: autogestionada, espontanea o diri-
gida. Estas situaciones pueden realimentar el sistema, incluso en el plano
econémico a través de talleres de produccién y comercializacion en
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pequefia escala.

En Buenos Aires, Vidalinda, ubicada en la calle Vidal del barrio de
Belgrano, constituye la Unica experiencia argentina que se acerca al con-
cepto de vivienda tutelar. Se trata en verdad de una mutual sin fines de
lucro y destinada a un grupo socioecondmico Yy étnico especifico, la
comunidad judeo alemana (aunque actualmente esta abierta a otras comu-
nidades judias). Surgié hace 25 afios como alternativa al esquema institu-
cional geritrico, en un momento en el que todavia la idea de disefio para
la tercera edad no habia alcanzado ninguna difusion. Son 15 pisos con un
total de 105 apartamentos de uno y dos ambientes. En la Planta Baja estan
emplazados un salén de estar, una biblioteca, un SUM, un restaurante, la
vivienda de un encargado permanente y la administracion. El edificio esta
equipado con rampas de acceso para sillas de rueda, un ascensor de
emergencia y un sistema de alarmas individuales por control remoto. Salvo
por estos rasgos no se distingue de un edificio comun. Estd completa-
mente integrado a la estructura barrial, sobre la que su presencia, por otra
parte, no introdujo ninguna modificacién. Desde el punto de vista legal, la
mutual es propietaria absoluta del edificio. Los habitantes compran un
"dominio precario”, esto es, una forma de propiedad limitada que, or
ejemplo, impide vender el inmueble a terceros; se firma un contrato
donde consta que el bien en si no es hereditario, que los herederos, al
morir el comprador original, recioen un valor equivalente en dinero fijado
a partir de pautas de mercado y convenido con anterioridad.

Desde el punto de vista gerontoldgico, se pudo constatar que esta
experiencia prolongd notablemente la calidad de vida de los usuarios.
Sin embargo, esta modalidad no alcanzd a expandirse. Quiza entre las
razones de su falta de desarrollo haya que considerar la circunstancia de
gue ha quedado demasiado asociado a un modelo universal de geriatri-
CO; gue en estos tiempos argentinos de privilegio perverso del quick
business, no resulta un emprendimiento atractivo desde la perspectiva de
la rentabilidad, el geridtrico convencional despierta todavia mayores ape-
tencias de rendimiento econdmico; por Ultimo, aungue sea posible pen-
sar otras multiples causas, hay que sefialar también que la Argentina pade-
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ce, en tormno a este tipo de variantes alternativas al modelo de institucio-
nalizacién geridtrica, de una enorme desinformacion y un profundo des-
interés que en términos generales no deben ser ajenos al ruinoso estado
de nuestra ancianidad. Los grupos socioecondémicos mas altos pueden
hacerse cargo de la calidad de los servicios que contratan, los sectores
de menores recursos necesitarian, para desarrollar este tipo de empren-
dimientos, alguna clase de subsidio estatal que nunca reciben.

A pesar de gue en muchos paises vienen ensayandose -a partir de una
mayor sensibilidad para con el anciano pero también a partir de criterios
de mayor racionalizacién de la vida social- programas que incluyen una
arquitectura sustitutiva del modelo geriétrico institucional, la Argenting,
por razones muy diversas, estd todavia atada a la solucion institucional.
Una vieja casona a la que se le aplica un ligero tratamiento cosmético, un
lifting por lo general destinado a seducir publicitariamente, a promover
un servicio, una técnica de marketing adecuada a la franja social a la que
presumiblemente se apunta, un nombre en apariencia Poético, y sin otro
prolegdmeno: un nuevo geriatrico irumpe en el mercado. En el mejor de
los casos, el geriatrico argentino contempla, sin ninguna articulacion 16si-
ca, alguno de los rasgos Y requerimientos de una arquitectura para la ter-
cera edad. Corrientemente, carecen de conceptos globales a partir de los
cuales integrar todos los aspectos, profesionales y técnicos, que aporten
respuestas satisfactorias a las necesidades y requerimientos del usuario.
Es habitual que promuevan algun tipo de solucién superficial para lo que
Se conoce como barreras arquitectdnicas, pero se desentienden por
completo y desconocen todo otro abordaje sisteméatico y riguroso del
espacio concebido con una finalidad gerontoldgica.
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La Institucién necesaria

A pesar de que los primeros asilos son muy antiguos, hay registros del
Siglo XI, la génesis histérica de los modelos de institucionalizacion del
anciano es correlativa de otras formaciones institucionales modernas. Por
lo general, del mismo modo que los cementerios, por ejemplo, surgen
asociadas y en relacién directa con estructuras religiosas. Naturalmente, a
medida que los estados modermnos, fundamentalmente a partir del Siglo
XIX, van rompiendo con formas confesionales y asimilandose, tras los pro-
cesos de democratizaciéon burguesa, a sistemas laicos, las instituciones
vinculadas al cuidado del anciano, aungue quizd en menor medida, pier-
den también los lazos que las unian a entidades religiosas. En el Siglo XX
es todavia corriente encontrar asilos de ancianos fuertemente ligados,
aungue a veces no directamente administrados, a comunidades religio-
sas, iglesias o confesiones que mantienen una practica en relacién con la
caridad, el socorro vy la proteccién de los necesitados y los débiles. En
cierto modo, el asilo, el hogar, el patronato son formas no totalmente des-
prendidas del pasado vy la tradicion religiosa, al menos no tan claramente
como otras estructuras -el hospital, la cércel, la escuela- que responden
al sistema juridico-ideoldgico moderno del estado de derecho.

Las formas institucionales suponen una diversidad de funciones y
mecanismos internos y externos de legitimidad y significacion social. La
arquitectura institucional -una arquitectura a la que se le imponen finali-
dades inmediatas- acompafid, se adaptd a los procesos y dispositivos
del funcionamiento interno de estas instituciones. La arquitectura se con-
virtié en "un operador para la transformacién de los individuos", la arqui-
tectura debia obrar sobre quienes abriga para ofrecerlos al conocimien-
to, para modificar o castigar conductas o para ponerlos en manos de la
ciencia medica. La arquitectura institucional, especialmente a partir del
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Siglo XIX, paso a formar parte del conjunto instrumental de uso técnico.
El hospital delbe permitir una observacion rapida y constante del enfermo,
ponerlo al cuidado de eventuales contagios, separarlo, esto es, clasificar-
lo segun el estatuto de su padecimiento. "El hospital -escribe Michel
Foucault- no es ya simplemente el techo bajo el que se cobijaban la mise-
ria y la muerte cercana; es, en su materialidad misma, un operador tera-
péutico". Lo mismo puede decirse del edifio-escuela: la arquitectura
modermna empieza ahi donde se lo concibe como maquina pedagdsica,
un instrumento esencialmente articulado sobre dispositivos de clausura,
autoridad y disciplinamiento. Las aulas distribuidas, a la manera de celdas,
sobre corredores orientados en cuanto vehiculos de control y los mdltiples
detalles que la arquitectura secunda y promueve, hablan precisamente de
su asimilacion a las funciones institucionales. La estructura carcelaria -aun-
gue esto se reproduce bajo otras formas también en el hospital y en la
escuela- incorpora entre sus motivos arquitecténicos la idea de un ojo que
de un solo golpe de vista pudiera verlo todo, este ojo "perfecto", pandp-
tico, que es el de los miradores policiales, acumula funciones de vigilan-
cia, que expresan la voluntad de un poder continuo Y la utopia de un sis-
tema infalible de control. El mismo sistema de observancia se usd, se usa,
en espacios disefiados para el trabajo: el taller, la fabrica, el burd; esto ulti-
mo habla de la evidente correlacion histérica entre esa maquinizacion de
las formas institucionales y la hegemonia del industrialismo.

La arquitectura institucional moderna estd entonces complejamente ins-
cripta, asi como otras multiples invenciones técnicas, en el modo de pro-
duccién. Y el circulo cierra. Porque es precisamente en el modo de pro-
duccién donde se fija vy articula el lugar social del enfermo, del nifio
°enciclopédicamente" domesticado, del loco, del condenado. Del
anciano. El asilo, la cércel, el hospital, el hospicio, la escuela, el orfanato
constituyen, desde el punto de vista arquitecténico, metéforas de la ade-
cuacion del espacio a realidades institucionales rigidamente atravesadas
por la l6gica del modo de produccion.

Asi entonces cuando pensamos la alternativa institucional como soluciéon
a los aspectos traumaticos de la vejez, es imprescindible tener presente
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gue el paradigma institucional, en el plano arquitecténico, supone una
génesis que lo inscribe en el campo hegemdnico de operaciones de Vigi-
lancia, exclusién, dominio, coaccién. De eso hablan los muros silenciosos
del asilo.

La etimologia del termino asilo es reveladora: procede del adjetivo griego
asylon, que significa inviolable. Ciertamente, la idea de asilo remite de un
modo inmediato a la de aislamiento, internacién, lugar cerrado,
incomunicado. Asilado es el que recibe proteccion. Pero también es el que
se vuelve inmune. Asilarse implica estos sentidos. Recibir proteccion, reci-
bir inmunidad. Que un anciano requiera proteccion es dificilmente discuti-
ble. ; Pero el asilo de ancianos no se funda mas abierta y cinicamente en la
proteccion de los otros, vale decir, en aquello que del anciano surge como
amenaza insoportable, como peligro? (El aislamiento del anciano no estd
en relaciéon con la angustia de la imagen cada vez més viva en el de la muer-
te? Antes que inmunizar al anciano, el asilo -lugar de ocultamiento- inmuni-
za paraddjicamente aquello que queda comprendido fuera de él, su exte-
rior, puesto que desde la perspectiva del modo de producciony de la cul-
tura, es el anciano el que fatalmente pasa a estar mas alla de la norma. El
asilo es ese més alld de lanorma. Y el anciano es en cierto modo el que viola
un ilusorio imperativo cultural -enteramente supersticioso a pesar de su
declarado laicismo- segun el cual hay que defenderse de las perturbado-
ras representaciones y de la cercania de la muerte.

Walter Benjamin, en un extraordinario ensayo en torno a los limites de la
figura tradicional del narrador, sefiala como uno de los acontecimientos
mas hondamente transformadores de la experiencia moderna tiene que
ver con este ocultamiento de la muerte; mientras que hasta el Siglo XVIII
fue corriente que una persona muriera en su casa, rodeada de familiares y
amigos, gue era natural en cada casa, y aun en cada habitacion de la casa
que hubiera habido una muerte, y que en cambio, a partir de la
Revolucion Francesa, del auge de las ciencias positivas y las instituciones
modernas, la muerte paso a ser, muerte anénima y oculta, muerte hospi-
talaria. "Durante el Siglo XIX, la burguesfa ha logrado, a través de institu-
ciones higiénicas, privadas y publicas, obtener un efecto accesorio, que
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quizd haya constituido su principal meta inconsciente: dar a la gente la
posibilidad de sustraerse a la vista de los morioundos. El morir, anterior-
mente un acontecimiento publico en la vida de los individuos, suma-
mente ejemplar (...) Antes no habia casa, apenas si alguna habitacién, en
la que no hubiese muerto alguien (...) Hoy los burgueses viven en habita-
ciones que estan puras de muerte alguna, secos habitantes de la eterni-
dad que, cuando el fin se aproxima, son remitidos por los herederos a
sanatorios o a hospitales" (Walter Benjamin, "El narrador" en Sobre el pro-
grama de la filosofia futura).

Ese delicado y sutil juego de inversiones homologa entonces el lugar del
viejo con el del loco, el enfermo -lo esté o no-, el castigado. La cultura
moderna, idolatra del cuerpo joven y vulgarmente esteticista, reserva en
el asilo un lugar de humillacién, de ofensa, vigilancia y ocultamiento de la
vejez. De eso precisamente habla la inmunidad arquitectdnica del asilo.
La idea de inmunidad inscribe una economia defensiva, una dialéctica
entre el interior y el exterior que no es del todo ajena a modelos concen-
tracionarios de exclusién y aislamiento. De ahi que arquitectdnicamente
los muros exteriores, las fachadas del asilo, el hospicio, el hospital, la car-
cel, etc., subrayan tan intensamente la nocién de frontera, de limite invio-
lable, infranqueable.

Por otra parte, la organizacién interna del espacio tiende asimismo a
borrar la singularidad de los sujetos. La disposicidn interna de un punto
de observaciéon administrativa, situado por lo general sobre los pasillos -
espacio gue domina enteramente la circulaciéon- es a la vez un lugar de
registros y notaciones burocraticas y un centro de operaciones que tam-
bién reproduce los ritmos, las jerarquias y el rigor mecénico del industria-
lismo. Desde ese “observatorio" , como en el hospital, se planifican hora-
rios (de comida, de visita, de recorridos médicos, de administracion de
medicinas, de esparcimiento, de suefio), se deja constancia del cumpli-
miento ordenado del régimen y los procedimientos que reciben los
cuerpos. El automatismo vy la despersonalizaciéon de estas operaciones es
evidente. El asilo es un aparato de uniformizacién, de liquidacion de las
necesidades singulares de sujetos singulares. Lo que ofrece el asilo -pro-
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teccién, cuidado- estd de entrada envuelto en un extraordinario malen-
tendido. La uniformidad, esa amenaza de aniquilacion de las fragiles
modalidades singulares de la dieta, la sociabilidad, la dosificacion tera-
péutica o las horas del suefio, a la que el sistema del asilo somete al inter-
no, se vuelve de inmediato contra toda forma de asistencia que com-
prenda la problematicidad especifica del anciano. El asilo esta goberna-
do, no podria ser de otro modo, por normas de disciplinamiento y racio-
nalizacién. Sin esa normativizacién los mecanismos institucionalizadores
resultarfan impracticables. La utopia progresista imagina modelos institu-
cionales "abiertos", "participativos", "solidarios", "buenos". Tan abiertas y
participativas son las instituciones que disefia que acaba creando formas
penosas, puerilmente antinstitucionales, formas que van contra la forma
misma de las instituciones. Vale decir, admitamos el sentido histérica-
mente necesario de las instituciones. Pero ajustemos su significacidn, su
valor. Es del todo ingenuo nesgar de plano la utilidad de la institucion
geridtrica. Asf como torpe es su indicacién generalizada e indiscriminada.
El medio cultural impone mitologias y deformaciones a propdsito de la
vejez. La fetichizacion de lo "joven y bello" es en este sentido abierta-
mente falaz. Se imasina al anciano excluido de toda sexualidad, se lo aso-
cia con categorias de improductividad, fealdad, indigencia intelectual,
aislamiento, etc. La cultura moderna construyo en torno del cuerpo una
ideologia de cosa, una mirada instrumental asociada al carécter de la pro-
ducciéon de mercancias, hizo del cuerpo mismo una mercancia que coti-
za en el mercado de fuerza de trabajo y en el mercado virtual de la salud,
la seduccion, la "belleza". Esa politica alienante en relacién con el cuerpo
cae a plomo, con toda la fuerza de su brutalidad, cuando los signos del
envejecimiento empiezan a hacerse visibles.

Las instituciones argentinas estdn sometidas a un proceso de prosgresivo
deterioro y degradacién, son materia de innumerables ensayos histérico
politicos. Las politicas oficiales, durante la década de 1990, apuntaron a
un avasallamiento de las instituciones ligadas al estado. Las instituciones
publicas arrasadas engendraron asimismo un reflejo més o menos mecé-
nico sobre las instituciones privadas. Hay muy diversas hipdtesis, histori-
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co politicas y sociolégicas, a propdsito de la crisis argentina de las insti-
tuciones. Sin entrar en ese debate, nos limitamos a sefialar que en estos
ultimos afios el proceso de empobrecimiento de las clases medias, la cri-
tica situacion estructural de la economfa argentina (desindustrializacion y
desempleo crecientes) y del modelo administrativo que oscila entre la
irracionalidad y la corrupcién, son factores que han contribuido de un
modo decisivo a la actual crisis de las instituciones geritricas. Hasta aqui
sefialamos la "demora" argentina a propdsito de la constitucion de varian-
tes y alternativas -prolongacion de la vida en la casa propia, viviendas
tutelares- respecto de los modelos institucionales. Pero hay que indicar
también el ominoso estado de las instituciones geridtricas. El hecho de
gue no haya en Argentina proyectos alternativos no redunda sin embargo
en una mejora de la calidad de asistencia institucional. Todo lo contrario.
Hay abundante material de estudio, investigaciones cientificas y aln
periodisticas que muestran el "horror" en que -de un modo sorpren-
dentemente extendido- han caido las instituciones. Es comun encontrar
denuncias e informes sobre maltratos, violencia fisica o psicolégica
propiciada a los internos. Maltrato por accién o por omision (practicas
inadecuadas de higiene, alimentacion, etc.).

Asl lo entiende, por ejemplo, la Asociacidon Médica Americana que defi-
ne el maltrato como todo "dafio o peligro para la salud o el bienestar de
una persona anciana". Valentine D. Cosh ("A definition, discussion of
elderly maltreatment", Journal of Gerontology Social Work, 1996) entiende
que el maltrato no es una situaciéon accidental; lo define por el contrario,
como el efecto traumético que deriva de la privaciéon mas o menos siste-
mética de sus necesidades, de la agresion mental, o del abuso sexual.

J. Garcia y J. Kosberg ("Elder abuse", Journal of Elder abuse and neglect,
1995, USA) escriben: "La conducta negligente no es sélo el resultado de
la falta de atencién individual sino también la carencia de organizacion
formal, de instituciones gubernamentales que provean servicios adecua-
dos para la vejez". El resultado de un trabajo de campo realizado en
Buenos Aires sobre una poblaciéon de personas entre los 65y 75 afios, no
institucionalizados, es suficientemente explicito. Ante la pregunta ¢ qué es
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el maltrato a la vejez?, el 80% respondié que entendian por maltrato que
les griten, los insulten, que no valoren su experiencia, que los jovenes se
burlen de ellos, que los interen en un geriatrico. (Estos datos han sido
tomados de una reciente investigacion realizada por: Susana Aguas,
Marcela Bertone, Norma Lew y Patricia Guido, que lleva por titulo "Cémo
perciben los adultos mayores el maltrato", publicado en Revista
Latinoamericana de Gerontologia, Buenos Aires, mayo 1996). Es claro
entonces que la institucionalizacion en Argentina, supone en la con-
ciencia de los ancianos la imagen de un sometimiento a condiciones "in-
humanas" de maltrato y barbarizaciéon. Esa imagen -nada metafdrica por
cierto- define lo que en Argentina queda por hacer en el campo de la cul-
tura geridtrica institucional.
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Donde Otro va a Vivir

La situacion de disefio arquitectdnico supone un sujeto confrontado a la
realizacion de un objeto que resulta como espacio donde otro va a vivir.
Pongamos ahora alglin acento en ese donde otro va a vivir. Las limitaciones
gue marcan la industria y la técnica no son obstaculo suficiente para eludir
la interrogacién moral que supone la vida de otro, el lugar de la vida de
otro. Una arquitectura desprendida de ese fondo moral deriva en puro
automatismo cosificado, vale decir, en instrumento cuya Unica atencién
esta depositada en la eficacia econdmica y, en un sentido amplio, mate-
rial de un proyecto. ;Se disefia verdaderamente a partir de la responsabi-
lidad que implica esa pregunta? O més bien se persigue el efecto tranqui-
lizador de creer que hemos resuelto el problema acudiendo a reglas gene-
rales. Reglas que en apariencia responden a necesidades universales. Pero
la verificacion de que en todo espacio habrd que cumplir y respetar un
conjunto de normas fisicas, espaciales, de circulacién, ventilacidn, etc. no
supone que debamos permanecer exteriores a la pregunta por el lugar de
la vida de otro. Devolver la arquitectura a esa dimensién equivale a resi-
tuarla en un campo Mmés humanizado, mas orgdnico, como queria Wright.
La arquitectura como arquitectura uniformada, de masas, el automatismo
hiperprofesionalizado, la aceleracion vertiginosa de los procesos de
incorporacion de tecnolosia, la inmensa presidn de los saberes técnicos,
la realidad apremiante de las condiciones econémicas de produccion
son factores que, entre otros, perturban el sentido ético. Honesto no es
sélo el profesional que lleva bien las cuentas con su cliente, aungue en un
medio social demasiado acostumbrado al latrocinio pueda parecerlo.
Hay una mayor dignidad en el que todavia se pregunta por el sentido de
su actividad en el mundo: tengo que disefiar, voy a intervenir sobre la vida
de otro hombre, ; cdmo hacerlo? soy suficientemente consciente de que
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estoy dialogando con la vida de otro, que de mis operaciones y manio-
bras va a depender una relacién suya con el espacio? Hay, por otra parte,
una funcion pedagdsica del arquitecto: ;no tengo de algiin modo la obli-
gacion de responder por las preguntas del otro, brindarle toda la infor-
macidn técnica y hacer de mi saber un vehiculo de transmisiéon y ense-
fianza? Comprobar la ausencia de estas interrogaciones, que tienen la
apariencia quejosa del discurso moralista, no lleva sin embargo mucho
esfuerzo. Una Visita al geridtrico y se ird comprendiendo.

El ojo menos critico se percatard de inmediato que esté frente a un obje-
to la mayor parte de las veces monstruoso. Donde se muestra sin pudor
la idea socialmente hegemdnica en torno de la ancianidad. Mal ilumina-
dos, ldbregos, hacinantes, inocultablemente sucios, malolientes, un alto
porcentaje de geridtricos, publicos y privados, revelan una metafora del
infierno constituida como Ultima morada del hombre de este tiempo
sobre la tierra. El geriatrico, en esa 16sica, se configura como parte de un
sistema de coercién y violencia ejercida sobre los individuos; el geriatri-
co vislumbrado entonces como una amenaza antes que CoOmo un recurso
de alguna eficacia y tranquilidad, cualquiera sea el momento en que se 1o
proponga como solucién.

Ya hacia fines de la década del '60, Simone de Beauvoir llamaba
angustiosamente a reflexionar sobre las condiciones de vida en los geria-
tricos; en su libro La vieillesse, escribié: "He visto a seres humanos redu-
cidos a un total envilecimiento. La inmensa mayoria estdn encerrados en
sus dormitorios. Por una anomalia inexplicable, los que se valen por si
mismos residen en la planta baja; los semivaélidos, en el primer piso, los
invélidos en el segundo. El rostro de los ancianos estd convulsionado por
el espanto vy la desesperacion. Sin ascensor, los semivalidos estan literal-
mente encarcelados. La atmdsfera es irrespirable (...)".

Se cree que esa imagen mejora a medida que se asciende en la escala de
los recursos econémicos. Como si a mayor disponibilidad econémica, el
cliente se acercara cada vez méas a un hipotético cielo. Ciertamente, los
geridtricos de tres mil ddlares por mes son al menos més higiénicos, el
encerado de los pisos de granito esplendece, hay olor a desinfectante
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aromatizado, televisidn por cable, pasillos -puede que con un hule plés-
tico en el piso-, enfermeras con delantal y cofia, cocineros con bonete,
guardia meédica, matafuegos, y un saloncito de lectura con los Ultimos
ndmeros de la revista Gente. Mas alld de la ironia, estd claro, por otra
parte, que aln en esas propuestas destinadas a sectores sociales de altos
recursos, si se avanza en un analisis mas detallado se advierte muy rapi-
damente que carecen de un verdadero disefio pensado para las necesi-
dades del anciano.

Recobrar una pregunta por la responsabilidad implicada en el disefio no
Quiere ser de ningun modo un gesto abstracto, una idealizacién de aque-
llo que reclama realizacion, obra. Es, por el contrario, una interrogacion
por la practica, por las consecuencias y los efectos practicos de un
modelo. La situaciéon de disefio puede ser leida como relato. Un relato
donde el otro se establece como personaje enteramente vivo.
Considerado en su singularidad. En su historia. En sus actuales condicio-
nes fisicas y espirituales y, en aquellas que presumiblemente irrumpirdn
con el tiempo: mayores dificultades motrices y, en consecuencia, una
mayor demanda de ayuda, correlativa con indices decrecientes de auto-
valia. La pregunta que nos hacemos incluye al otro, tiene la voluntad de
descifrarlo, de acompafiarlo. Se trata, ni mas ni menos, de la operacion
Que va a darle un espacio, que va a hacer del espacio una realidad arqui-
tecténica que lo contensga, lo comprenda y proteja. Vale decir, la situa-
cién de disefio compromete particularidades: la de quien va a darle un
uso al objeto disefiado pero también la del disefiador, emplazado en su
capacidad de escuchar, interpretar e imasinar. Idealmente, el disefio
remite a una empresa artesanal: siempre se disefian piezas Unicas. Sa-
bemos que este principio esta coartado por factores econdmico-
industriales, somos en ese sentido "realistas", pero sabemos también que
la exigencia que surge de nuestra actividad supone una dedicacién obs-
tinada y un estado de alerta contra los condicionamientos que la amena-
zan. Pensar una contraposicion excluyente y absoluta entre el caracter
artesanal -los métodos de disefio que valoran y subrayan la singularidad
de los casos- Yy los usos de las novedades instrumentales, técnicas, cons-
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tituye un error que en cierto modo puede calificarse de infantil, ingenuo.
Recuperar el espiritu no estandarizado de la escena de disefio no signifi-
ca mecanicamente una nesgativa anacrénica a los usos de la industria y la
tecnologia. Es posible, deseable, incorporar todo aquel lo que la tecno-
logia pone a nuestro alcance sin degradar el valor y la atencién deposita-
dos sobre ese "donde otro va vivir'. Fundar un equilibrio entre la res-
puesta tecnoldgica vy la practica humanizada de la arquitectura requiere
una comprension mas honda de las necesidades reales, una conciencia
mejor dispuesta a librarse de los estereotipos y la instrumentalizacion
mecanicista de los recursos.

El capftulo que va a desarrollarse a continuacién no esta concebido como
un programa acabado de disefio para la ancianidad. Si entendemos que
toda situacion de disefio es de orden particular, es sencillo comprender
gue no adherimos a la idea de poder formular un catalogo exhaustivo de
férmulas y recetas de uso universal. Se trata simplemente de una compi-
lacion, un repertorio limitado de lineamientos bésicos, surgidos en su
mayoria de la propia experiencia de trabajo, a partir de los cuales puede
dar comienzo una verdadera situacion de disefio. Si estos "principios
generales" se entendieran como un programa cerrado, que tuviera la pre-
tensidn de agotar el campo, caeriamos en el error de pasar por alto que
las "soluciones" que persiguen estan sometidas a un estado dindmico,
nunca fijadas de una vez y para siempre como verdades universales del
tipo A+B=C; esto es: son "principios" vélidos pero sujetos a constantes
innovaciones Y rectificaciones.
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Principios bésicos de disefio para la vejez

Cuando un jurista, un legislador contempla los alcances de una forma juri-
dica, normativa o de ley, estd obligado a prever toda la aplicabilidad de
esa forma, tiene que anticiparse "imaginariamente" a todos los usos que
puedan hacerse de ella y a todo escenario posible donde vaya a aplicar-
sela. Si va a darle forma juridica a una sociedad econémica, por ejemplo,
tiene que establecer pautas contractuales de todo tipo: en caso de aleja-
miento de alguno de los socios, en caso de fallecimiento, si va a incor-
pporarse un nuevo socio, si la sociedad va a su vez a asociarse, Como van
a tomarse las decisiones, cada cuanto tiempo se reunird el directorio,
como estard integrado, etc. En cierto modo, el arquitecto esta también
arrojado a este sistema de previsidon que lo obliga a anticiparse a situa-
ciones que si bien no tienen auln realidad pudieran tenerla en un futuro
mas © menos proximo. El criterio que tomamos para la elaboracion de
estos lineamientos es precisamente el de anticiparnos a la peor situacion.
Partimos de la méxima dificultad motriz, un anciano en silla de ruedas,
para desde alli ir resolviendo otros detalles: alturas, medidas de puertas,
posicidn de aberturas y herrajes, etc. Al considerar la mayor cantidad de
dificultades superpuestas se garantiza no tanto la universalidad de los
usos -el que pueda aplicarsela invariablemente en todos los casos- sino
mas bien una version "anticipada" del espacio en el que quizds sea
requerida una forma de uso.

La Unica resla de la que partimos es, entonces, la de tomar siempre el
dato més desfavorable para la situacion mas desfavorable. Al estudiar las
condiciones ergonométricas de una persona es también de utilidad tener
en cuenta que sus variables pueden depender no sélo del estado fisico
sino también de su contextura y hasta de su pertenencia étnica.
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A B
I 110 149
103 139
Il 99 134
vV 95 199
\ 88 118
Vi - -
vk - -
v - -

D1: hasta 65 afios

§o-102

D2

182
170
164
158
146

E

75
69
67
64
60
56
49
43

F

94
87
84
81
75
71
62
55

DQ: desde 65 afios

178
164
158
151
140

[
Ancho silla: 63 cm - 70 cm
Luz de paso: 81 cm
Ancho de silla plegada: 25 cm - 30 cm

A
I 51
Il 50
Il 50
\% 50
\ 46
Vi 46
VI 50
VIl 50

38

B

41
41
41
41
41
33
98
98

46
46
46
46
41
41
36
31

Ancho asiento

Vi
i
Vil

B

C

67 109
65 103
64 101

62
60
57
59
58

98
91
90
89
86

D

130
123
121
118
109
106
104

99

E

142
135
132
128
119
116
114
109

D

198
185
178
17
160

73
67
64
61
56
55
48
46

47
49
39
37
30
34
929
%



Vi
Vil
VI

49
7
4
4
37
38
43
48

Fig. 1: Una adecuada lectura de esta tabla obliga a pensar los modos sin-
gulares de relacion con el espacio. Las medidas son categorias ideales. La
exigencia de estdndares promedio deriva de las necesidades industriales

57
54
53
51
47
46
39
35

97
92
90
97
80
78
67
59

\%
Vi

150
141
136
131
116
113

97

Hombres de contextura fisica grande

\
\
VI

86
84
83
81
79
79
79
79

152
137
1928
119

97

172
150
146
141
123
113
96

95
34
39
44
48
37
51
62

159
142
135
127
1
116
104

90

Mujeres de contextura fisica grande y
hombres término medio
Adultos mayores de contextura grande

término medio

Adultos mayores, mujeres de contextura
grande promedio y hombres de contex-

tura chica

Muijeres adultas de contextura pequefia

Nifios de 9 a 12 afios
VIl Nifios de 6 a 9 afios
VIII Nifios de 4 a 6 afios

de produccién, construccion y fabricacion.

181
164
158
151
135
136
124
117

G max.G
57 77
51 68
47 64
44 61
41 56
37 52
30 43
27 39
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Lo que llamamos situacion desfavorable no es privativo de la ancianidad;
naturalmente, nadie estd exento de atravesar periodos de enfermedad o
convalecencia que obliguen, tras un accidente, por ejemplo, al uso de
muletas, bastones o sillas de rueda. En algunos aspectos el disefio para la
ancianidad no se diferencia del que se concibe para personas discapa-
citadas. Si bien son muchas las diferencias entre un discapacitado y un
anciano, nos limitamos ahora a sefialar un dato decisivo: el anciano esta
por lo general expuesto a una superposicidon de distintos tipos de dete-
rioro fisico y psiquico. Lo que es precisamente subrayable es esta super-
posicidn, porgue de ella dependerdn las necesidades especificas del
anciano. Un joven o un adulto con dificultades para caminar puede tener
y en general tiene en buen estado su aparato perceptual, vista, oido, etc.,
puede todavia disponer de movilidad y fuerza en sus brazos y de una
mayor capacidad Y agilidad para los movimientos corporales o para lo
gue se llama motricidad fina. En cambio si pensamos en un anciano con
alguna discapacidad motriz tenemos a su vez que pensar en una perso-
na gque estd implicada en un debilitamiento generalizado de sus capaci-
dades fisicas (menor energia muscular, sintomas de perdida de vision o
audicién, menor capacidad para adaptar su cuerpo a demandas nuevas).
Si estamos ante una discapacidad que en un adulto joven implique una
menor capacidad de maniobra con los dedos de la mano, podemos apli-
car un sistema monocomando para la griferia y resolver el problema, en
cambio con un anciano podemos tropezar con su dificultad para in-
corporar tecnologias nuevas al ritmo cotidiano de su vida, con una mayor
resistencia a lo no conocido de antemano. No hay que limitarse a pensar
en todo aquello que el anciano no puede hacer; hay mucho que todavia
puede hacery es recomendable que haga. Las respuestas arquitectdnicas
pueden orientarse en el sentido de acentuar y estimular las aptitudes que
todavia posee el anciano, generar espacios que le permitan, de un modo
"seguro", poner en juego todas sus capacidades.

Fig 1. Este esquema muestra una clasificacién ergonométrica de movili-
dad con muletas, tripodes v sillas de ruedas, sesin las edades, el sexo, y
las variables ergonométricas segun los grupos étnicos de pertenencia.
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Es imprescindible considerar que el hdbito y la permanencia en el uso de
muletas, tripodes o sillas de ruedas promueve una experiencia particular
del espacio en la que estos accesorios pasan, de algin modo, a integrar
el esquema corporal de quien los usa. Kent Bloomer y Charles W. Moore
en Cuerpo, memoria y arquitectura (1982), trabajan con algunas hipdtesis
que procuran dar cuenta de la relacion entre la experiencia del espacio y
el cuerpo en cuanto érgano de recepcion y percepcion de la especiali-
dad. Histéricamente, la organizacion del espacio esta en relacién con el
Cuerpo Yy sus metaforas. Recién en el siglo XIX, a partir de los procesos de
industrializaciéon general, la centralidad del cuerpo humano como meté-
fora mayor de la articulacion de los espacios arquitecténicos, se despla-
za violentamente en favor de otra imagen: la maquina. La polis moderna
impuso esa inquietante construccion, ligada por otra parte al auge de las
ciencias positivas y a todo el imaginario mecanicista del industrialismo. La
revuelta romantica, ya en las primeras décadas del siglo XIX, habia formu-
lado una critica organicista del programa moderno; valoré -acaso de un
modo ingenuo- la fuerza primordial de la naturaleza, la espontaneidad de
sus creaciones contra las normas vacias vy las reglas artificiales; privilesié
las formas orgénicas por encima de cualquier categoria de artefacto.

Bloomer y Moore subrayan la idea de que la experiencia del espacio estd
sobredeterminada por la experiencia del cuerpo y la memoria espacial.
Se valen de una categoria que procede de la psicologia gestéltica: la nocion
de sentido hdptico que introdujo el psicdlogo J.J. Gibson. Esta nocién viene
a dar cuenta de que el sentido tridimensional del espacio esta en relacion
con el campo perceptivo del tacto y con el sentido de la orientacién. El sen-
tido hdptico resulta de una relacion entre un contacto fisico corporal con el
medio espacial y hace extensiva la experiencia del cuerpo por medio de
instrumentos externos a él. Esa extension habla de un sistema de envolturas
corporales (vestimenta, automoviles, armas, herramientas de trabajo, etc.)
gue a su vez introducen modificaciones en la experiencia del espacio. En
esa serie, habria entonces que situar en nuestro caso, la silla de ruedas, las
muletas, andadores o bastones como parte de un sistema instrumental a par-
tir del cual se prolonga la experiencia de la relaciéon entre el cuerpo vy el
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espacio. Esa relacién supone a su vez, una memoria corporal que guarda los
grandes aprendizajes del cuerpo con el espacio. Tanto por las limitaciones
fisicas que irumpen en la vejez como por la incorporaciéon de esas nuevas
envolturas (bastones, tripodes, etc.) es evidente que el viejo esta sometido
a una serie de alteraciones de su memoria hptica que a su vez lo obligan a
reexperimentar su relacion con el espacio. Ademas hay efectos del espacio
sobre el cuerpo; es notable observar cdmo por ejemplo al entrar a un geria-
trico se producen accidentes que pueden interpretarse como una "disfun-
cién", una "falla" del sentido y la memoria frente a la dimension de un espa-
cio nuevo, desconocido. Al disefiar para discapacitados o, aln con todas
las diferencias que supone, al trabajar con espacios pensados para la vejez,
es imprescindible entonces tener en consideracion esta serie problematica
gue evoca las relaciones entre la percepcion corporal v las huellas de su me-
moria, entre la experiencia espacial fijada en el cuerpo y los efectos que una
nueva articulacién del espacio tienen sobre ella.

Fig. 2 Silla de ruedas. La tabla muestra un esquema de medidas de uso, el
alcance en altura, las limitaciones de los miembros superiores y las res-
tricciones de visidon de una persona en silla de ruedas.

La situacion méas desfavorable, como se dijo, el uso de silla de ruedas,
implica mayores limitaciones y un uso completamente diferente del espa-
cio fisico. Desarrollar actividades domésticas o incluso de trabajo en esa
situacion establece una serie de requerimientos y dispositivos adecuados
a esas limitaciones. Para que una persona pueda desarrollar alguna clase de
actividad en esta posicion detbemos tener en cuenta que sus brazos no
alcanzan nada gque esté por debajo de 40 6 50 cm., ni por encima de 1.40
a 1.50 m. El radio de giro de una silla de ruedas es de un didmetro de 1.50
m., de modo que esta medida determinard a su vez la medida de los
ambientes. El ancho minimo de una puerta que permita hacer circular una
silla de ruedas es de 0.80 m., aungue el ancho ideal es de 0.90 m., porgue
hacerla pasar en 0.80 m. es casi imposible si no se ubica frente a la puerta
de manera exactamente perpendicular y recta. Para una persona que usa
muletas el ancho minimo de una puerta es de Tm. De modo que el ancho
minimo aconsejable es este Ultimo: Tm. Todas estas proporciones no
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Fig. 2
Estos esquemas muestran la dindmica de un nuevo metro patrén de 1.50 m.
como distancia y espacio libre para permitir movimientos en silla de ruedas.
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suponen ninguna contradiccion con el uso vertical del espacio en posi-
cién de pie. Esas mismas medidas son asimismo aconsejables para perso-
nas mayores de pie, apoyadas en bastones o tripodes.

Fig. 3 De este esquema surgen a su vez cuatro medidas fundamentales de
planta y altura (corte v vista)

a) La de radio de giro que ya indicamos mas arriba (1.50 m.)

b) Altura superior a 0.85 m.: es el nivel mas cémodo y por lo tanto el que
estard mas poblado de objetos a la mano y accionadores del tipo llave
de luz, comandos, herrajes de puertas, etc.

¢) La medida tope de 1.40 m. como alcance méximo en altura para una
persona sentada equivale a la de un anciano de pie a quien le cuesta
levantar su brazo por encima de su hombro si se tiene en cuenta que los
problemas articulares restringen los movimientos.

d) En cuanto a la medida inferior: no deben situarse objetos de uso por
debajo de los 40 cm.

Asi, de una persona sentada en silla de ruedas podemos desprender
toda la ergonometria de disefio para ancianos. Ademds, hay que consi-
derar otro tipo de limitaciones, las visuales, psiquicas, sonoras, luminicas,
de color, de ubicuidad y descontextualizacion.

75 : 75
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Recorrido de un modelo

Para pensar el recorrido de un proyecto es Util seguir el mismo principio
gue enuncidoamos como "disefio de la situaciéon mas desfavorable".
Disefiar con la situacidén mas desfavorable supone un adelantamiento que
no implica la urgencia de resolver todo de entrada. Deja una via, un cami-
no establecido pero contempla la aplicacién de algunas respuestas y
soluciones de un modo gradual, a medida que se constituyen en obsts-
culos y problemas reales, aunque ya previstos.

Ese esquema, que es funcional para la determinacién de medidas (altu-
ras, anchos, espacios libres, etc. que inciden sobre las medidas totales de
los ambientes), se revela igualmente funcional a la hora de articular una
secuencia de disefio. El lugar més desfavorable, si se piensa en disefio
para la tercera edad, es indudablemente el bafic. Desde un punto de
vista estadistico, el bafio es universalmente donde ocurre un mayor nume-
ro de accidentes, con una mayor frecuencia. Por otra parte, es facil imagi-
nar que se trata de un espacio que, al demandar alguna intensidad y des-
treza en los movimientos fisicos, introduce una serie de variables de uso
gue lo transforman en el espacio mas desfavorable. De modo que nues-
tro proyecto se inicia en el bafio e imagina a partir de €l un recorrido ideal
en este orden: circulaciones, dormitorio, sala de estar, cocina, salida hacia
rampas, escaleras y ascensores Y, finalmente, la relaciéon con el espacio
urbano. A partir de aqui se advertird que hay situaciones que tienden a
repetirse en todos los ambientes. Optamos, a riesgo de parecer reiterati-
vos, por articular los conceptos en cada uno de los casos.
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Bafo

Las caidas son la causa mas frecuente de accidentes fatales de ancianos.
A medida que avanza la edad, la curva de accidentes se incrementa enor-
memente. Ese incremento se registra tanto en casas como en dmbitos
institucionales.

Es muy dificil prever movimientos; y aun mas anticiparse a las consecuen-
cias y efectos que producen. Siempre se interpone una légica del azar,
siempre hay un acontecimiento imprevisto puesto en juego. Se vuelve
imprescindible, a veces, situar esos movimientos en una practica concre-
ta, para lo cual hay que pensar en hacer ensayos con nuestro propio cuer-
po en silla de ruedas, en primer lugar y después, con otra persona en la
silla de ruedas, ensayar los movimientos del asistente; no hay que perder
de vista que nuestro disefio debe incluir uno o dos asistentes, posibilitar
que su ayuda, profesional o familiar, pueda desenvolverse sin mayores
dificultades. Por lo general, los asistentes geriatricos tienen mucho que
aportar al momento de volcar en la practica un proyecto.

¢ Cudntos movimientos necesita hacer una persona que usa silla de ruedas,
tripode, muletas, y de donde tiene que tomarse para poder usar un
inodoro? ; Cémo accionar la griferfa de una ducha? Son preguntas que no
estamos acostumbrados a evaluar y para las que recurrir a la practica nos
proporciona un mayor acercamiento, una mejor percepcion y, probable-
mente, una mas adecuada predisposicion para resolverlas. El arquitecto
no tiene, a priori, Io que llamamos sentido hdptico aplicado al uso de una
silla de ruedas, es precisamente por esa falta que no resulta desdefiable
la propia experimentacion con esos elementos.

Fig. 3 Estos esquemas muestran una secuencia de aproximacion y acceso
a un inodoro en silla de ruedas. A partir de este esquema podemos inten-
tar deducir el espacio que es necesario por delante y a un costado, segin
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Fig. 1: Es necesario prever el espacio
adecuado para las maniobras del
asistente

48

Fig. 2: Accesorios que hacen maés fécil
la vida diaria, se pueden adquirir y
empezar a adaptar los espacios exis-
tentes a medida que aparecen nece-
sidades especiales.



Fig. 3
Se puede apreciar aguf la complejidad de los desplazamientos y maniobras.

49



75

48

85

Los elevadores requieren espacio para manio- A —
brar y evitan accidentes de trabajo.
g :T
o

Fig. 4a; 4b; 4c: (abajo) No solo hay que pen-  Fig. 4: (arriba) Los inodoros mensulados
sar que los ancianos tienen necesidades facilitan la regulacién de la altura. Una sim-
especiales. También los nifios requieren ple plataforma de placa de granito de
medidas particulares y no se los considera 2,50 m. a 5 cm. puede usarse para suple-
discapacitados. mentarlo de forma segura.

Fig. 4a Fig. 4o Fig. 4c
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este modo de aproximacion al inodoro. (Esto mismo es también aplica-
ble para pensar la aproximacion a otros objetos: cama, mesa, puerta, etc.)
Fig. 4 La altura del inodoro es mayor que la habitual.

La mayor altura del inodoro presenta un problema interesante: se trata de
combinar una altura para sentarse e incorporarse vy, a su vez, una posicion
ideal para que los musculos abdominales trabajen normalmente en la eva-
cuacioén intestinal. Naturalmente, para determinar la altura del inodoro es
necesario partir de la altura media del grupo de usuarios. Como se dijo, la
altura puede constituir una variable étnica que, al disefiar para instituciones
ligadas a formaciones comunitarias, reviste una particular importancia.

Para los bidés rige el mismo criterio. Por razones de orden econdmico se
ha difundido el uso del bidet incorporado a la taza del inodoro, "bide-
matic"; pero hay que tener en cuenta las dificultades que para una persona
con problemas de motricidad fina introduce el uso de este modelo de
bidet. En muchas instituciones, cuando el anciano necesita ser acompafia-
do al bafio, es precisamente el asistente el que estd encargado del manejo
del bidet, lo cualimplica que los célculos de medidas deben incluir a esta
otra persona, moviéndose alrededor del anciano y entre los artefactos.
Hay que considerar también las dificultades que puede introducir el accio-
nar la "cadena", el depdsito del inodoro. Generalmente son incémodos sal-
vo las del sistema de véalvula o las disefiadas especialmente para discapaci-
tados que funcionan a partir de una acciéon de presion y no de giro.

Fig. 5y 6 El esguema muestra un estdndar de medidas generales para el
uso del bafio.

Fig. 7 Delante de cada artefacto (lavatorio, inodoro, bidet, bafiera o
ducha) debe dejarse un espacio que permita el radio de giro de una silla
de ruedas, esto es: 1.50 m.

La bafiera es un elemento que introduce mayores complicaciones que las
duchas; sobre todo en lo que concieme a las formas de acceso, salida y
movimientos en el interior. Hay diversas soluciones que apelan a un ma-
yor o menor grado de sofisticacion. Desde las simples agarraderas ubica-
das estratégicamente para permitir todos los movimientos de acceso has-
ta que el usuario consigue sentarse, hasta un sistema de elevadores con

sillas de bafio incorporadas que funciona a control remoto.
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Metro patrén de 1,50 m. y radio de giro entre todos los artefactos.
Esta puede pensarse como una variante de disefio, entre otras, para un bafio con
bafiera y ducha, constituye una alternativa para una vivienda unifamiliar pero es
suficientemente flexible para adaptarse al uso de otros miembros de la familia.
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Fig. 6
Ejemplo de retrete en bafio publico
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Fig. 7
Se muestran aqui otras tantas variantes de disefio.
Todas respetan el radio de giro libre de 1.50 m.
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Fig. 8a. (abajo): Los asistentes geriatri-
cos experimentan la necesidad de
espacio libre para colaborar correcta-
mente con |os viejos.

Fig. 8b. (derecha): Los medios mecéani-
cos de elevacion son frecuentes para
viejos postrados o en sillas de ruedas.
Estos elementos, més o menos sofisti-
cados requieren mucho espacio para
maniobrar en bafios y habitaciones.

20 100 80 B0 40 20 0 20 40 60 80

Fig. 8a Fig. 8b
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En situaciones de postracién -habitualmente dadas en instituciones geria-
tricas- el disefio del espacio para el bafio de inmersidn se complica aln
mas. Hay que considerar el espacio requerido para los asistentes. Es
necesario tener presente que el bafio puede cumplir una finalidad tera-
péutica: ejercitacion muscular, desinfeccidn, tratamiento para escaras,
guemaduras, tratamientos de rehabilitacion, estimulacion y todos las va-
riantes de hidroterapia.

Si el modo de acceso a la bafiera implica un problema, otro y no de
menor importancia, resulta del enlozado. Es imprescindible proveer sis-
temas antideslizantes. Las cortinas de bafio no son aconsejables, hay que
evitar que se las use como apoyo en casos de accidente.

Una de las causal mas frecuentes de accidentes, como se ha sefialado,
son las caldas. De ahi la importancia de las barandas. Cuando alguien
corre el riesgo de una caida tiende a apoyarse descontroladamente, sin
pensar dénde, en el lugar mas a mano. En ese sentido es preferible dotar
el bafio de una buena cantidad de barandas disefiadas especialmente,
colocadas estratégicamente y que puedan distinguirse de un modo sen-
cillo por medio del color.

Otro elemento de defensa contra las caidas son los pisos antideslizantes
colocados no sélo en el espacio de la ducha o la bafiera sino en toda la
superficie del bafio. La eleccién del material debe reparar en que por lo
general los sistemas antideslizantes son dificiles de limpiar.
Generalmente la ducha es de mas facil construccion y uso. Cuando se
proyectan duchas hay que pensar también en la silla de ruedas aungue no
vaya a utilizérsela de entrada. Asimismo hay que mantener el esquema de
barandas para sostenerse parado o para incorporarse, resulta Util incor-
porar un asiento de ducha y duchador de mano que, en general, va a ser
usado por el asistente.

No es aconsejable que las duchas tengan alguna clase de parapeto para
contener el agua. Centralmente hay que tener en cuenta dos aspectos: por
un lado, el uso de la silla de ruedas y, por otro, la posibilidad de que el pa-
rapeto induzca alglin accidente. Tampoco son recomendables las mampa-
ras: en caso de que hubiera una resbalada el usuario tenderd a tomarse de
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Fig. 9a

Fig. 9o
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Fig. 9a: Existen baferas que se elevan
hidrulicamente para facilitar el traba-
jo del asistente y mejorar el confort
del usuario.

Fig. 9b: Hay también elevadores que
se sumerjen en las bafieras para facili-
tar el acceso y la salida.
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83

Fig. 10: Un sistema de simples agarra-
deras distribuidas pensando las dis-
tintas posibilidades para incorporarse
y salir de la bafiera evita accidentes y
optimiza el uso.

175

Fig. 10
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Fig. 11
Diverso tipo de baranda para duchas, bafieras,
inodoros, bidet, o para aplicar a cada lado de
un lavatorio, asi como para espacios libres.
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ellas, son generalmente indtiles para proteger una caida y, ademas, constitu-
yen una molestia para el asistente. Las rejillas corridas, situadas en los limi-
tes de la ducha y con buenas pendientes hacia ambos lados suelen ser una
buena solucién al problema del agua. De cualguier modo es casi inevitable
que, al otro lado de la ducha, el piso este mojado después de usarla; esta
es otra de las razones que refuerzan la decision a favor de los pisos anti-
deslizantes. La altura del lavatorio es aconsejable a 0.85 m. Es a su vez
importante dejar suficiente espacio libre por debajo para permitir el acce-
so en silla de ruedas o bien para hacer posible la higienizacidn en posicién
de sentado. El espacio libre no debe ser menor a 0.67 m. Los lavatorios
regulables en altura suelen constituir una solucién demasiado sofisticada e
innecesaria; resultan Utiles cuando se proyecta considerando la presencia
de nifios o personas afectadas por enanismo. Dotar de una supetrficie de
apoyo el contorno de la bacha o del lavatorio es de gran utilidad. Si, como
sefialamos, es fundamental dejar espacio libre debajo del lavatorio, lo que
supone gue el artefacto se instalara sin pie, es necesario también tener en
cuenta gue es muy frecuente que los ancianos apoyen casi todo el peso de
sus cuerpos sobre el lavatorio. Por otra parte, una buena superficie de
apoyo incorpora la posibilidad de situar sobre ella algunos elementos de
uso gue favorecen la movilidad del usuario.

El sistema monocomando de griferia es ideal; sin embargo es frecuente
gue algunos usuarios no se adapten con facilidad a este mecanismo, en
Cuyo caso serd mejor el sistema de las cldsicas crucetas que en general
permite un buen agarre aun cuando el usuario presente problemas articu-
latorios o de motricidad fina. La cruceta se puede complementar con un
mecanismo de cierre de media vuelta, lo que mejora todavia més el ren-
dimiento de esta solucion.

En los bafios, tanto como en las cocinas, es necesario que los objetos de
uso, los utensilios de todo tipo estén enteramente a la vista. Esto favore-
ce la visualizacioén rapida, mejora las vias de acceso a los objetos vy evita
movimientos innecesarios de blsqueda, de apertura y cierre de puertas
0 cajones. En este sentido, es recomendable prescindir del uso de boti-
quines, alacenas u otros muebles cerrados.
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Fig. 12: (pag. 60 arriba) Esquema de
duchas. Todas las previsiones para
facilitar el bafio. No todas son siempre
necesarias.

Fig. 13 a y b: (pag. 60 abajo) Una
ducha para bafio de asiento que per-
mite deslizarse desde una silla de rue-
das y autovalerse sin necesidad de
ayuda.

Fig. 14a: Todas estas medidas se des-
prenden de las tablas ergonométricas,
en este caso la altura del lavatorio sirve
también para personas paradas.

Fig. 14b: Espejos que permiten las dos
posiciones, para usuarios de pie o sen-
tados.

Fig. 15: Para alcanzar formas de disefio
destinadas a resolver distintos tipos de
necesidades especiales, existen ele-
mentos mé&s o menos sofisticados con
los que regular alturas, mecanicos o
hidraulicos.
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Fig. 15
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Si se usan estantes de guardado hay que considerar que la altura méxima
en la que pueden estar colocados es de 1.40 m. (que es la méxima altu-
ra a la que se llega sentado y que no introduce dificultades si el acceso
se produce en posicion de parado). Hay que respetar también la medii-
da inferior recomendable, esto es: nunca por debajo de los 40 cm.

Para el guardado de elementos de higiene (toallas, toallones, cepillos,
etc.) hay que proveer un sistema sencillo de acceso y un buen espacio
de movilidad. Para favorecer el uso en personas sentadas, los espejos
sobre mesadas o lavatorios deben tener una inclinacion de 10°. La colo-
cacion del espejo puede resolverse montdndolo sobre un bastidor abi-
sagrado en su borde inferior y con unos topes por arriba, lo que permite
obtener al menos dos posiciones. Aunque resulta obvio, vale la pena
remarcar que la iluminacion debe ser intensa y eficaz en todos los secto-
res del bafio, incluso dentro de las duchas. No es conveniente que las
paredes sean reflejantes; los brillos y reflejos pueden introducir confusion
y ruido visual. A su vez, hay que situar el disefio de la iluminacién de tal
forma gue no produzca sombras. Durante la noche, cuando es més fre-
cuente la desorientacion, se puede dejar activada una red de luces
tenues de bajo consumo colocados a los pies de los marcos o en las
esquinas. (Esta propuesta de iluminacién es aplicable en general a la tota-
lidad de los ambientes).

El uso de colores (y aun a veces de texturas) contrastantes en pisos, pare-
des, griferias, artefactos, barandas, estantes, etc., es una practica que
permite diferenciar con claridad cada elemento, constituyéndose asi en
un valorable aporte para mejorar las condiciones de seguridad y reforzar
a su vez, como efecto de la diversidad cromética, un modo méas facil de
ubicar cada componente.

La totalidad del perimetro libre del bafio debe estar rodeada de baran-
das horizontales, colocadas a 0.85 m. de altura. Las barandas, junto con
los pisos antideslizantes, son indispensables como elemento para opti-
mizar la performance de seguridad.

Ya sefialamos la utilidad que tiene el ancho (0.90 m.) de la puerta. Ahora
bien, si una persona se cae delante de la puerta en el interior del bafio,
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Fig. 164, b, c

Dentro del bafio el nivel 0.85 m. también es el
maés poblado. Lavatorio, barandas, timbres, lla-
ves. Sélo los timbres para caidas se ubican por
debajo del nivel de 40 cm. Es importante la
ubicacion cerca de inodoros y duchas y que
sean identificables mediante sefiales lumino-
sas o diferenciando el color de las otras llaves
eléctricas.
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ocurre gue la puerta no va a poder aborirse para acudir en su auxilio. De
modo que lo més recomendable es que la puerta gire en un sentido
inverso, es decir, que abra hacia afuera. Considerando este factor de ries-
g0 también puede optarse por el sistema de puerta corrediza. Es carac-
teristico que la puerta de un bafio tenga cerradura sdlo en su lado inter-
no; [para nuestro proyecto, que contempla siempre situaciones desfavo-
rables, la puerta del bafio debe estar también provista de cerradura en el
lado externo.

Es recomendable el uso de extractores, no sélo para disipar olores sino
también para evitar condensaciones de vapor sobre paredes Yy artefactos
gue puedan hacerlos més resbalosos. Es muy corriente que el usuario
olvide prender o apasar el extractor; para mejorar su Uso, se puede
implementar un sistema muy econdmico de sensores de movimiento que
automatizan el funcionamiento.
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Halls y pasillos

Las circulaciones, especialmente en contextos institucionales, revelan ras-
g0s deficitarios de disefio que afectan sensiblemente el uso del espacio
Yy que, ademas, ponen de manifiesto un esquema ideoldgico, un sistema
de imagenes y metaforas enteramente discutible.

El pasillo-cinta transportadora, por ejemplo, habla enfaticamente de la rea-
lidad econdmica de la fabricacion de mercancias. Se pueden leer ahi los
signos de una practica destinada a mejorar los indices del tiempo de tra-
bajo invertido en la produccién. Del mismo modo, el pasillo institucional
tiende a fijar la idea de que a través suyo se optimizan los tiempos para la
realizacion de tareas que demandan movilidad y desplazamiento de per-
sonas e instrumental. En tanto el pasillo subraya conceptualmente image-
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nes asociadas a movimiento, un ir y venir de un punto a otro, tiende a
comprometer de un modo asimismo intenso criterios y nociones de tem-
poralidad. El recorrido de un pasillo supone un sentido diferenciado de la
temporalidad del que implica por ejemplo un dormitorio, una sala de
espera, un estar. El largo pasillo hospitalario que se repliega sobre estruc-
turas reiterativas y mondtonas, los pasillos ministeriales que enfrentan una
oficina con otra y proveen la representacion de una vida altamente buro-
cratizada, administrada, los pasillos turisticos de los grandes hoteles,
donde se uniformiza el ocio, el pasillo donde se busca el apartamento 28,
el 52, el pasillo tumultuoso que comunica una linea con otra del transpor-
te subterraneo, los pasillos de aeropuertos y shoppings -esos espacios
que el antropdlogo Marc Augé ha llamado recientemente no-lugares, luga-
res de desarticulacion y suspension de la experiencia- todos hablan de un
modo de caminar, de desplazarse, de una dindmica cultural que trama
relaciones con el espacio y engendra metéforas de temporalidad.

El pasillo-pandptico que permite una eficacia de la mirada en cuanto
sistema de control reproduce, en la construccidn de sus imagenes ideo-
|6gicas, un uso carcelario del espacio. En las unidades de cuidados inten-
sivos, las "torres de control" vidriadas, desempefian naturalmente una fun-
cién necesaria. Sin embargo, emplazadas en un tipico pasillo cinta, pier-
den funcionalidad. A medida que se desarrollan sistemas tecnoldgicos
cada vez mas sofisticados, la funcién pandptica va cediendo valor arqui-
tecténico, aunque su funcién permanece activa por medio de circuitos
cerrados de television, video-camaras, sistemas de alarmas, etc.

El pasillo-tubo flangueado por puertas supone ese mismo panoptismo
carcelario de la mirada, aunque las instituciones hospitalarias o geriatricas
lo presenten como una Vvia eficaz para la atencién y el cuidado de enfer-
mos Yy ancianos. El sentido ideoldgico-moral de estas estructuras deloe dar
lugar a una revision detallada y rigurosa, que en parte hemos intentado en
capitulos anteriores. Nos limitaremos ahora a observar las dificultades
practicas y de uso que entrafian y a proponer algunas posibles soluciones.
Los pasillos especulares, con dos secuencias de puertas iguales enfrenta-
das en espejo, engendran condiciones evidentes de desorientacion
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espacial. La certeza que nos orienta en tormo a la direccién que llevamos
al trasladarnos de un lugar a otro no es un aspecto superfluo de la expe-
riencia; basta perderla para advertir hasta que punto su falta genera angus-
tia y emociones ligadas a la idea de invalidez, de abandono, de pérdida.
El pasillo puede ser concebido no sélo como un mero y aséptico vehiculo
para la circulacion. Aun sin dejar de cumplir con esa finalidad, puede dotar-
selo de "accidentes geogréficos"; esa larga y confusa cinta en espejo puede
estar regular o irregularmente cortada por "casas", "bahias", entendidas como
zonas de descanso, o de ambientacion con vitrinas, cuadros, etc.

Las puertas iguales a cada lado del pasillo son también generadoras de
confusién espacial, de modo gue nuestro pasillo deberfa proponerse
transformar la uniformidad de las puertas, a veces sélo diferenciadas por
un peqguefio cartel que indica un nUmero o un nombre poco legible. Se
puede variar desde el color hasta la forma y los materiales de las puertas
para introducir un mejor sistema de sefializacién y reconocimiento. Hay
modos gue no implican ningln costo adicional como, por ejemplo, col-
gar de cada puerta una foto de la persona que vive en esa habitacién o
una peqguefia vitrina que contenga efectos personales o cualquier otro
objeto que marque una diferencia evidente con la puerta vecina. El ancho
de la puerta debe estar calculado para permitir el acceso en silla de rue-
das, con tripodes o bastones, pero ademas, y especialmente en institu-
ciones o casas tutelares, hay que considerar la posibilidad de que por esa
puerta pueda pasar una cama ortopédica o una camilla de urgencias.
Romper la estructura tubular de circulacion y disponer las habitaciones
alrededor de un espacio central de socializacion contribuye asimismo a
generar condiciones de mayor plasticidad espacial. Este mismo princi-
pio, una circulacion que da a un espacio comun, se usa frecuentemente
para disefiar células terapéuticas para personas que padecen Altzheimer.
La organizacidn del espacio, sabbemos, supone siempre alguna clase de inter-
vencion sobre la situacion animica y espiritual de quienes lo habitan; los tipicos
pasillos claustrales, muy habitualmente usados en sistemas institucionales, son
fuente no sdlo de confusidn y desorientacion sino también de un tipo de ins-
piracion mondtona, repetitiva y rigida de la experiencia del espacio inmediato.
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Modelos alternativos de circulacién

Desarticular la estructura repetitiva del pasillo, desviar la atencién deposita-
da en la pura accién desnuda de ir de un sitio a otro, distraer esa tempora-
lidad mondtona, cautiva, que acentla ideas de principio v final, de lineali-
dad inexorable, proporciona seguramente alguna clase de alivio a quien,
ademds de ir de un lugar a otro, estd obligado a emprender ese camino ba-
jo la presion adicional de alguna dificultad motriz, de una mayor lentitud y
aspereza en los movimientos y, en esa medida, de una cierta distorsion
temporal. A esto puede contribuir la idea de un sistema de circulacion que
valore un sentido més escénico del espacio. El pasillo puede pasar de ser
esa "cinta transportadora" y convertirse en el escenario de un conjunto de
acciones gue moderen la invariabilidad, el tedio de las formas continuas. El
pasillo deviene asi un espacio de mayor dramaticidad (dicho esto en el
sentido propio del término), un pasillo que en lugar de administrar formas
de vacio y acallamiento de la experiencia, se alegre en su teatralidad, en el
azar de los encuentros y en la delicadeza de los didlogos; se puede pen-
sar entonces una dimensiéon del pasillo que lo arrangue de ese silencio
mecanico Y lo transforme en un medio mas humano de lenguaje.

Fig. 1 Pasillo alrededor de un patio

Habitaciones en torno de un espacio central de socializacién que favore-
ce, en tanto fomenta los encuentros, una modalidad més intensa de los
vinculos entre usuarios.

Fig. 2 Pasillo clasico sobre el que la intervencion del disefio quiebra la es-
tructura de tubo en espejo, "capicla".

Fig. 3 A partir de estos esquemas de medidas se deduce que el pasillo de
una vivienda nunca debe ser menor a un metro de ancho. Ese ancho
permite el paso de una silla o de una persona con muletas pero no se ade-
cua al radio de giro de una silla; de ahi que algun extremo del pasillo deba
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La iluminaciéon de los pasillos no debe producir reflejos ni
encandilamientos o sombras marcadas gue puedan producir
confusién, sensacion de cambio de nivel de piso, pozos pen-
dientes, marcas que puedan confundirse con agua. Lo mejor es
utilizar iluminacién indirecta.

1. DEPARTAMENTOS O DORMITORIOS
2. ESTAR

3. COMEDOR

4. EQUIPAMIENTO
5. ACCESO

6. PATIO CENTRAL
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ensancharse, preferentemente delante de una puerta. En una instituciéon o
en un esquema de viviendas agrupadas, el pasillo no puede ser inferior a
1.90 m. de ancho que es la medida que asegura la circulacion en doble
mano y el giro de una cama saliendo de una de las habitaciones.

Es conveniente que los pasillos estén flanqueados por pasamanos que se
asimilan en cuanto a sus caracteristicas a los de una escalera © una baran-
da. Asimismo hay que cuidar que los elementos y materiales que integren
el pasillo estén fuera de toda légica vinculada con la arquitectura hospi-
talaria u ortopédica.

Fig. 4 Ejemplo de un pasillo con calas, con espacios ensanchados delan-
te de las puertas y espacios para producir descansos.

Fig. 5 Medidas adecuadas a una situacion de giro de un ambiente a otro
en silla de ruedas.

Fig. 6 El esquema muestra la enorme cantidad y complejidad de pasos
necesarios para abrir y cerrar una puerta. No sélo el ancho reviste interés,
hay que prever un espacio libre a los costados, a uno y otro lado, para
gue los pies no choguen. La puerta corrediza tiene reconocidas ventajas.
Es més sencillo su manejo, aungque presentan la dificultad de que a veces
el usuario la deja abierta. Las puertas tradicionales son mas trabajosas y
ocupan mas espacio. Después de permitir las maniobras necesarias para
entrar hay que considerar los movimientos que requiere el cerrarla. Es
aconsejable colocar una agarradera fija en "u", situdndola cerca de la aris-
ta de las bisagras: esto permite ahorrar algunos movimientos de cerrado.
Hay puertas articuladas que se abisagran al medio (o a 1/3) para hacer
mas sencilla la apertura; estas puertas sin embargo presentan mayores difi-
cultades de cierre.

Las instituciones suelen optar por puertas de un ancho de 1.30 m., con un
pafio de 0.90 m. y otro fijo de 40 cm. que se pone en funcionamiento
cuando es necesario, por ejemplo al mover a una persona postrada o una
cama ortopédica.

Las cerraduras y herrajes de las puertas suelen presentar problemas. En
principio se trata de conseguir que sean facilmente manipulables, que se
distingan bien y puedan ser rdpidamente visualizadas.
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fig. 4
Pasillo con calas con un final tratado de forma
particular para diferenciarlo del otro extremo.
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fig. 5
El espacio libre > 0.50 m. del lado del pica-
porte permite acercarse a la puerta sin tener
problemas con los apoya pies de las sillas.
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fig. 6: Las puertas corredizas deben
tener herrajes faciles de tomar, esto
implica prever que no abra total-
mente y que se deba tener en
cuenta el paso libre de > 0.90 m.
Que no coincide conelvano > 1m.
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Los herrajes deben ser simples y de faci

| manejo.
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La altura conveniente para herrajes es la de 0.85 m. del nivel del piso; tam-
bién es una buena altura para situar timbres, porteros eléctricos o visores.
Como va se dijo, este es uno de los niveles mas poblados en la arquitec-
tura para la tercera edad.

Los umbrales se pueden sefializar usando diferencias de color en los
pisos O recurriendo a un sistema de luz nocturna de bajo consumo a ras
del piso.

Este sistema de luz es de gran utilidad para orientar las "excursiones" noc-
turnas al bafio o la cocina. Evita accidentes, genera una asradable
ambientacion luminica y agrega seguridad. Ya dijimos que la mejor posi-
cién para estas luces es a cada lado del marco de las puertas y en cada
esquina (para iluminar los angulos), pero ademas es imprescindible posi-
cionarlas al borde de escalones, ante cualquier desnivel si lo hubiera y
donde dan comienzo las rampas.

Los halls, pasillos y palieres, del mismo modo que los bafios, necesitan la
implementacion de barandas situadas a lo largo de las paredes. Las baran-
das relinen una serie de caracteristicas a considerar: la textura y la tempe-
ratura del material de que estén hechas deben ser agradable al tacto, tie-
nen gue identificarse inmediatamente del fondo de la pared, el didmetro
més usual es de 5 cm., nunca debe ser menor a 38 cm., se colocan a 0.85
m. de altura , delben ser continuas y de facil agarre, y deben estar se-
paradas de la pared por 5 cm.; pueden estar equipadas con sefiales tac-
tiles que avisan un cambio de direcciéon o la finalizacion de un recorrido,
usadas en general por ciegos Yy personas con dificultades visuales.

Otro elemento con el que puede proveerse el hall son los llamados guar-
dasillas, construidos en diversos materiales resistentes a los golpes. Se
usan para evitar el deterioro de paredes y puertas producido por el
rozamiento de los apoyapies de las sillas de ruedas; la franja a cuborir es la
de los 40 cm. por encima del piso.
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fig. 8b

Fig. 8 g, b, c: Los timbres y puertas también
deben estar separados a 0.50 m. de los mar-
Cos para poder acceder sin chocar con las
puertas.

fig. 8c fig. 9: Lo ideal es evitar todo tipo de desnive-
les en umbrales porque pueden provocar
accidentes. El méximo admisible para sillas
de ruedas es de 1.50 cm.
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Dormitorios y Habitaciones

El dormitorio constituye en general un habitat muy maltratado en la arqui-
tectura convencional, especialmente en las instituciones. Se le suponen
actividades centrales -el suefio, la sexualidad- y sin embargo, en la jerar-
quia de los espacios de la casa, suele relegarselo a una posiciéon secun-
daria. Es habitual que el comprador de un departamento estdndar deci-
da su compra segun variables que tienden a jerarquizar la cocina vy el
bafio, los equipamientos, la amplitud del living y la comodidad de la
zona de servicios, si la hubiera. En términos generales el dormitorio, salvo
por la evaluacion de los placards, no merece demasiada atencion.

Cuando pensamos una arquitectura para la tercera edad estamos obliga-
dos a reconsiderar el valor de los ambientes. El dormitorio es un espacio
donde el anciano, cuando ya tiene algun problema de movilidad, pasard
mas tiempo que el habitual. Esto exige, aungque de un modo equilibrado
y cauto, lo que podemos pensar como una multiplicaciéon de funciones
del dormitorio. Junto a la funcién ligada al dominio de la privacidad, a la
de organizacién y distribucién de la indumentaria, se puede agresgar la de
Cierta conexién con el mundo exterior y en alguna medida las de recep-
cién y socializacion. Esta multiplicidad de funciones puede generar algu-
na clase de competencia del dormitorio con otros espacios. En contex-
tos institucionales, la estimulacion del anciano para inducirlo a que no
permanezca demasiado tiempo dentro de su dormitorio es de una gran
eficacia terapéutica. Es en general favorable que el anciano salga de su
habitacion y frecuente, todo lo que le sea posible, otros espacios. Esto
mejora su socializacién, lo integra a un esquema comun de actividades,
lo conecta con otros. En este sentido, una habitacién excesivamente
dotada de equipamientos que mejoren su confortabilidad puede consti-
tuirse en un obstaculo. Hay que medir hasta qué punto, entonces, el dor-
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mitorio compite con otros espacios, sobre todo con aquellos que pro-
porcionan alguna clase de atractivo de uso social, de entretenimiento o
encuentro. Sin embargo, esto no deberia implicar de ningin modo la
reduccién del dormitorio a cubiculo -secundario, oscuro, desolador, insi-
pido- pensado exclusivamente como reducto destinado al descanso o la
atencion terapéutica. La vista al exterior, una adecuada ventilacion e ilu-
minacién natural son imprescindibles. No obstante, es corriente que las
instituciones geridtricas o bien prefieran orientar los dormitorios hacia
espacios interiores o bien prescindan por completo de la vista. La idea
implicita de esta negativa a fijar las vistas de los dormitorios hacia el exte-
rior es, en buena parte de los casos, la de mantener ocultos a los ancia-
nos. Los administradores de geriatricos suelen considerar que la imagen
de un anciano desde afuera puede resultar "desagradable", atentatoria
del propio "estilo" de la institucion; esto colabora en esa imagen exterior
maoroida de los geriatricos, imagen aséptica y carente de vida.

Es también corriente la creencia de que el anciano busca una vista tran-
quila, serena, sedante; un hermoso jardin, por ejemplo. La practica, sin
embargo, indica lo contrario: que el anciano, en realidad y mientras esta
en condiciones de obtenerlo, persigue con su mirada situaciones de
mayor vitalidad y movimiento, que le resulta més atractiva una vista sobre
el trafico explosivo de las calles, el ir y venir de los caminantes, el ritmo
acelerado vy el pulso acelerado de la ciudad. La vista al exterior, la lumi-
nosidad, el contacto del dormitorio con el mundo exterior es un elemen-
to de enorme eficacia para mejorar las condiciones animicas generales
del anciano. Es también muy Util disimular dentro del dormitorio todos
los elementos que evocan de inmediato ideas de postracion, enferme-
dad; hay actualmente camas ortopédicas gque no tienen, en cuanto a su
aspecto formal, ninguna diferencia con camas normales.

Asimismo es altamente recomendable hacer del dormitorio un espacio
alegre y bien ambientado, que disipe en ¢l toda imagen sérdida, de
reclusién, y que reduzca, hasta donde sea posible, los efectos per-
ceptivos gue surgen en situaciones de internacion hospitalaria.

Es probable que el anciano deba pasar en posicidon acostado mas tiem-
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po de lo habitual. Esto implicard un modo particular de disefiar las vistas
con arreglo a las alturas y dngulos de vision que alcanza la mirada desde
una cama. Puede que el anciano pase mas tiempo sentado, lo que obli-
gard también a considerar esas medidas. A su vez, hay que tener en cuen-
ta las alturas méximas de placards (1.40 m.), de los accionadores de las
ventanas, las alturas de los antepechos, de los timbres de llamada, de los
enchufes, barrales, etc.

En el andlisis de las medidas es inmediatamente visible que uno de los
factores de mayor incidencia en el disefio del dormitorio (asi como ya
vimos en relacién con otros espacios) es la cantidad de metros cuadra-
dos libres, pensados asi para permitir movimientos y desplazamientos
muy complejos. Este factor es probablemente mas determinante que el
de los distintos accesorios o los detalles constructivos. Tiene, lIégicamen-
te, un peso decisivo en lo econdmico.

El anciano puede pasarse muchas horas contemplando el exterior. Es
importante que los antepechos no estén situados a méas de 40 cm. del
piso. Es posible que esta altura induzca alguna clase de sentimiento de
vacio, de vértigo. De modo que es conveniente situar, tanto en ventanas
como en balcones, un barral a 0.85 m. de altura del que pueda tomarse
el usuario y otro a 1.20 m. que proporciona una sensacion de mayor segu-
ridad. La planificacion de los placards debe también tener en cuenta que
una persona sentada en silla de ruedas no puede alcanzar niveles inferio-
res a los 40 cm. ni superiores a 1.40 m. Si bien las puertas corredizas pue-
den ser de utilidad por cuanto son de mas facil manipulacién, hay que
tener en cuenta que dificultan la vision completa del interior del placard.
Los cajones hechos con rejillas metélicas favorecen la visualizacién de lo
que contienen y, ademas, son mucho mas livianos.

Es Util proveer una luz interna que encienda al abrir las puertas de los placards.
Fig. 4 En cuanto a los balcones es también imprescindible considerar el
es[pacio necesario para maniobrar con una silla de ruedas. Para evitar sen-
saciéon de vacio es recomendable situar barandas suplementarias a 1.20
m.; los maceteros, ademés de producir una agradable ambientacion, son
Utiles para reforzar la sensacion de seguridad. Es importante que el bal-
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fig. 3
Nuevamente, al igual que el espacio delante de los artefactos en bafios debe estar
previsto el espacio libre para maniobrar delante del placard. “Metro patrén 1.50 m.”

320 | | 420 |

fig. 4
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cdn se oriente en relacién con espacios comunitarios; si son internos, se
pueden pensar como espacios de participacion; el paisaje por si mismo
no supone ningun atractivo, en cambio, la figura tradicional del "patio de
conventillo" constituye un dmbito de gran interés para el anciano. El pre-
juicio de que los ancianos deben estar en ambientes volcados sobre
espacios "tranquilos y bellos" configura un extraordinario equivoco. Este
prejuicio -que tiene evidentes resonancias comerciales- se traduce a
veces en el sistema de nominacién de las instituciones geriétricas; no
dudan en hacerse llamar "El Remanso", "El Descanso", "El Suefio", que no
ocultan su relacién con los modos de darle nombre al periodo final de la
vida y gue evocan siempre metéforas de pasividad, contemplacion,
inmovilidad. Asi como hay un mito -socialmente extendido- de que el
viejo pierde la dimensiéon del deseo sexual, del mismo modo se articula
esta mitologia sedentarista, segln la cual el viejo esta mejor cuanto mas
aislado se encuentra de la vida comun, con sus ruidos, sus crispaciones,
sus movimientos. El balcén puede establecerse como un espacio de
entretenimiento y recreacién, ambientado con plantas arométicas, floresy
arreglos que proporcionen un concepto activo de vitalidad y colorido.
Los balcones orientados hacia un espacio comin que, por ejemplo,
puede recrear el viejo escenario del conventillo, o la plaza publica o la
forma tradicional del mercado, suponen una superposicion favorable de
funciones que apuntan al estimulo de la comunicabilidad, la socializacién
y la memoria de formas arquitecténicas que hacen a la identidad cultural
del viejo. Por otra parte, este tipo de estructura subraya una relaciéon inten-
sa entre el exterior y el interior. El disefio de balcones puede constituirse
en un sistema de doble circulaciéon: uno interno, por medio de pasillos y
otro por fuera, que aparece como una calle exterior continua que comu-
nica habitaciones institucionales o apartamentos de las casas tutelares.
En el disefio de dormitorios institucionales es importante prever la insta-
lacion de repisas donde el anciano pueda tener a la vista objetos perso-
nales (recuerdos, adornos, fotografias, libros, etc.) que le permitan -ya
gue se ha alejado de su casa, de sus muebles- tener alguna clase de vin-
culo, de relacién con su pasado, con su historia personal.
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Ejemplo de balcones volcados a un espacio central que permite la socializa-
cién con el vecino y romper con las metéforas de pasividad y contemplacion.
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Ejemplo de la superposicién de usos, balcdn més calle interna que
le da otras vivencias, circulacion, lugar de encuentro, balcones.




Las carpetas, al borde de la cama, no son aconsejables; pueden producir
resbalones y caidas.

Alrededor de la cama hay que prever el espacio suficiente para manio-
brar con silla de ruedas, camilla, elevador. Asimismo hay que considerar
gue sobre el perimetro exterior de la cama serd habitual la presencia de
personal auxiliar, médico y paramédico. Para evitar accidentes de trabajo
entre los asistentes es cada vez mas corriente el uso de elevadores hidrau-
licos que permiten incorporar al anciano y moverlo para realizar tareas de
higienizacion u otras.

Para un anciano que se maneja solo, la altura recomendable es de 0.45m.;
esta medida varia cuando el anciano debe recibir atencién constante: en
ese caso la altura ideal es de 0.85m. Estas diferencias de altura pueden
resolverse mediante el uso de camas regulables en distintas posiciones.
Hay que prever el uso de una luz nocturna permanente que no introduz-
ca molestias en el suefio. Son Utiles para los asistentes, asi como también
para los propios ancianos. Fija a la pared, por detrds de la cabecera de la
cama se puede situar una luz de lectura que evite encandilar y que no
produzca reflejos innecesarios.

Es imprescindible proveer una red de timbres para urgencias. En la cama,
cerca de un sillén, a una altura variable entre 1.20 m. y 15 cm. para ser utili-
zado también en caso de caidas.
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Cocina y Estar

Como se ve, a medida que cambiamos de ambiente se superponen y
repiten las caracteristicas ergonométricas que ya sefialamos. También en
la cocina habrd de respetarse un nivel medio de 0.85 m., uno inferior de
40 cm. y uno superior de 1.40 m.

La cocina, en viviendas tutelares o en la casa propia adaptada, constituye
un espacio de gran relieve si se lo mide con la jerarquia de actividades que
el anciano puede desplegar. Cocinar para otros y aun cocinarse para si
mismo es, si puede desarrollarse de un modo confortable, una actividad
enormemente placentera. Para el viejo -incluso en esto son cada vez
menores las diferencias de genero y cultura- la idea de cocinar para sus
nietos, por ejemplo, repitiendo acaso recetas que a su vez fueron apren-
didas de su abuela es un modo activo de mantener y extender la tradicion
y un inmejorable modo de reponer escenas de sociabilidad familiar o
amistosa. Asi, disefiar la cocina atendiendo a todos los detalles que hagan
posible y mejoren las actividades Y trabajos que en ella se realizan es, en
mas de un sentido, un valioso aporte a la calidad de vida del anciano.

La colocacién de artefactos, hornos, heladeras, lavaplatos, etc., exige
también el cumplimiento de medidas minimas y méximas, tomadas a par-
tir de una persona sentada. Hay que prever asimismo lugares de apoyo y
tralbajo cercanos y con espacio libre para situar las piernas.

Las tradicionales alacenas de cocina no son muy Utiles para nuestro
proyecto. Cuando en el anciano comienzan a aparecer problemas de
movilidad, es recomendable sustituir las alacenas sobremesada por pla-
cards completos semejantes a los de las cocinas antiguas. Una mesada de
medidas convencionales, 0.60 m. de profundidad no constituye una
barrera. Al adaptar una cocina es imprescindible bajar las alacenas (de
haberlas) y vaciar el espacio bajo mesada. También en la cocina hay que
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fig. 1ab
Fotos tomadas de un folleto publicitario distribuido por el gobierno aleman
para alentar la adaptacion de las casas propias. La conocida técnica del
"antes" y "después" aplicada en este caso con la finalidad de mostrar las
modiificaciones hechas sobre una cocina y promocionar la campana "Am
liebsten zu Hause" ("Mejor en mi casa") destinada a difundlir la idea de trans-
formacion gradual de las casas para evitar asi las internaciones prematuras.



prever un espacio liore de 1.50 m. de didmetro para favorecer los movi-
mientos en silla de ruedas. Las cocinas en "U" suelen resultar una solucién
interesante. La disposicidon de la mesada permite comodos y sencillos
desplazamientos, asi como una apreciable optimizacién en la colocacion
y distribucién de artefactos.

En la cocing, las caidas no son tan corrientes. Sin embargo, pueden ocu-
rrir alguin otro tipo de accidentes; los escapes de gas, por ejemplo, tie-
nen alguna frecuencia. En este sentido, es conveniente colocar detecto-
res de perdidas de gas con alarma, asi como detectores de humo. Se sue-
len situar en la campana de extraccién de aire; son sensores que se acti-
van automaticamente.

En cuanto a la iluminacién hay que poner cuidado en evitar la creacion de
reflejos y sombras sobre los lugares de trabajo. Los estantes y lugares de
guardado deben estar muy bien iluminados; si fuera necesario, con luces
interiores.

La sustitucion de estantes por bandejas deslizables, facilita el acceso a los
objetos guardados en profundidad.

En la arquitectura institucional, el estar supone una yuxtaposicién de fun-
ciones que estdn en relacidon con actividades de entretenimiento, de
sociabilidad, y de performance cultural. El estar institucional suele
adoptarse como sala de actos, de cine, teatro o reuniones grupales; hay
gue considerarlo como un espacio adecuado a la aplicacion de estrate-
gias de estimulacion de actividades de encuentro y socializacién donde
el anciano pueda por ejemplo desplegar un espiritu ludico. La vitalidad y
el placer derivados del juego constituyen un campo propicio para atra-
vesar la monotonia temporal, el hastio de los dfas iguales y de las horas
vacias. El disefio del estar -que en las instituciones se acerca a la funcion
S.U.M.- merece entonces acompafar esta idea de recuperacion de acti-
vidades placenteras desprendiéndolo de imégenes de "solemnidad" o
rigidez formal y contribuyendo mediante el disefio a generar imagenes de
intensidad alegre, la alegria de la que hablamos nada tiene que ver con
ortopedias de guirnaldas y cotillén, es una alegria més sobria, mas alta
que esta en relacion con el color, la luz y una verdadera espiritualizacion

de las formas arquitecténicas.
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fig. 2
Distribuir los elementos pensando que la cocina puede ser un laboratorio de trabajo donde
todo puede estar al alcance de la mano para evitar movimientos innecesarios y peligrosos.
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En la vivienda el estar se vincula con un campo mas restringido de activi-
dades pero evoca asimismo un espacio destinado a un gasto de tiempo
destinado al ocio, a la sociabilidad vy a la recuperacion de la dimensién
ludica de la que hablamos. En ese sentido, las pautas de disefio, a pesar
de la menor complejidad funcional respecto del estar institucional, pue-
den seguir el mismo criterio de atencién puesta en la evocaciéon de imé-
genes jubilosas: devolver el sentido de jubilo a la vejez es una tarea de la
gue también puede ocuparse la arquitectura.

Hay, por otra parte, una serie de detalles que conviene considerar. El estar
y los comedores deben reunir las mismas caracteristicas en cuanto a las
medidas del espacio libre para la circulacion y la realizacion de maniobras.
Los respaldos de sillas o las mesas son muchas veces usados, espontane-
amente, como elementos de apoyo. De ahi que sea imprescindible
preservar la estabilidad de mesas, sillas y sillones.

Es aconsejable que los sillones tengan apoyabrazos y que alcancen la
altura habitual del asiento de una silla: este disefio favorece una facil
incorporacion. El clasico sillén mullido, en el que el cuerpo tiende a hun-
dirse, introduce una dificultad enorme para la incorporacion.

En lugar de la tradicional mesa ratona, situada delante de los sillones, es
conveniente usar mesas de arrime a los costados del sillén. La mesa rato-
na es muy baja, poco estable, entorpece la circulaciéon y, en consecuen-
cia, introduce riesgo de accidentes.

En relacién con las ventanas, balcones y terrazas se pueden aplicar las
mismas caracteristicas que apuntamos en el apartado de los dormitorios.
La tecnologia contempordnea permite automatizar las persianas y regular
la entrada de luz de manera muy sencilla. Hay que ser cautos con el uso
de la "moda" reciente de las casas inteligentes: se pueden aplicar en
peqguefia escala algunos de sus recursos (termostatos, motores para per-
sianas, fotocélulas, etc.), sin embargo, aungue los costos ya empiezan a
volverse mas accesibles, hay otros elementos que configuran a veces
soluciones sofisticadas e innecesarias. La incorporacion de estos elemen-
tos de Ultima generacidn tecnoldgica supone una previa corroboracion
de que el anciano esta todavia en condiciones de aprender a usarlos,
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A medida gque avanzamos en nuestro recorrido vemos que el nivel medio
de 0.85 m. del piso se va poblando cada vez més de elementos Utiles.
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Lentamente, empiezan a existiren el merca-
do accesorios simples que colaboran
mucho en la vida diaria, algunos disefiados
especialmente y otros de uso comun.
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considerando sobre todo la circunstancia de que en general se percibe
una gran resistencia a ese tipo de novedades.

La luz solar directa puede ocasionar algunos problemas. Los encan-
dilamientos o las sombras muy marcadas pueden producir distorsién en
las distancias o la perspectiva que a parte de producir confusion provo-
car accidentes.

Es aconsejable una iluminacién natural pero difusa y una artificial indirecta
salvo sobre planos de trabajo o lectura.

Espejos, relojes, vitrinas con recuerdos son objetos de mucha utilidad para
reforzar la ubicaciéon del anciano en coordenadas de tiempo y espacio.
Es preferible que los teléfonos, ademds de contar con nlimeros grandes
y memorias para llamados de urgencia, estén fijos: esto permite accionar-
los con una sola mano. El teléfono "sin manos" es de gran utilidad. Estos
elementos son de uso comln en el mercado y no suponen un costo adli-
cional. El control remoto, aplicado sobre la mayor cantidad posible de
artefactos, constituye una tecnologia ideal (ya suficientemente barata)
para nuestro disefio que presta especial atencidn a la simplificacion vy el
ahorro de movimientos y esfuerzos.

La buena iluminacién natural es importantisima pero los contrastes de luz y sombras
muy fuertemente demarcadas pueden producir encandilamientos y confusion.
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Hacia el exterior

Los accesos y salidas del edificio institucional, en tanto ponen de
manifiesto la légica inmediata de su continuidad con el mundo exterior,
no son inocentes en sus formas. Las formas arquitectdnicas se prestan a
extraordinarias naturalizaciones. Con que haya una puerta que, a su
momento, abra Yy cCierre correctamente, quiza un timbre y un llamador, la
imagen Y la funcién de la relacion con la realidad exterior parece tranqui-
lizadoramente cumplida. Sin embargo, la forma de acceso a la institucion
convoca una secuencia de significaciones, a veces impensada. llumina
imdgenes de confinamiento, de segregacion. El que va a entrar ahf para
guedarse estd condenado. Ya no es exactamente un hombre. No se sabe
bien quien es. Se le da una medida de tiempo. ¢Saldra alguna vez? Y si
sale ;cdmo saldrd? La arquitectura tradicional de la instituciéon geriétrica,
sin apelar necesariamente a la segura protecciéon del hierro y de otros
materiales infrangqueables, aunque a veces sin privarse de ellos del todo,
cae con escandalosa facilidad en representaciones carcelarias que nada
tienen que ver con su funcidn, a menos que sobre el anciano haya recai-
do por anticipado alguna clase de peligro del que los otros, todavia pro-
ductivos, todavia Utiles, tuvieran gue defenderse manteniéndose exterio-
res a ella. Una arquitectura critica, atenta, sabbe que hay una sancién impli-
cita, nunca pronunciada, que también dictamina sobre la reclusion. El sis-
tema de acceso, como la exterioridad de las fachadas, pone en movi-
miento dispositivos ideoldgicos densamente estructurados. (Qué sen-
tido tienen los accesos que sitlan un limite con el mundo? ;Cudndo una
forma, por accién u omision, se convierte en obstaculo para el libre acce-
SO a un sitio, habla del efecto de una restricciéon siempre razonable?
Ciertamente la ciudad estd enteramente tramada por evocaciones de
lugares inviolables. La propiedad privada ya funda esa idea. Algunos
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sitios, sin embargo, se significan especialmente por un aura muy intensa
de inaccesibilidad. No se trata de renunciar ingenuamente a las formas
gue marcan territorios definidos. Si, en cambio, hay que dar cuenta de las
formas que estan ahi para impedir o dificultar el acceso de los propios
usuarios. Se calcula que solo el 30% de la poblacién institucional tiene
alsuna dificultad especifica para salir y entrar libremente, el 70 % restan-
te puede hacerlo con entera libertad.

La salida de la casa o de la institucién constituye otro problema, una
aventura llena de peripecias y obstaculos. Una ciudad como Buenos
Alres, por ejemplo, es en este sentido un espacio muy hostil. Casi no exis-
ten rampas y donde las hay es facil comprobar que estdn muy mal dise-
fiadas. Un discapacitado joven conserva todavia fuerza en sus brazos,
pero cuando no es asi y corre la misma suerte gue un anciano en silla de
ruedas puede ocurrirle, con mucha frecuencia, que este obligado a atra-
vesar una rampa con pendientes inadecuadas.

Si la pendiente es demasiado pronunciada, la velocidad que toma la silla
es muy peligrosa, sobre todo considerando gque el usuario no puede usar
sus brazos para frenarla, y puede ocasionar todo tipo de accidentes.

La inclinacién correcta de las rampas es del 6%; esto es: 6 cm. por metro
de desarrollo; de modo que para obtener una pendiente equivalente a un
escaldn se necesitan 3 m. de desarrollo. De ahi que las rampas requieran
un desarrollo larguisimo. Es corriente, entonces, que los proyectos no res-
peten el 6% de inclinacién. Hay otras medidas a considerar: tramos maxi-
mos de 6 m., con descansos de 1.50 m. de ancho, previendo ahi el es-
[0acio necesario [ara realizar maniobras.

Las barandas en rampas Yy escaleras deben tener una altura de 0.85 m.
y un sobrerrecorrido de 30 cm. © mas para no interrumpir bruscamen-
te la secuencia de apoyo. Se tiende a pensar que las escaleras son for-
mas que hay que evitar. Se trata, a veces, de otro prejuicio. Ciertamente
no constituyen la mejor solucion. Sin embargo, bien disefiadas, pue-
den constituir espacios satisfactoriamente transitables. Una escalera
bien estructurada resulta muchas veces més (til que una rampa mal
disefiada.
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fig. 2

fig. 1: Para absorver un desnivel entre pisos
de una altura promedio de 3 m. serfan
necesarios 50 m. de rampa, al comparar
costos se hace mas econdmico instalar
medios de elevacién mecénicos.



fig. 3
Una solucién econdmica para no cambiar todo el parque automotor de pasajeros.
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Las sefiales tctiles (fig. 4) son Utiles tanto en escaleras como en rampas.
Su uso es recomendable ante cualquier cambio de nivel o de recorrido
asi como también al comienzo o al término de cada tramo. Ya hace afios
Que para viviendas en las que el usuario no puede recurrir a escaleras se
aplican soluciones del tipo de "monta-escaleras" dotadas de asientos o
plataformas que permiten situar una silla de ruedas; aplicados sobre un
costado del desarrollo de las escaleras, constituyen una solucién apro-
piada cuando por falta de espacio no se pueden colocar rampas o ascen-
sores convencionales.

En los ascensores es Util colocar botoneras de comando apaisadas (fig.
2), a 0.85 m del nivel del piso, es decir, al alcance de una persona senta-
da ensilla de ruedas o de un nifio. Estas y otras disposiciones que no alte-
ran los costos deberian incorporarse a los reglamentos municipales de
habitacidn, asi como ocurre con otras gue apuntan a mejorar las condi-
ciones de seguridad de los ascensores. Asimismo es Util, en el interior de
los ascensores como también en otros ambientes (pasillos, dormitorios,
salas de estar o de espera), colocar espejos Y relojes que probadamente
mejoran las coordenadas de ubicacién en el tiempo y el espacio.

Si bien es cierto que el exterior se presenta a priori COmMo un universo sig-
nificado por la abrumadora presencia de todo tipo de obstaculos y difi-
cultades, la tarea del arquitecto, sobre todo si se entiende que el disefio
es una practica que responde a criterios de totalizacion, deberd orientar-
se en el sentido de privilegiar de ese espacio todos los elementos que
puedan pensarse en un sentido positivo, terapéutico. Asi como escaleras,
rampas e interiores de ascensores requieren un disefio que se adapta a
los lineamientos ergonométricos para discapacitados que posibilitan un
transito fluido hacia el exterior, asi también una arquitectura para la vejez
proveerd respuestas para veredas, mobiliario urbano, espacios de acceso
a medios de transporte y también todos las formas de entrada y recorri-
do de los espacios publicos. Es imprescindible comprender que estos
espacios -universidades, centros culturales, edificios de administracion y
de gobierno, espacios destinados al ocio, al deporte, estacionamientos,
etcetera- hacen a lo que llamamos un habitat global. Este principio apun-
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fig. 5
Asi como describimos la utilidad de las calas en pasillos, interrumpir las esca-
leras para situar espacios intermedios de descanso, las hacen més transitables.
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fig. 7: El ascensor deberia ser tratado segun las
mismas pautas de disefio que otros ambientes,
no solo para instituciones geridtricas sino en
toda situacion.

La iluminacién sobre escaleras sigue los mismos
lineamientos de iluminacién general de ambien-
tes mas enfaticamente observados para evitar
confusién y accidentes.
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ta a mostrar que entre los espacios interiores y el exterior hay complejas
relaciones de continuidad, una secuencia que la arquitectura fundada en
criterios coherentes de disefio no puede desconocer.

Cuando se piensa en el espacio exterior hay, desde luego, factores
particulares a considerar: el estado general de la ciudad, la mayor o
menor disposicion cultural de la ciudad para incorporar o expulsar al
anciano, factores de orden climético, de organizacion del transito, de
confort de los medios de transporte, de racionalidad en las sefializacio-
nes, y en general de orden y humanizacion del espacio urbano.

Asi, un clima como el nuestro, sin contar con la articulacién de esos otros
factores, deberfa facilitar y estimular una préctica intensa de actividades al
aire libre. Pero para ello, ademas de hacer franqueable y utilizable el exte-
rior, hay que cargarlo de sentido, hay que dotarlo de formas que tras-
ciendan la pura contemplacién inactiva, el puro "estar" al aire libre. El
tiempo de ocio para un anciano es bien particular. Como ya se dijo, hay
una mitolosia, una imagen muy asentada a propodsito de que el viejo pre-
fiere situaciones pasivas; sin embargo, tanto desde el punto de vista de
las preferencias como desde una perspectiva terapéutica, resulta mucho
mas atractiva para el anciano una modalidad activa de ocio. Por ejemplo,
un paseo de marcha al aire libre tiene ademdas de una funcién vinculada
al entretenimiento una funcion terapéutica, kinesioldgica adicional, Util
entre otras cosas para la reeducacion de movimientos. Un recorrido dise-
flado a partir de estas consideraciones puede incorporar diferentes tipos
de suelo, de arena, empedrados, suelos lisos, escaleras, rampas y otros
accidentes especialmente pensados para favorecer esa practica y que
disefiados seglin pautas paisajisticas adecuadas pueden alcanzar una
gran eficacia de combinacion entre la dimensidn de ocio y la terapéutica.
Un disefio apropiado de maceteros elevados (fig. 8) a 0.85 m. favorece la
realizacién de trabajos en jardinerfa y horticultura. La recuperacion de
huertas y jardines reline también esa caracteristica de combinacién entre
ocio Y terapia. Del mismo modo, un disefio de piletas de natacidn bien
resuelto desde el punto de vista ergonométrico, favorece practicas tera-
péuticas que aportan asimismo en la direcciéon de situaciones de diver-
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Se tiende a pensar que las sefiales téctiles estdn destina-
das exclusivamente para no viedentes. Sin embargo, son
de utilidad general y minimizan situaciones de peligro.

Fig. 8
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Dimensiones totales vanables

Fig. 10
Cuando los espacios no permiten la construccion de
rampas de acceso a piletas, existen medios mecanicos
Que sustituyen esa funcion.
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Situaciones relacionadas con el disefio de espacios publicos de
entretenimiento (cines, teatros, auditorios en ambientes cerrados o al
aire libre). A pesar de que estan en vigencia reglamentaciones refe-
ridas a necesidades especiales, escasamente se exigen y controlan.
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sién, de entretenimiento y, de lo que llamamos, "ocio activo" combina-
do, en este caso, con hidroterapias al aire libre (fig. 9).

En el curso de este recorrido imaginario de disefio para la vejez, que va
del bafio al espacio exterior, los principios basicos que aplicamos e
intentamos mostrar, se vuelven reiterativos (en las medidas, las formas y
aln en los contenidos mismos de esos principios). Describir la infinita
variedad de ambientes en combinacién con el grado también infinito de
usos Y funciones resulta una tarea interminable e innecesaria. Hemos tra-
tado de aportar una serie limitada de "reglas" y procedimientos que, por
una parte, No persiguen una ingenua representacion mecanica de la apli-
cabilidad y la funcién real que pudieran tener y que, por otra, sugieren
que la sola incorporacion, la sola atenciéon que despierten, ya bastan para
resolver cada caso particular.
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Habitar la ciudad

"Podria decirte de cuantos peldafios son
sus calles en escalera, de qué tipo los
arcos de sus soportales, qué chapas de
zinc cubren los techos; pero sé ya que
seria como no decirte nada. No estd hecha
de esto la ciudad, sino de relaciones entre
las medlidas de su espacio y los aconteci-
mientos de su pasado."

Italo Calvino, Las ciudades invisibles.

La distincién de la ciudad como escenario de separacion del orden de la
naturaleza procede del mundo de los clasicos. Aristételes diferenciaba el
universo de la familia, nlcleo econdmico todavia establecido en relacién
con la naturaleza, -con la idea de conservacion de la vida-, de la esfera
de la vida publica, del conjunto de actividades que cobran forma y se
organizan en relacién con la polis. La ciudad es entonces el espacio de la
bios-politikés, de la vida politica. ¥ era condicidn, la de ciudadano, defi-
nida en cuanto relacién con la vida politica, distingue al hombre del
mundo de la naturaleza. Ciertamente la ciudad habla de un modo de
organizacion propiamente humano. Si la naturaleza representa un vinculo
con fuerzas que evocan principios de oscuridad, violencia irracional y
barbarie, la polis, ya entre los antiguos, concentra la idea de autonomia,
libertad y sociabilidad humanas. La comunidad natural representa el
dominio de la necesidad, del apremio de las criaturas por resolver las exi-
gencias bioldgicas de la vida. La comunidad politica, la ciudad, en cam-
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bio, estd de entrada en relacion en el sentido de la construccién de un
orden formal, juridico y discursivo. La antigua ciudad-estado organizaba
la figura del ciudadano alrededor de algunos principios muy nitidos de
exclusion: la esfera domestica (esposa e hijos), extranjeros y esclavos
guedaban comprendidos fuera de la polis. El "sefior", el paterfamilias, el
gue tenia dominio sobre la vida econémica era quien podia efectiva-
mente investirse bajo la condicion de ciudadano; y el ciudadano en la
polis se definfa por el monopolio de la palabra, del discurso. En Roma,
como se sabe, esa investidura que supone un campo de responsabilida-
des politico-discursivas y administrativas recaia, aungue no de un modo
exclusivo, sobre la figura del senator, el senador, el anciano.

La ruptura de esa frontera, social y discursiva de la ciudad es esencial-
mente un acontecimiento moderno. La ciudad moderna se organiza en
torno a una horizontalizacion de la condicién jerdrquica del ciudadano.
El ciudadano moderno se constituye alrededor de la nocién de igualdad
frente a la ley. La democratizacion de la polis supone una vasta transfor-
macién del orden social que implica a su vez enormes consecuencias
sobre la realidad fisica, material de la ciudad. La ciudad pierde sus limi-
tes amurallados -tipicos también de la ciudad medieval-, apunta a cons-
tituirse como escenario publico abierto igualitariamente a todo el conjun-
to social. El ideal ilustrado de la ciudad moderna, ciudad de mezclas, de
encuentros, se orienta en el sentido de la libre circulaciéon y transito, de la
ruptura de los limites sociales y de clase que definieron en el pasado la
categoria de ciudadano. Aunque reproduce y repite los signos de la dife-
rencia social, la ciudad moderna se organiza sobre el principio de iden-
tidad y homosgeneidad del ciudadano. La literatura y el arte modernos,
especialmente a partir del Siglo XIX, dejan suficiente testimonio de la cen-
tralidad simbdlica, cultural, que recae sobre la ciudad. La ciudad se cons-
tituye en el escenario excluyente de las representaciones modernas del
mundo; basta leer las escenas parisinas de Balzac, los cuadros londinen-
ses de Dickens o las apreciaciones dostoievskianas de San Petersburgo
para advertir hasta qué punto la ciudad realizd, en la novela moderna, su
entrada histérica triunfal. La gran literatura moderna registra el asombro, la
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perplejidad de las modernizaciones, la irrupcién de las muchedumbres,
los cambios en el transporte, en la forma misma de la vida publica de la
ciudad. No es este el lugar para indagar en esas representaciones histori-
€as, ni aun para detenernos mas exhaustivamente en una historia formal de
la ciudad. Si, en cambio, es interesante retener la nocion clsica de la ciu-
dad como espacio de la vida politica.

Es a todas luces evidente que la ciudad, tal como hoy la conocemos,
representa un escenario de obstaculos y barreras espaciales para el ancia-
no. Un escenario entonces que tiende a excluirlo de su dominio. El uni-
verso de la ciudad repite, en el plano espacial, las mismas significaciones
que la cultura deposita sobre el viejo, sobre sus cuerpos. Hay que subra-
yar, de acuerdo con esa evocacion de la fundacioén clasica de la ciudad
como fundacién politica, que el modo en que se resiente la vida del
anciano en la ciudad habla de su exclusién de la bios-politikos, es decir,
de la vida publica, de la vida politica. Algunas formas recientes de arqui-
tectura urbana -los barrios cerrados, las demarcaciones sociales cada vez
mé&s pronunciadas en zonas ricas y zonas pobres, los countries, los nue-
VoS centros urbanos, etc.- indican, bajo la apariencia engafiosa de lo
nuevo, un retomo a estructuras premodernas. El nuevo amurallamiento, la
idea de concentrar grupos sociales por caracteristicas de grado, de
poder econdmico, de edad o de sexo, por ejemplo, abren una nueva via
de ghetificacidn que guarda una memoria inmediata con las formas tota-
litarias de aislamiento y la memoria més antigua de la ciudad medieval
protegida -de la peste, de los extranjeros- por el sistema de la murallas.
La meté4fora del espacio cerrado evoca inevitablemente la idea de exclu-
sién. De aquello que queda comprendido en el interior y de lo otro, lo
que estd afuera. El neoliberalismo contemporaneo acentud un nuevo puri-
tanismo que tiende a considerar que tras el espacio cerrado se consigue
proteccion y seguridad, una estructura defensiva contra la amenaza de la
pobreza, la miseria, la fealdad, la falta de seguridad. El higienismo purita-
no retrocede sobre los pasos "ideales" de la ciudad ilustrada modema:
abierta, democrética, radicalmente atravesada por la percepcion estable,
en equilibrio, de las diferencias.
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Hay que decir que estos modos de aislamiento urbano no son estricta-
mente nuevos. Si las primeras modernizaciones de la ciudad burguesa
apuntaban a dar relieve al acceso comun del centro urtbano, privilegiaban
la apertura de grandes avenidas convergentes, iluminadas, que daban
paso a calles comerciales, de esparcimiento y de organizacién general de
la vida publica, casi de inmediato -hacia mediados del Siglo XIX- se arti-
cula un proceso de dispersion hacia los suburbios: nacen los suburbios
ricos, los barrios industriales, los suburbios obreros vy la ciudad vuelve a
adoptar estructuras que subrayan la falacia de la igualdad democratico
burguesa. La reciente sociologia de las nuevas formas urbanas -el shop-
ping, el mall, la torre- ha sefialado con alguna insistencia la circunstancia
de que el centro tradicional de las ciudades esta en retroceso, que la idea
de ciudad articulada en nucleos y formas nitidas de irradiacion a partir de
ejes de convergencia sobre un cuerpo central que la organiza esta en
declinacion. Otro tanto se ha mostrado en relacion con las ciudades cuyo
fundamento peatonal permitia un tipo de relacién con el espacio urbano
gue en este tiempo -tras la explosion del automaovil v el transporte- estd
en franca transformacion. Dicho de otro modo, la ciudad estd delante de
un vasto y complejo proceso de derrumbe de la forma decimondnica
moderna que la definla como espacio consagrado al orden publico. Las
nuevas tecnologias de comunicacion, la abrumadora abundancia de
informacidn pura, fria, los procesos de aceleracién y dominio sobre ella,
los nuevos sistemas de mercado, de publicidad, los efectos de exclusion
y rejerarquizacion social, las técnicas de control, de administracion, de
tribalizacién cultural, la disolucion cada vez mas intensa de las singulari-
dades, las estructuras discursivas més y mas uniformes, operan en el sen-
tido de la irrupcion de un modelo, la ciudad que la prensa llama "global”,
gue redefine el estatuto moderno, iluminista, del lenguaje urbano.

Si la casa, dijimos, representa un espacio que compromete una biografia,
la memoria y el relato de una vida, la ciudad -y quizad de un modo mas
manifiesto- también se incluye en el orden de la narracién. La ciudad es,
paradigméticamente, un texto. El pasaje de la "intimidad protegida" a la
vida social, de la domesticidad al locus publico, equivale al pasaje de la
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forma casa a la forma ciudad. Y si bien representan érdenes diferenciales,
hay entre ambos una serie multiple de contiglidades y adyacencias.
Cuando pensamos en formas arquitectonicas para la vejez, esas corres-
pondencias se vuelven mas nitidas. La arquitectura domestica e institu-
cional -como se dijo- organiza el conjunto de sus formas, su ergonome-
tria, sus materiales y sus respuestas de disefio en torno a la figura predo-
minante del adulto medio. La ciudad, correlativamente, carece de dise-
fio, medidas y espacios que contemplen, que incluyan desde la préctica
pero también desde el punto de vista de la voluntad "tedrica" una dimen-
sién sensibilizada con la ancianidad. Si la casa, la institucion son formas
excluyentes, la ciudad es, en un grado aun més extendido, una metéfora
hiperbdlica de la exclusion. Los sintomas de reclusion, exclusion, aisla-
miento se dejan leer mejor en la ciudad.

La ciudad vive de lo nuevo. Es el paroxismo de la novedad incesante. Esta
siempre orientada en la direcciéon del futuro. Y asi como pensamos que
arrancar al viejo del pasado de la casa no constituye un acontecimiento
irrelevante, que no deja efectos sobre él y que no merezca ser arquitec-
ténicamente tratado, asi también es atendible que una politica urbana
gue deja el pasado librado a su liquidacién (fendmeno que en ciudades
como Buenos Aires es cabalmente reconocible) no propicia férmulas de
respeto y amor por la memoria. La ciudad en permanente estado de
shock termina por barbarizar las formas histéricas. Las huellas significativas
del pasado se borran para dar paso a lo joven, a las fantasmagorias e ins-
cripciones cada vez mas aceleradas de la moda y ese movimiento, sin
contar con otras complejas impresiones sobre la cultura, deriva en un
vaciamiento de la experiencia y la dignidad de lo que tuvo lugar en el
tiempo. La arquitectura urbana de Buenos Aires habla empecinadamente
de esa légica: una ciudad que estd siempre refundandose, un origen que
siempre regresa a su condicién traumética del origen. Una "razén" de la
polis que por extensidn encuentra su rostro en la politica argentina.
Desde hace ya algun tiempo en EUA se han impuesto modelos del tipo
"villas para ancianos" o condominios para la vejez. Pensados como reduc-
to confortable, fuera de las ciudades, a la manera de "clubes cerrados de
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vacaciones", provistos de tecnologia y "naturaleza", resultan exitosamen-
te higiénicos, segregativos pero de una segregacion "oella", de apariencia
benévola, y cuyo sentido es el de establecerse como retiro laico, cuasi
contemplativo, un repliegue de la vida sobre una paz duradera que indu-
ce la paz inminente del otro descanso, el eterno. La clase media ameri-
cana se deja seducir inmediatamente por soluciones hollywoodenses. La
pureza forma lista, la perfeccion mecénica, el brillo final del nouveau rich
también cobra expresion en el modo con que se recibe la muerte: la
industria americana del "funeral home" que fabrica toda clase de apdsitos
y artificios para hacer de la muerte un espectaculo no menos rutilante que
el de la pantalla del Cartoon Network. Lo mismo puede leerse en los
"cementerios de paz": una vertiente neopuritana que extremiza el oculta-
miento higienista de la vejez.

Més tarde o més temprano, la moda aterriza en los ahora llamados con eu-
femismo: "mercados emergentes". Pero el programa argentino -ya enuncia-
do por nuestras feroces instituciones para la vejez- agrega matices inevita-
bles de deportacion, de confinamiento y expulsién. Estos programas de
reduccion y aislamiento constituyen un evidente correlato de la nueva ciu-
dad. De las nuevas murallas que quieren circundarla. De la desorientacion
dispersiva gue supone el debilitamiento del centro. De las nuevas demar-
caciones Y fronteras batrriales. De la cultura tribal que busca aplastar (en
bloques sexuales, de edad, de preferencias musicales, de razas, de jerar-
quias y castas) la diferencia en cuanto forma esencial del sujeto y del
deseo. Si los conjuntos tutelares de los que hablamos persiguen una inte-
gracién fecunda con la ciudad, este otro tipo de respuestas vienen a cons-
tituir su variante concentracionaria. Esto quiere decir que no puede pen-
sarse una respuesta geriatrica que no contemple una articulaciéon mayor
con la ciudad y, por lo mismo, que no hay arquitectura geridtrica posible
sin un programa de racionalizacién general de la escena urbana.

La critica de la arquitectura y del disefio para la vejez entrafia entonces
una ejercitacion mas vasta de la critica. Una vivienda con obstaculos fisi-
Cos O espirituales, una instituciéon con barreras, una ciudad intransitable,
aungue en escalas arquitectdnicas diversas, son formas andlogas de
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exclusion. Si las barreras domesticas impiden el uso familiar del espacio,
el disefio de plazas, paseos, estaciones y vehiculos de transporte, aceras
y calles, sitios de esparcimiento y de servicio, de sefializacion, de com-
pras y abastecimiento, etc., constituyen para el viejo una inaceptable pri-
vacion del espacio publico.

Si tuviéramos que describir en detalle cada uno de los motivos, la ilimita-
da serie de barreras que definen esa expulsion de la ciudad para pro-
porcionar alguna clase de respuesta "técnica", nos veriamos obligados a
repetir el mismo catdlogo de indicaciones ergonométricas y de disefio
gue aplicamos para Viviendas e instituciones. Lo que esto prueba es la
estrecha conexion, la continuidad entre las formas arquitecténicas interio-
res y las que comprometen el dominio pulblico de la ciudad. El sentido
del habitar la casa es otro al del habitar la ciudad. Pero asi como la casa,
la ciudad es un lugar de arraigo, asi como la casa encarna en imégenes
humanas de abrigo y proteccioén, la ciudad es el teatro del mundo donde
sostener un didlogo humano, donde la palabra y las formas cobran senti-
do social y el tiempo deviene tiempo histérico.
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