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El envejecimiento poblacional es una de las grandes
transformaciones demograficas de nuestro tiempo. En
2020, el numero de personas mayores de 60 aflos supero
por primera vez al de nifilos menores de cinco, y la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud prevé que esta pobla-
cién se duplique de aqui a 2050"% La cuestién ya no es,
por tanto, si nuestras sociedades deberan adaptarse a
una vida mas larga, sino como lo haran y qué papel asu-
mird el entorno construido en este proceso.
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Se parte, para ello, de una revision de la idea de vejez,
entendiendo que el disefio de los espacios suele funda-
mentarse en las ideas que se tienen de base sobre esta
etapa de la vida. Durante décadas, muchas residencias,
viviendas asistidas y centros de atencién se han conce-
bido desde una vision de la vejez asociada a la depen-
dencia y la pérdida de capacidades, dando como res-
puesta modelos asistenciales que han priorizado el
control y la reduccién del riesgo por encima del vincu-
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lo con la persona usuaria, generando entornos que,
aun cumpliendo su funcioén asistencial, han resultado
poco favorables para la vida de las personas que los ha-
bitan.

Esta visién puede rastrearse en el lenguaje con el que
tradicionalmente se ha definido esta etapa de la vida.
Distintas definiciones institucionales reconocidas re-
curren a términos como declive, decrepitud, deterioro
estructural o disminucion de la capacidad de adapta-
cion®”. Si bien estas expresiones existen y siguen utili-
zandose, se considera que no hacen sino perpetuar el
edadismo. Repensar el envejecimiento implica, por
tanto, comprenderlo como un proceso mas amplio, di-
namico y multidimensional, que no comienza al alcan-
zar una determinada edad cronolégica, sino que acom-
pafia todo el ciclo vital y se expresa de manera
diferente en cada persona®.

Asumir esta perspectiva implica trasladar el debate des-
de las limitaciones de la persona hacia sus posibilidades
y, desde la arquitectura, disefiar entornos que permitan
desplegarlas. En este sentido, el disefio arquitecténico
deja de entenderse unicamente como un contenedor
neutral o como una simple respuesta a las necesidades
asistenciales para convertirse en una herramienta capaz
de acompanar este proceso, de manera activa, favore-
ciendo la autonomia, preservando las capacidades y me-
jorando la calidad de vida.
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Hacia nuevos paradigmas

Este cambio de mirada ha ido acompaiiado, en el plano
de las politicas publicas y los modelos de atencién, de
la consolidacién de nuevos marcos conceptuales. En
este contexto, la Organizaciéon Mundial de la Salud in-
trodujo, en primer lugar, el concepto de envejecimien-
to activo y, posteriormente, el de envejecimiento salu-
dable. El primero se define como el proceso de
optimizar las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen, mientras que el se-
gundo se entiende como el proceso de desarrollar y
mantener la capacidad funcional que permite el bien-
estar en la vejez’.

La transicion entre ambos conceptos refleja una nueva
forma de entender el envejecimiento. Mientras que el
envejecimiento activo pone el énfasis en la promocién
de la salud, la participacion y la seguridad, el envejeci-
miento saludable sitia la capacidad funcional como
elemento central, entendida como el resultado de la
interaccidn entre las capacidades intrinsecas de la per-
sona y las caracteristicas del entorno. Este plantea-
miento amplia la mirada mas alla de lo estrictamente
sanitario e incorpora dimensiones sociales y ambien-
tales esenciales para favorecer el bienestar durante el
envejecimiento.

El entorno construido
puede influir en la
autonomia, la
participacién y la
salud de las personas

mayores.

Bajo esta perspectiva, el entorno construido emerge
como una pieza fundamental, ya que su configuracién y
sus caracteristicas pueden facilitar o dificultar el desem-
pefio de las actividades diarias y, con ello, influir en la
autonomia, la participacién y la salud de las personas
mayores'.
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Fig.1. Distribucion de espacios. Centro multiservicio de curas de larga duraciéon para gente mayor en Zamora.
Autoria proyecto: Ahead Barcelona Healthcare Architecture, Virai Arquitectura, LNG Arquitectos.

Una iluminacién insuficiente o con deslumbramientos
puede dificultar la percepcion visual y aumentar la
sensacion de inseguridad; una organizacién espacial
poco legible puede comprometer la orientacion y difi-
cultar la localizacién de los distintos espacios; y una
acustica con elevada reverberacién puede interferir en
la comprensién de las conversaciones. Del mismo
modo, la presencia de referencias espaciales reconoci-
bles, la posibilidad de personalizar el entorno o la con-
tinuidad de las rutinas y de los vinculos familiares
pueden contribuir a preservar la identidad personal y
el sentido de pertenencia.

Comprender la interaccién entre las caracteristicas cli-
nicas y psicolédgicas de la persona y las variables del en-
torno construido supone un nuevo punto de partida
para proyectar estos espacios. Este enfoque invita a su-
perar la costumbre y la intuicién como unicos criterios

de disefio e incorporar la evidencia cientifica como fun-
damento de las decisiones arquitectonicas.

El derecho a seguir decidiendo

A la evidencia cientifica como fundamento del disefio
se suma, ademas, una cuestion de derechos. Los Princi-
pios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de
Edad establecen cinco ejes fundamentales: independen-
cia, participacién, cuidados, autorrealizaciéon y digni-
dad''. Lejos de constituir inicamente un marco ético,
estos principios ofrecen criterios concretos para orien-
tar el disefio de los entornos destinados a las personas
mayores.

La independencia implica crear espacios que faciliten
el desplazamiento, permitan acceder a los servicios,
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Fig.2. Detalles. Centro multiservicio de curas de larga duracién para gente mayor en Zamora
Autoria proyecto: Ahead Barcelona Healthcare Architecture, Virai Arquitectura, LNG Arquitectos.
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Fig.3. Jardin terapéutico. Centro multiservicio de curas de larga duracién para gente mayor en Zamora
Atoria proyecto: Ahead Barcelona Healthcare Architecture, Virai Arquitectura, LNG Arquitectos.

favorezcan la toma de decisiones cotidianas y posibili-
ten permanecer en la propia vivienda siempre que la
persona asi lo desee y las circunstancias lo permitan.
La participacién supone promover el vinculo con la
comunidad y garantizar que las personas puedan in-
tervenir en las decisiones que afectan a su vida. El
principio de cuidados exige proporcionar los apoyos
necesarios sin comprometer la privacidad ni la auto-
nomia personal. La autorrealizacién reclama entornos
que favorezcan el acceso a actividades culturales, edu-
cativas, creativas y recreativas, mientras que la digni-
dad demanda espacios que reconozcan a las personas
mayores como sujetos de pleno derecho, evitando
cualquier forma de discriminacidn, estigmatizacién o
infantilizacion.

Estos principios no pierden vigencia cuando la persona
decide, o necesita, trasladarse a un entorno residencial.
Por el contrario, en ese momento adquieren una rele-
vancia ain mayor, ya que al componente funcional del
cambio se suma una importante dimensién emocional.
El ingreso en una residencia no supone uinicamente un
traslado fisico, sino también una reorganizacion de las
referencias espaciales, las rutinas, las relaciones vecina-
les y las formas de organizar la vida cotidiana, elemen-
tos que, en muchos casos, se han consolidado a lo largo
de los afios.
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Por ello, el disefio debe incorporar aspectos que refuer-
cen el sentido de pertenencia, disminuyan la ansiedad
asociada al ingreso y favorezcan una adaptacion gradual
al entorno. La percepcion del edificio desde el exterior,
la secuencia de llegada, la organizacion de los recorridos
y la posibilidad de personalizar los espacios son algunos
de los caminos que permiten que el cambio se viva como
una transicién y no como una ruptura.

La escala domeéstica

Con el objetivo de trasladar estos principios al entorno
construido, en los ultimos afios han surgido modelos
residenciales que buscan alejarse de la légica institucio-
nal tradicional. Entre ellos destacan las unidades de
convivencia, una tipologia que integra los apoyos nece-
sarios para el cuidado en un entorno de escala domésti-
ca, organizado alrededor de pequefas comunidades. Su
tinalidad es favorecer que las personas mayores man-
tengan el mayor grado posible de autonomia, contintien
participando en las decisiones que afectan a su vida co-
tidiana y preserven sus vinculos sociales.

Desde el punto de vista arquitectonico, este plantea-
miento se aproxima mas a una vivienda colectiva con ser-
vicios de apoyo que a una residencia convencional.



El entorno deja de concebirse como un espacio centra-
do exclusivamente en la asistencia para convertirse en
un lugar donde la vida cotidiana contintia siendo el ele-
mento organizador, incorporando las necesidades de
cuidado sin que estas definan por completo la experien-
cia de habitar'>.

Esta aproximacion se traduce en una organizacién espa-
cial basada en hogares de menor tamario, habitualmente
integrados por entre ocho y dieciséis personas. Cada
unidad dispone de acceso propio, sala de estar, cocina,
lavanderia y espacios exteriores compartidos, mientras
que cada residente cuenta con una habitacion indivi-
dual —o doble en el caso de parejas si asi lo desean—
con baio privado y espacio suficiente para incorporar
objetos personales, recibir visitas y configurar un entor-
no reconocible y personalizado (Fig. 1). De este modo,
el ambito mas intimo conserva algunas de las cualidades
propias del hogar y favorece la continuidad de las ruti-
nas cotidianas (Fig. 2).

El disefio también prioriza la libertad de movimiento
dentro de un entorno seguro. Se reducen las barreras

fisicas y la presencia de puertas cerradas, se facilita el
acceso continuo a jardines y espacios exteriores accesi-
bles estratégicamente disefiados para tener un uso acti-
vo o pasivo segun las necesidades y las actividades se
adaptan, en la medida de lo posible, a los intereses y ca-
pacidades de cada residente. Del mismo modo, el em-
pleo de materiales calidos, una escala doméstica y la po-
sibilidad de participar en actividades cotidianas —como
preparar una comida, colaborar en pequefas tareas o
compartir los espacios comunes— contribuyen a refor-
zar el sentido de pertenencia y a favorecer el bienestar
fisico y emocional* " (Figs. 4, 5y 6).

Esta manera de entender el espacio ha impulsado tam-
bién una nueva aproximacion al disefio del mobiliario.
Al tratarse de elementos utilizados durante gran parte
del dia y adaptados a necesidades funcionales diversas,
su diseflo combina criterios de accesibilidad, ergonomia
y seguridad con un lenguaje propio del ambito domésti-
co. De este modo, el mobiliario deja de ser un recurso
exclusivamente asistencial para convertirse en un ele-
mento mas de la calidad ambiental y de la autonomia
cotidiana.

Fig.4. Myllypuro Senior Center en Finlandia por Kirsti Sivén y Asko Takala.
Imagen cedida por Ahead Barcelona Healthcare Architecture.
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Segun la evidencia

El interés por este modelo no responde inicamen-
te a un cambio de sensibilidad, sino que cuenta
con respaldo empirico. El estudio de referencia en
este campo es el de Kane et al. (2007)'¢, que com-
paro, durante dos afios, a personas residentes en
unidades de entre siete y diez personas con perso-
nas residentes en centros tradicionales. Los resul-
tados mostraron diferencias significativas a favor
del modelo de pequena escala en varias dimensio-
nes de calidad de vida percibida, sin que la calidad
de los cuidados se viera comprometida.

Investigaciones posteriores, centradas especifica-
mente en personas con demencia, encontraron que
quienes viven en entornos de pequena escala y esté-
tica hogarefia requieren menos medicacioén psico-
tropica y menos sujeciones fisicas, muestran menor
agitacion con el paso del tiempo y presentan mayor
compromiso social que quienes viven en unidades
tradicionales. Otra revision de literatura asocio estos
entornos con menor ansiedad y confusién, mayor
interaccion social y mejor estado nutricional 7%,

No obstante, cabe mencionar que algunos autores'’
sefialan que los beneficios dependen en buena me-
dida de como se implementa el modelo en cada caso.

Reflexiones finales

La longevidad no deberia conducir a construir una ciu-
dad paralela para personas mayores. Deberia impulsar-
nos a crear entornos mas inclusivos, capaces de recono-

cer la diversidad de cuerpos, ritmos, percepciones y
formas de relacion. El disefo inclusivo recuerda que la
diferencia no es una anomalia que haya que corregir,
sino una fuente de conocimiento para proyectar mejor®.

Este desafio es particularmente complejo para la arqui-
tectura porque muchos profesionales disefian una etapa
vital que todavia no han experimentado. De ahi la im-
portancia de incorporar procesos participativos, escu-
char a residentes y cuidadores, observar la vida cotidia-
na y someter las decisiones espaciales a una evaluacién
que incluya bienestar emocional, autonomia y sentido
de pertenencia, ademas de eficiencia y seguridad.

Repensar la vejez exige revisar tanto los edificios como
los imaginarios que los originan. No basta con suavizar
la estética de la residencia convencional. Es necesario
sustituir la légica de la institucion por la del hogar, el
control por la capacidad de eleccién, la homogeneidad
por la personalizacion, y el aislamiento por una comu-
nidad abierta y graduada. Cuando la arquitectura sos-
tiene orientacion, memoria, participacién y dignidad,
deja de ser un simple contenedor de cuidados para con-
vertirse en un entorno que acompaina la vida cotidiana.
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