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RESUMEN: Obijetivo: En el articulo se analizan los elementos espaciales de las
residencias de tercera edad publicas de Galicia. Material y método: Para ello se llevo a
cabo un estudio descriptivo de corte cualitativo. Resultados: Las instalaciones se
encuentran correctamente iluminadas y ventiladas. No existen sistemas automaticos de
control de temperatura, ni instalacion de un sistema de aire acondicionado. La normativa de
eliminacion de barreras arquitectonicas y de accesibilidad se cumple; sin embargo, existen
otros elementos de riesgo. Los elementos decorativos son escasos y en momentos puntuales
los espacios estan saturados. Conclusiones: Seria necesario disefiar un ambiente mas
acogedor que favorezca la comunicacion, colocar un sistema de calefaccion con termostato
en cada habitacion, lograr un grado de humedad saludable y comodo e instalar protectores
que eviten accidentes, y un disefio que permita el desarrollo de actividades sin fatiga ni
riesgo ni menoscabo de la necesaria sensacion de intimidad.

PALABRAS CLAVE: Tercera Edad, residencias de ancianos, alojamiento, disefio de
espacios.

Description of building elements in care homes: a study in the
North-West of Spain

ABSTRACT: Aims: In this paper spatial elements of public nursing homes in Galicia are
analyzed. Material and method: A descriptive study of qualitative cut was carried out.
Results: The facilities have good lightning and ventilation conditions. There are no HVAC
systems or thermostats for automatic temperature control. The normative on accessibility
and elimination of architectural barriers is fulfilled; however, there are other elements of
risk. Decoration is scarce and in some moments the spaces are saturated. Conclusions: It
would be necessary to design a more hospitable environment favouring communication, to
install thermostats for heating control in every room, achieve a degree of healthy dampness
and install protections to avoid accidents, as well as a design allowing the development of
activities without fatigue, risk or lack of the necessary sensation of intimacy.
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1. INTRODUCCION

Para llevar a cabo este trabajo sobre las
caracteristicas de los elementos espaciales en las
residencias de tercera edad publicas de Galicia
(Espafia) nos hemos basado en los estudios
realizados sobre la incidencia de las variables
ambientales de las viviendas familiares en la calidad
de vida de sus ocupantes. Entendemos que los
parametros resultantes son perfectamente aplicables
a nuestro caso ya que la hipotesis de trabajo es que
las residencias donde viven los ancianos son su
domicilio habitual y deberian convertirse en su hogar
para facilitar un estado de bienestar 6ptimo.

Partimos de que la calidad de vida en relacion
con la vejez ha de relacionarse con conceptos tan
determinantes como la salud y el bienestar. La
calidad de vida de una persona mayor esta
intimamente relacionada con su entorno ambiental y
afectivo, lo que incluye no s6lo los cuidados de salud
adecuados y la cercania y seguridad que ofrecen la
familia o los amigos sino un medio que favorezca un
desarrollo autonomo e integral (Bernardin-
Haldemann, 1993; Chaudhury, 2003; Hwang y
Ziebarth, 2006).

De hecho, el creciente envejecimiento
poblacional hace preciso favorecer al maximo la
acomodacién de las personas a sus progresivos
deterioros fisicos y/o mentales. Esta adecuacion,
debera ir acompafiada necesariamente por la
adaptacion del alojamiento, su entorno inmediato y
las condiciones urbanas (Escudero, 2003; Tjosvold y
Tjosvold 2003) ya que la adecuacion fisica del
alojamiento puede realzar o disminuir el bienestar de
individuos y familias asi como el de una comunidad
completa.

Las conclusiones del estudio de Ball, Perkins,
Whittington, Connell, Hollingsworth, King, Sharon,
Elrod, y Combs (2004) advierten de la necesidad de
las personas mayores de estar bien informadas tanto

sobre sus propias necesidades y capacidades como
sobre la facilidad para acostumbrarse a nuevas
instalaciones.

Los estudios sobre los efectos de las variables
fisicas de la vivienda en las personas son muy
antiguos, y vienen manteniendo una linea constante
en la evolucion de sus conclusiones (Proshansky,
Ittelson y Rivlin, 1978; Tlomacz ,1979; De Castro,
1991). En principio, se podrian sefialar por un lado
efectos sobre la tensidén, y por otro la influencia
sobre la salud o la satisfaccion. En el primer caso
habria que centrarse fundamentalmente en el
problema del ruido, el hacinamiento o la
insuficiencia de espacio. En el segundo caso, los
estudios correlacionan determinados elementos
presentes en viviendas pobres con la mala salud de
sus ocupantes.

Como bien sefiala Lee (1981) el objetivo de la
vivienda es proporcionar un medio ambiente a la
familia que permita a sus miembros satisfacer sus
necesidades individuales basicas en lo referente a la
alimentacion, el suefio, la higiene, el ocio y la
diversion asi como a sus variadas necesidades
sociales. De ahi que no solo resulte importante la
higiene de los diferentes espacios sino también el
tamafio, la forma y la disposicion del mobiliario y de
las habitaciones. La necesidad de lograr un placer
estético en el hogar, que se transmite
inconscientemente y que estd relacionada con los
sentimientos de apropiacion del espacio, debe estar
en consonancia con los gustos propios, con la edad,
con las necesidades personales y con la comodidad.
Resulta obvio que en el caso de los ancianos
institucionalizados la residencia es su vivienda, su
hogar o su casa.

Debemos tener en cuenta que envejecer no es lo
mismo que enfermar, pero el envejecimiento
determina, en su conjunto, algunas enfermedades
especificas, raras o ausentes en edades anteriores
(diabetes tipo II, cancer de préstata, incontinencia
urinaria, etc.). Ademas se evidencian otras
enfermedades mas frecuentes que en periodos
previos de la vida y cuya aparicion se ve favorecida
por los cambios que han ocurrido en su organismo
(infecciones, tumores malignos, diabetes, etc.)
Igualmente en esta etapa, con mayor asiduidad
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coincide mas de una enfermedad. Asimismo,
intervienen también los problemas sociales
(economicos, de soledad) y psicologicos (actitud
ante la vida, deterioro mental, etc.) A ello hay que
afladir otros problemas especificos de las personas
mayores conocidos como ‘“‘sindromes geriatricos”
(inmovilismo, fractura de cadera, etc.). Es decir, la
persona mayor es mas vulnerable a todo tipo de
agresion porque sus mecanismos de defensa estan
mas limitados (Pérez- Melero, 2000, 19).

Es necesario tener en cuenta estas patologias a
la hora de disefiar una residencia geriatrica ya que
los espacios deben responder a las necesidades reales
de los usuarios (Fernandez-Ballesteros, 2001; Wister
2005).

En estas instituciones se pretende no so6lo un
seguimiento asistencial, también se procura que no
se acentlie el aislamiento, el desarraigo, la falta de
autonomia y el sentimiento de prescindibilidad que
tiene el anciano (George y Bearon, 1980; Glasby,
2000; Montorio e Izal, 2000).

Con respecto a la eliminaciéon de barreras
arquitectonicas se ha tenido en cuenta la Ley de 8 de
agosto de 1997 (DOG 29 de septiembre) sobre
Accesibilidad 'y  Supresion de  Barreras
Arquitectonicas en la Comunidad Auténoma de
Galicia y el Decreto 35/2000 de 28 de enero (DOG
de 29 de febrero) por el que se aprueba el
Reglamento de desarrollo y ejecucion de dicha Ley.

La finalidad de estas leyes es constituir “un
punto de apoio e de avance na consecucion dun
contorno integrador, sen barreiras nin obstaculos
para o acceso de todos os diversos aspectos da vida
social” (Codigo de Accesibilidad, p. 7).

Entre las normas prescriptivas que deben
cumplir las residencias de tercera edad destacan las
siguientes:

- Situar las residencias o centros de personas
mayores en lugares no ruidosos, donde puedan
disponer de espacios naturales de esparcimiento
y cerca de las ciudades para que no se sientan
desconectados de su entorno habitual.

- La disposicion del mobiliario debe facilitar el
desarrollo y la circulacion de las personas

- Las salas de TV deben tener unas dimensiones
adecuadas y acordes con el tamafio del aparato
teniendo en cuenta los defectos visuales que
pueden tener los usuarios.

- La biblioteca debe tener una buena iluminacion
para facilitar la lectura.

- Las salas de actividades y fisioterapia deben
tener luz y ventilacion.

- Es necesario apoyar y fomentar las actividades
socio-culturales que faciliten la relacidon entre
los internos y las actividades fisico recreativas
que sirven para prevenir enfermedades como
osteoporosis, enfermedades cronico-
degenerativas, etc.

- Organizar el comedor con mesas en grupos de 3
a 5 personas que faciliten la comunicacion. En
este espacio se debe promover una presentacion
adecuada de los alimentos cuidando la vajilla y
todos aquellos elementos que faciliten una
educacion nutricional.

- Promover encuentros intergeneracionales en los
espacios interiores amplios o en los exteriores
donde se pueda pasear, sentarse a descansar,
charlar e incluso practicar juegos tradicionales
colectivos como petanca, llave, etc.

De ahi que resulte importante un disefio
adecuado del espacio que permita no solo la maxima
independencia del anciano, sino también el maximo
confort y la maxima seguridad que favorezca la
intimidad y las relaciones humanas o facilite los
tiempos de ocio.

Teniendo en cuenta estas premisas se ha
intentado analizar las edificaciones publicas
gestionadas por la Xunta de Galicia destinadas a
residencias de la tercera edad con el fin de definir los
factores que perturban o facilitan la convivencia e
integracion personal y social. El trabajo se centra en
el estudio de las caracteristicas de determinadas
variables ambientales en los espacios comunes de las
citadas residencias.

2. MATERIAL Y METODO

El estudio se llevd a cabo entre el invierno del
afio 2006 y la primavera del afio 2007. Hemos
tomado la decision de elegir toda la poblacion
muestral por varias razones:

-Los centros estan distribuidos por toda la
geografia gallega, esto significa que las
edificaciones estan construidas para adaptarse a
distintos entornos medioambientales.

-La ubicacién de cada centro depende de las
posibilidades de cesion de terrenos 'y
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prioridades sociales o econdmicas de la
Administracion Autonomica y Local.

-Otro factor por el que hemos elegido una
poblacion estructural es que como sefala
Erickson (1989), el estudio de comunidades
completas ha sido empleado en muchas
ocasiones en estudios de corte etnografico.

Se ha usado el método etnografico para la
realizacion del estudio igual que en otros trabajos
similares (Ball, Perkins, Whittington, Connell,
Hollingsworth, King, Sharon, Elrod, y Combs, 2004;
Morgan, Eckert, Piggee y Frankowski, 2006).

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron en
este estudio fueron:

1. La observacion, que se empled para la
comprobacion del cumplimiento de la
normativa legal, asi como para registrar las
distintas actividades llevadas a cabo en los
diferentes espacios del centro.

2. Entrevistas, a los directores de los centros y a
los usuarios, que se grabaron en audio

3. Cuaderno de campo donde se anotaban las
impresiones personales del observador sobre
la interaccion de los usuarios durante la
utilizacion de los espacios. Asimismo se
realizaron  registros  fotograficos  para
favorecer la lectura de estos datos.

Se pretendi6 organizar la recogida de
informacion desde todos los angulos posibles, para
contar con una saturacion de datos, que nos
permitiese obtener una vision adecuada de la
realidad y de cada uno de los elementos que la
conforman.

Por tanto se trata de un estudio cualitativo de
corte transversal descriptivo, con el fin de ofrecer
alternativas adecuadas al disefio y organizacién de
los centros residenciales de tercera edad.

Como requisitos necesarios para la obtencion
de conclusiones fundamentadas se cuidaron, de
manera especial, todos los aspectos relacionados con
la validez y la fiabilidad de la investigacion. La
fiabilidad se asegur6 mediante el establecimiento de
pistas de revision y la posibilidad de la réplica paso a

paso. La validez interna, a través de la triangulacion,
del analisis realizado por los informantes, y de la
recogida de materiales de contraste,
fundamentalmente. La validez externa se procur6
por medio de una amplia recogida de informacion
que no finalizd hasta que se consideraron saturadas
todas las categorias del estudio.

3. RESULTADOS

Las 27 residencias que forman parte del estudio
estdn situadas en la Comunidad Auténoma de
Galicia. Fueron construidas entre 1972 y 2006 y el
numero de plazas oscila entre 341 la mayor y 19 la
menor. De ellas, 14 estan situadas en nucleos
urbanos de poblacion de cierta importancia, es decir,
mayores de 50.000 habitantes; mientras que 13 estan
en ayuntamientos rurales.

La poblacién que particip6 en el estudio fueron
los directores de los centros y un grupo de usuarios
de los mismos elegidos al azar. Participaron el 92 %
de los directores.

3.1. Componentes fisicos del espacio

En general, podemos decir que las instalaciones
se encuentran correctamente iluminadas y ventiladas,
y asi lo expresan todos los directores encuestados.

Como podemos apreciar en la Figura 1 Ia
iluminacién es oOptima o suficiente en comedores,
sala de television, sala de lectura (cuando existe), y
salon social, y es mas escasa en baflos, pasillos,
recepcion, salon de juegos y sala de rehabilitacion.

Con respeto a la temperatura hemos
comprobado que en todos los centros existe un
sistema de calefaccion de circuito completo con
termostato que se programa entre 20°-23° C. Este no
parece ser el sistema mas adecuado ya que no
permite la regulacion de temperatura de forma
particular en cada estancia, y eso ocasiona que segun
la orientaciéon o el uso de las habitaciones existan
diferencias considerables en este sentido entre los
distintos espacios. Debemos tener en cuenta que el
regulador estd ubicado en un lugar concreto y no
registra las variaciones de temperatura de todos los
habitaculos.
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Como podemos comprobar el comedor, la sala
de TV y la recepcion estan perfectamente ventiladas,
mientras que en lugares como pasillos y bafios ésta
es mucho mas deficiente.

Con respecto a la higiene de las distintas
estancias, las condiciones son aceptables u dptimas.
No hay ninguna estancia que se encuentre
descuidada, salvo en el exterior donde se puede
observar desperfectos en el mobiliario y falta de
atencion en las zonas ajardinadas.

3.2. Factor estético

Los techos estan fabricados con estructuras
aligeradas de escayola o con llanos de este material.
Solamente encontramos una variante a este modelo,
un techo de cristal en la recepcion de una de las
residencias. Los colores mas utilizados son el blanco
y el beige. En las paredes destaca el llano (60%) y el
acabado de tacto rugoso del tipo que los decoradores
refieren como “gotéele” (40%). En tres de las
residencias, ademas del llano, las paredes estan
recubiertas con baldosa hasta 1,30 cm. Se utiliza el
color blanco en un 85% de los casos. En algunas
residencias aparecen estancias pintadas de granate,
verde, amarillo y lila.

El mobiliario estd disefiado y colocado en
funcion de la estancia; pero priman las sillas y
mesas. Salvo en el caso de la sala de fisioterapia o
rehabilitacion cuyo mobiliario es especifico.

En el comedor las mesas suelen albergar de 5 a
7 comensales lo que puede facilitar la comunicacion,
sin embargo, estas mesas tienen una posicion fija
pensada para facilitar las labores de los trabajadores
del centro respecto de la limpieza y del servicio. Los
elementos decorativos son muy escasos y son
totalmente impersonales destacando las plantas o
pequefios arbustos en macetas y laminas de
fotografias enmarcadas. Las vajillas empleadas son
blancas sin ningun tipo de decoracion. Los alimentos
se sirven de manera mecanica y no hay ninguna
disposicion cuidada de los mismos. El comedor es la
estancia donde mas se puede comprobar el objetivo
asistencial de los centros ya que no se busca la
educacion nutricional o favorecer las relaciones
interpersonales sino la higiene y la comodidad del
trabajador para realizar sus tareas.

En general se trata de un espacio que resulta,
desde el punto de vista estético, frio y pobre; el
resultado es un ambiente poco acogedor que no

favorece la comunicacion y en el que destaca el
sentido asistencial de su uso. Es decir, se aproxima a
la estética institucional y se aleja de la del hogar.

Las residencias se encuentran al completo en lo
referente a la cuota de ocupacion. Por lo que, en
momentos puntuales, se aprecia una saturacion del
aforo de algunos espacios relacionada con las horas
de distribucion de las comidas.

En las areas exteriores no existe un espacio para
huerto, pero ocho de ellas poseen zonas con jardin
cultivado y en todas existen espacios donde destaca
el césped, arboles frutales y ornamentales y diversos
arbustos. La superficie ajardinada varia entre los
1.500 y los 9.981 m”. Asimismo, en el exterior hay
siempre un espacio pavimentado con asfalto que
corresponde a los aparcamientos y a la entrada de
vehiculos al centro.

Mientras el mobiliario interior suele estar en
optimo o buen estado de conservacion, el mobiliario
exterior es muy escaso y se encuentra mas
deteriorado. El mobiliario exterior se compone
fundamentalmente de mesas, bancos, papeleras y
fuentes. Aunque solamente cinco de los centros
disfrutan de todos estos elementos.

En general, hemos encontrado que los patios y
jardines exteriores son espacios a los que se ha
prestado poca atencion. Solamente tres de los centros
disponen de zona ajardinada para paseos con areas
de tertulia, descanso y juegos. En el resto de las
residencias estos espacios resultan monoétonos, sin
zonas con tratamientos (materiales, disefio,
disposicion) especificos.

3.3. Barreras arquitectdnicas

En general, se cumple la normativa en cuanto a
la eliminacion de barreras arquitectonicas aunque
existen, en casos concretos, distintos elementos de
riesgo como escaleras, ventanas o huecos. Estos
elementos precisan un estudio pormenorizado para
proceder a la instalacion de protecciones mas
adecuadas teniendo en cuenta las necesidades de los
usuarios.

Hemos observado que en todos los centros
existen salientes angulosas en el encuentro de
paramentos verticales. Ademas, el mobiliario no
presenta los bordes redondeados, como cabria
esperar. Sin embargo, hemos encontrado que se ha
prestado especial atencion a: los suelos, colocando
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en ellos materiales antideslizantes; los espacios de
giro, que permiten sobradamente la movilidad; y a
las medidas de puertas y ventanas.

En nuestro estudio la mayoria de las escaleras
estan situadas en el interior y todos los centros, salvo
uno, disponen de ascensor. Todas las escaleras y
rampas cuentan con pasamanos.

En el exterior encontramos desniveles o
pendientes de dificil acceso. Si tenemos en cuenta
que la mayoria de los usuarios son personas mayores
con dificultades de movilidad podemos pensar que,
en ocasiones, el propio edificio y su entorno
dificultan en vez de motivar la deambulacion de los
ancianos y les “invitan” a permanecer en el interior.

3.4. Factor socio-afectivo

La satisfaccion se manifiesta en el optimismo,
la falta de quejas o la afirmacion explicita sobre que
a la persona le gusta su vivienda. La satisfaccion
suele relacionarse no tanto con las caracteristicas
fisicas de la casa como con las relaciones sociales
con los vecinos, el espacio por persona, el nimero de
cuartos por familia, la existencia de espacios para
usos distintos, la posesion de una cocina o bafio para
uno solo y la ausencia de deficiencias.

En el caso de las residencias los directores nos
comentan que para la mayoria de los usuarios la
decision de habitar en ellas ha sido la opcidon menos
mala o la unica posible, pero en ninglin caso ha sido
la opcion apetecible a priori. La mayoria de los
ancianos acuden a las residencias cuando tienen
problemas para valerse por si mismos o se quedan
solos al perder al conyuge. Otro porcentaje ingresa
porque sus familias no disponen de espacio en sus
domicilios. También hay un pequefio nimero que
tienen a sus familiares en otra comunidad auténoma
o en otro pais. Esta situacion de obligatoriedad
dificulta que la persona sienta la residencia como su
casa.

El nivel 6ptimo de acceso de los demas hacia
uno mismo o hacia el grupo viene definido por el
tipo de actividades realizadas y por las normas
sociales que connotan las diferentes situaciones en
las que tienen lugar. Cuando la intimidad no es
tenida en cuenta la persona siente una invasion que
le produce incomodidad. Es importante entender que
no se refiere solo al control de una distancia fisica
sino también al acceso personal, como por ejemplo:
una mirada directamente a los ojos, un elevado tono
de voz en una conversacion, etc.

Segun la opinion de todos los directores el
mayor nivel de intimidad se da entre los residentes
que comparten actividades comunes. Suelen ser
amigos: aquellos que comparten la misma
habitacion, los que hacen equipo en los juegos de
mesa, etc.

En las residencias nos encontramos que
mayoritariamente los intercambios de comunicacion
se realizan dentro de una distancia personal y una
distancia social. Segun la opinion de los directores
(que discrepan en funcion de las dimensiones de la
residencia): en las residencias mas pequenas los
intercambios comunicativos son mas abundantes
dentro de la distancia personal y en las de mayores
dimensiones las relaciones entre los usuarios se
construyen prioritariamente dentro de los limites de
la distancia social.

Asimismo, hemos comprobado que durante
determinados momentos del dia hay una saturacion
de algunos espacios concretos. Sin embargo, los
problemas interpersonales no parecen generarse por
esta situacion sino mas bien por los acontecimientos
que ocurren en estas dependencias.

4. DISCUSIONES Y LINEAS DE

ACTUACION

Hemos de tener en cuenta que las personas
mayores se aferran con ahinco a lo que conocen, a su
barrio, a su casa, a las cosas que representan una
conexion con su mundo afectivo y social (Taylor,
1998; Guilleard, Hyde y Higgs, 2007). De ahi que el
anciano quiera permanecer en su casa mientras sea
posible (Weiss y Bass, 2002). Por eso resulta tan
importante que la residencia sea una prolongacion de
su hogar y que se cuiden al maximo el disefio y la
estructuracion de los factores ambientales.

De hecho, Bosch Meda (2006) sefiala que un
factor clave en la problematica residencial de la
tercera edad es la falta de adecuacion de las
viviendas a sus necesidades especificas. Asi, en
nuestro estudio encontramos en el exterior desniveles
o pendientes de dificil acceso. Si tenemos en cuenta
que la mayoria de sus usuarios son personas mayores
con dificultades de movilidad podemos pensar que,
en ocasiones, el propio edificio y su entorno
dificultan en vez de motivar la movilidad de los
ancianos.

Por otro lado, como ya hemos indicado, hay un
envejecimiento poblacional creciente y este factor
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nos indica que hay que incidir en el proceso de
acomodacion de las personas a sus progresivos
deterioros fisicos y/o mentales. Para que esta
adecuacion se produzca el alojamiento y el entorno
proximo y urbano deben estar adaptados a sus
necesidades, como indican los estudios de Escudero
(2003) o Tjosvold y Tjosvold (2003). La calidad de
los ambientes proximos puede realzar el bienestar de
individuos particulares y de comunidades.

Refiriéndose a la  institucionalizacion,
Guillemard (1992) afirma que esta modalidad de
alojamiento (...) se caracteriza por el menor grado de
autonomia de la persona de edad avanzada, sobre
todo porque ve su libertad recortada en todo cuanto
se refiere al reglamento interno del establecimiento
(horario de las comidas, prohibicion de tener
animales, etc.).

Asimismo, las conclusiones del estudio de Ball
y otros (2004) advierten de la necesidad de las
personas mayores de estar bien informadas tanto
sobre sus propias necesidades y capacidades como
sobre la facilidad para acostumbrarse a nuevas
instalaciones.

Ademads, Lainez Romano (2004) precisa que no
se puede obviar el hecho de que las necesidades
residenciales no solo se derivan de la vivienda en si
misma, sino de los procesos que se construyen al
habitarla y de las relaciones con otra serie de
elementos del entorno mas inmediato: acceso a
servicios, transportes, vecindario, etc. De ahi que la
calidad de los entornos no dependa so6lo del nivel de
equipamiento, sino también del de las posibilidades
que ofrece a sus habitantes para entablar relaciones
fluidas con su entorno proximo. En el estudio se
comprueba que las relaciones de los ancianos con el
entorno proximo de la residencia son practicamente
nulas.

Por lo que respecta a la temperatura se supone
que ésta debe ser apropiada para que permita que se
realicen las actividades propias de cada estancia con
comodidad. Debe existir un grado de humedad
saludable que permita el desarrollo de actividades
individuales y familiares sin fatiga, riesgo o
menoscabo de la necesaria sensacion de intimidad
(Piédrola Gil y Piédrola Angulo, 1975). Sin
embargo, al no existir sistemas automaticos de
control en cada estancia y temporizadores para
regular la temperatura en distintos momentos del dia
y de la noche algunas estancias estin muy calientes y
otras frias dependiendo del impacto solar en cada

una de ellas. En este sentido, McVey (1989) nos
recomienda que la temperatura se establezca de
forma constante entre 20-23 grados centigrados, con
sistemas automaticos de control y temporizadores
para regular la temperatura en distintos momentos
del dia y de la noche. Menciona ademas Ia
conveniencia de instalar un sistema de aire
acondicionado. Por tanto seria conveniente la
instalacion de un sistema de calefaccion con
termostato por zonas de forma que las diferentes
estancias se pudiesen regular independientemente.

Las zonas exteriores deben ser objeto de un
estudio detallado en el que se conjuguen las
necesidades de los usuarios con las prestaciones de
los espacios. En este sentido, el espacio exterior debe
ser tratado como un elemento complejo susceptible
de divisiones con diversos tratamientos y acabados
constructivos. Asi las residencias deberian contar
con zonas ajardinadas, zonas de paseo, zonas
equipadas para la realizacion de actividades
deportivas, zonas pensadas para favorecer Ila
comunicacioén, zonas para trabajos sedentarios al
exterior, etc. Todas estas zonas deben estar
equipadas para que puedan realizarse en ellas las
funciones para las que han sido creadas, es decir: en
la zona pensada para la comunicacion interpersonal
no deben faltar bancos y mesas coémodos y en
perfecto estado de uso; en la zona destinada a los
paseos habra bancos para descansar, fuentes para
beber, elementos de sombra y una calzada adecuada.
El espacio exterior no es solamente un espacio de
transicion entre el contexto urbano y la propia
residencia, tiene como elemento constructivo un
valor propio muy importante que dista mucho del
modelo que hemos encontrado en nuestro estudio
(Crespo y Pino, 2003).

Al hacer referencia a los problemas mas
frecuentes de los entornos residenciales, Lainez
Romano (2004) también sefiala la escasez de zonas
verdes y los ruidos exteriores figuran como los que
afectan con mayor frecuencia a las personas
mayores.

Se cumple la normativa en cuanto a la
eliminacion de barreras arquitectonicas y de
accesibilidad; sin embargo existen otros elementos
de tipo constructivo que deben ser estudiados con
cuidado para facilitar la movilidad, la independencia
e incrementar la seguridad de los ancianos. Podria
sopesarse la necesidad de construir estas
edificaciones en terrenos sin desniveles, facilitando
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asi la creacion de habitos relacionados con el
egjercicio fisico tan necesario en la vejez.

La mayoria de las personas mayores no se va a
una residencia por iniciativa personal. Este
descontento dificulta a su vez las relaciones sociales,
el sentimiento de intimidad y de pertenencia que,
segin Lee (1981), es la situacion de nivel optimo de
acceso de los demas hacia uno mismo o hacia su
grupo. Esta puede ser una de las razones por las que
no se establecen fuertes lazos de relacion e intimidad
y quizas también por eso, en las residencias mas
pequefias las distancias suelen ser mas personales y
en las mayores mas sociales.

Gomez Jiménez y Koebel (2006) ofrecen
algunas ideas para ampliar la politica de alojamiento
de la tercera edad en Espafia que deberian ser tenidas
en cuenta al mismo tiempo que la teoria basica de
Hall (1966), seglin la cual existen cuatro zonas de
distancia que regulan las interacciones entre los
humanos. La primera es la distancia intima, que es
una zona comprendida entre el contacto fisico hasta
42 centimetros, en ella tienen lugar las conductas
relacionadas con las practicas amorosas, las
confidencias o las que estan en relacion con el
contacto fisico como el deporte o la lucha. La
distancia personal que es la distancia de
comunicacion entre amigos intimos, va desde los 42
centimetros hasta 1,20 metros. La distancia social
que se encuentra entre los 1,20 metros y los 3,60, en
ella se producen los contactos sobre asuntos mas
formales como por ejemplo los negocios. Finalmente
la distancia publica, que comprende desde los 3,60
metros hasta los 7,20 metros o mas de una persona,
se reserva para contactos muy distantes.

Si tenemos en cuenta lo que sefialan estos
autores en las residencias nos encontrariamos
mayoritariamente que los intercambios de
comunicacién se realizan dentro de una distancia
personal y una distancia social. Aunque aqui los
directores discrepan en funcion de las dimensiones
de la residencia. Segun su opinién, en las residencias
mas pequefias las distancias suelen ser mas
personales y en las mayores mas sociales.

Existen investigaciones que confirman la
existencia de una relacion estrecha entre el grado de
hacinamiento y la conducta. Los efectos del
hacinamiento se manifiestan con un aumento del
aislamiento, de la conducta agresiva y de la
disminucion del rendimiento. Profundizando en esta
linea de trabajo nos interesan dos estudios; por un
lado el de McGrew (1972), que seiala dos categorias

cuando se habla de densidad: la densidad social que
es el numero de personas pertenecientes a una
institucion, y la densidad espacial que es el numero
de recursos disponibles por persona. Por otro, el
estudio de Smith (1974), que demostré que la
disminuciéon de recursos produce un aumento del
nimero de comportamientos agresivos ademas de
propiciar una reduccion de las conductas
cooperativas. Es decir, la consideracion de ambos
estudios nos indica que a mayor densidad espacial
menor cooperacion y mas agresividad.

En nuestro trabajo hemos comprobado que
algunos espacios estan a determinadas horas
saturados en relacion con los recursos disponibles y
por lo tanto no favorecen las relaciones sociales
cooperativas y la comunicacion positiva. Hemos
visto cOmo varias personas mayores permanecen
muy juntas, pero sin embargo no se hablan entre
ellas, lo que confirma una falta de conducta
interactiva y en determinadas ocasiones, puede
favorecer las conductas disruptivas. Creemos, como
Hombrados (1998), que las estrategias de prevencion
se dirigen a modificar el disefio del entorno y
especialmente a fomentar conductas de cooperacion
que facilitan la adaptacion.

Seria preciso realizar un ajuste entre el disefio y
la funcionalidad de los espacios ya que en muchos
casos el volumen de las estancias, la decoracion
uniforme, la falta de elementos motivadores, etc.,
hace que el espacio no sea adecuado para las
actividades que se desarrollan en él. En este sentido
cabe destacar que los gastos que se realizan en la
decoracion de las diferentes estancias no debe
resultar algo superficial y prescindible ya que, de
responder a criterios adecuados, contribuye a la
creacion de un sentimiento de bienestar, apropiacion
y pertenencia de los usuarios. Esto es algo que se da
por sentado entre los propietarios y decoradores de
hoteles, restaurantes y otros locales cuyo éxito esta
directamente relacionado con la sensacion de confort
de los clientes.

Deberia estudiarse la colocacion del mobiliario
de forma que facilite las labores del personal de
atencion de las residencias y al mismo tiempo ayude
a conformar espacios estéticamente agradables y
motivadores para incrementar la sensacion de
pertenencia e intimidad de los usuarios.

Nos parece interesante también destacar aqui la
labor que puede desempefiar el educador social en
estos centros ya que puede facilitar la estructuracion
del espacio con fines educativos (Pino, 2001). Estos
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profesionales estan preparados para dar respuesta a
las necesidades de las personas mayores,
potenciando sobre todo el desarrollo de su autonomia
personal, su independencia emocional y fisica, la
convivencia en su entorno habitual de vida, etc.
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