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SLOW INNOVATION

En Caser Residencial me cuido Yo !!!

Caser [V 1 C]
RESIDENCLAL vivero de iniciativas ciudadanas



1. Retos

Planteado por Caser Artxanda:

“Nuestro reto actualmente como Centro residencial es la mejora de nuestro nivel de

ocupacion; para ello nos gustaria desarrollar nuevos servicios que nos distinguieran del resto, que fueran
innovadores y creativos, y que nos sirvieran también para dar a conocer a nuestra organizacion en la
sociedad.”

Aproximacion planteada por VIC: “En caser Residencial me cuidoyo “

“Frente a la pérdida de autonomia muchas veces dificil de entender para el mayor, un centro residencial
puede ofrecer mas servicios que ayude a integrar en el proceso a los propios mayores en fases anteriores
a la pérdida de autonomia. Estas fases desvelaran potenciales y futuros clientes para la ocupacién plena
de los centros. *




2. Sesiones de trabajo, metodologias vy propuestas

El proceso gue se lleva a cabo es un proceso de circularidad donde la sesién de trabajo desvela las
mejores metodologias para conseguir conjuntamente una propuesta comuin. No se establecen ideas
concretas a priori para permitir la inclusién de todos los agentes en los planteamientos de investigacién y
posterior propuesta en base a la observacion ecositémica de Ia residencia.

1° sesidn

Se establece una primera sesién de trabajo con 8 personas de la residencia. Se trata de elaborar un mapa
de controversias para detectar polaridades, intensidades vy conflictos agudos dentro de lo que rodea el
ambito de |a residencia.

Metodologia 01

Participantes: 8 personas

Tiempo de duracién: Thora y media.
Objetivo: Mapa de controversias
Situacién: Se habla desde el rol asignado.

Cada participante con un cargo dentro de la residencia se le asigna al azar un rol de un agente exterior a
la residencia que forma parte del ecosistema. El Ginico agente que converge es el director de la residencia
gue esta presente en la sesion y es uno de los roles exteriores.

Agentes Roles

Trabajadora social Hij* de mayor

Aux de referencia Mavyor en casa
Limpiadora Mayor en residencia Residencia/
Psicdloga Director residencia (
Director del centro Diputacién de Bilbao

Recepcionista Médico

Enfermero Cuidador doméstico

Terapia ocupacional Empresa teleasistencia

0 me gusta y dinery

O
Cuidador *
Domestica




Conclusiones principales:

¢ Tensiones internas entre el hijo, la familia y el entorno social

e No existen grandes tensiones del mayor en la residencia

e Laresidencia privada y la diputacién se disputan la distribucién de recursos y politicas asistenciales.
Se defienden opciones inversas que podemos situar Mayor-en-casa (diputacion, mayor-en-
residencia (caser)

e La empresa privada de tele-asistencia comienza a penetrar en el mercado con sus dispositivos
tecnolégicos

e Los médicos de la diputacién favorecen el que el mayor se quede en casa. La diputacién subvenciona
al mayor en casa con menos presupuesto que cuando subvencionaba al mayor en residencia.

e Se detecta la tension mayor al tener que tomar la decisiéon de situar al mayor en casa o en la
residencia.

Metodologia 02. Incorporacion de los mayores

Participantes: 16 personas

Tiempo de duracién: 50 minutos

Objetivo: Distribucion de necesidades-servicios en casa-residencia
Situacion: Se habla desde la experiencia personal.

Visualizacion y disolucion de la dualidad casa-residencia en funcién de los espacios vy los servicios que
ofrecen-tienen cada lugar por los mayores residentes en el centro en grupos de trabajo con los
profesionales de Caser_residencial. Esta metodologia tiene dos partes: la primera en grupos de 2-3
personas de mayores y profesionales de residencia. La segunda la puesta en comun y socializacién.
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\a casa es conflicty
+Jardin, terraza, gimnasio

Conclusiones principales:

¢ Sedesmontan los tépicos entre la casay la residencia: Ni la casa es un lugar feliz, ni la residencia es
un lugar inhumano.

e Lacasaeslugartambién de conflictos y emociones viscerales no siempre positivas

e Laresidencia es el lugar de los cuidados profesionales. Pero se atiende a conceptos como la imagen
personal y de belleza, asociado a la mujeres y la pelugueria, manicura, podologia etc..

e Lacasa ylos objetos afectivos no siempre traen recuerdos positivos. Mejor olvidarlos.



e Setiene la sensacion de que “se dejo” la vida en la casa. No se ha traido a la residencia.

e Serecuerdan cosas como la mantilla de la cama, que la cama era de matrimonio y no individual. Que
en casa se bafiabany en la residencia se les obliga a ducharse.

e Enlaresidencia se pueden obtener servicios que no se dan en la casa. Esto es motivo de seguridad
para el mayor. Cuidados las 24 horas del dia.

e No se prepara la situacion cuando el mayor tiene que salir de su casa.

e Conflictos en la residencia con otros mayores. También generacién de nuevos y fuertes vinculos
afectivos entre mayores en la residencia.

¢ No se puede generalizar nada. Cada mayor tiene una situacion. Se fragmenta la figura del mayor en
auténomos, semi validos, dependientes fisicos, dependientes psiquicos y muy dependientes.

e Unono genera espacios en la residencia. Silo hacia en la casa.

¢ Laresidencia nunca puede ser una casa.

e Encasa he tenido una mujer de limpieza, aqui tengo mas.

e Lacasase hainstitucionalizado y la residencia se ha hogarizado.

Propuesta tras la sesion de trabajo |

Tras esta sesion se solicité a los participantes que visualizaran escenarios posibles a 5 afios para mejorar la deteccion
de oportunidades en servicios desde la interaccién de los mayores y los profesionales.

Por otro lado, también descubrimos |a tensidn existente entre el Mundo residencial y el Mundo casa no
resuelta, que provoca afioranzas, anhelos, deseas, extrafiamientos y desafeccién entre ambos espacios
afectivos.

Mundo residencia. Ofrece espacios asépticos, anodinos, seriados, homogéneos e impersonales donde prima la
“limpieza” y la pulcritud, el trato profesional, la atencién constante, las reglas y normas en horarios y actividades vy
los servicios propios de un centro asistencial. En |a residencia se obtiene una aceptabilidad amable, una convivencia

obligada y compafiia, donde las cosas “las hacen otros” y dénde encontramos una asistencia personalizada y buen
trato.

Mundo Casa: representa el “hogar” como proyecto vital y autorrealizacién personal. En el espacio afectivo de
construccién progresiva de lo personal, lo pasional, lo visceral. Reina el conflicto y el amor, los gritos, los lloros vy los

besos. “Estar en casa” remite a los recuerdos, a la familia, al barrio, a los vecinos, al mabiliario y las fotos de los seres
queridos, la musicay la ropa, los libros y la intimidad...

Tras las dos metodologias se elaboran los dibujos que representan las dos acepciones.

Mundo casa Mundo residencia
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Médico
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Asistent™

Centro de dia e




2° sesion

Metodologia 03

Participantes: 3 personas

Tiempo de duracién: Thora cada participante

Objetivo: Indagar en los afectos olvidados en el espacio casa.
Situacién: Se habla desde el rol asignado.
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Se trata de que los mayores de la residencia dibujen sus casas anteriores, sus objetos y |a historia de su
vida en relacion al hogar. Se hace de manera individual junto a 3 mayores. Nos reunimos en una
habitacion vacia de la residencia y se customizan las paredes en funcién de la narracién de los mayores.
Esto diluye la separacién entre el mundo casa y el mundo residencia, al superponer el espacio casa al espacio
residencia, y también los tiempos actuales, al recoger los aspectos recuerdos pasados y los deseos futuros vy
representarlos.

Conclusiones principales:

e Paralos mayores que ya estan en la residencia es muy dificil acordarse y ejemplificar sus afectos en
su fase anterior en la casa.

e El afecto con el espacio y los objetos inmuebles de la casa se olvida rapidamente al pasar a la
residencia.

e Elafectoque liga al mayor a su casa es la pertenencia o la sensacion de propiedad de la casa.

e Este afecto ligado a la propiedad es la que anula la casa como recurso y muchas de las casas se
encuentran cerradas, sin alquilarse ni venderse.

e Elmayor tiene la esperanza de que podra volver a su casa cuando se “recupere” en la residencia.

e Sedesvela que en Bilbao existen multitud de casas vacias o casas tristes sin ocupacion por parte de
muchos mayores que estan en residencia. Un recurso inutilizado.

Propuesta tras la sesion de trabajo Il

Tras la segunda sesion de trabajo se desvela que existen dos recursos espaciales infrautilizados en los
dos polos analizados.

1. Laresidencia tiene un 30% de su espacio-habitaciones sin ocupar.

2. Lascasas de los mayores en la ciudad sin uso.

La propuesta se va a desarrollar desde la perspectiva que el reto de Caser de la falta de espacio no se
soluciona desde la l6gica tradicional adecentando habitaciones, configurando |a residencia como espacios
individualizados, seriados v al final normativizados y estandarizados sino estudiando las posibilidades de
personalizacion de los espacios en funcién de los diferentes grupos de mayaores vy los diferentes perfiles
personales de cada uno. Caser podria vender espacios donde varios mayores vivan juntos, donde los
mayores puedan traer su mobiliario doméstico alli. También podria dar un uso mas intensivo a sus
espacios comunes con otras actividades de otros que ayuden a la intergeneracionalidad de los mayores o
los espacios exteriores y terrazas que no se enlazan con el lugar natural en el que se situa la residencia.



3° sesidn

Metodologia 04

Participantes: 5 personas

Tiempo de duracién: Thora cada participante

Objetivo: Maquina prototipadora de Caser Artxanda.

Situacién: Se habla desde el lugar de la institucién caser Artxanda. .
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Esta metodologia pretende situar el cambio de l6gica planteado para la residencias Caser con el caso
concreto de Artxanda promovido por los propios profesionales de Artxanda. Los participantes de Caser
prototiparon sus propias ideas innovadoras con sus recursos y posibilidades para acercar la nueva légica a
sus posibilidades. Cada una establecio en base a los agentes implicados (los que estan, los que estarany
los que deberian estar) los recursos (mas numerosos, uno a visibilizar, uno que falte) y las gobernanzas
de la propuesta (¢ Como se gestiona? y ;como se decide?)

Cada una de las propuestas se sitlla en la maquina que permite entrelazamientos entre diferentes
propuestas llegando a nuevas propuestas hibridas posibles.

Propuestas generadas desde la maquina prototipadora.

e Promover laboratorios universitarios estables que modelizan residencias y cuidados de mayores en
espacios de la propia residencia.

e Encontrar programas que puedan establecerse en la residencia para promover convivencias
intergeneracionales

e (eder los espacios multifuncionales que no se usan determinados dias a escuelas infantiles que
puedan vincularse al centro. Escuelas de danza, de educacion de nifios, talleres ambientales

e Lasituacion extraordinaria de caser en el paisaje de Bilbao como recurso a visibilizar. Sus terrazasy
sus espacios libres.

e Pensar en las casas tristes que quedan en la ciudad como lugares para la coasistencia de casi-
mayores dependientes psiquicos como lugar para asistir a las personas que pronto seran mayores y
promover una vinculacion previa con el centro.

e Desarrollo de la propuesta Urban Senior Extitution de cara a la presentacién de resultados en
Ekintzalab en Eutokia Bilbao.



3. Presentacion “En Caser me cuido Yo!!”

Cada vez que un mayor deja su casa, para ir a una residencia se desvincula de sus condiciones sociales y
sus afectos situados. También deja libre un espacio en la ciudad que supone un recurso inutilizado.
Existen multitud de casas de mayores vacias o0 casas tristes en la ciudad. Sin alquilery sin compra
posible pues el mayor sigue ligado a su pertencia y propiedad atn fuera de ella.

La institucion aloja al mayor en su estructura. En las condiciones actuales, la residencia
institucionalizada sigue teniendo un 30% de sus habitaciones vacantes. Esto sucede porque las politicas
publicas optan porque los mayores se queden en su casa ayudados por |a teleasistencia o porque los
niveles de renta han bajado y no existen ayudas publicas ya que se llenan primero las residencias de la
administracion.

Pero ¢qué pasaria si la institucién residencial se transforma en una extituciéon de mayores? Sila
institucion se desinstitucionaliza y adapta su esquema dentro-fuera podria funcionar como una
superficie en la que pueden ensamblarse, eventualmente, multitud de agentes en diferentes
espacialidades.

Pensamos gue la residencia puede llenarse con casas hibridas donde el mayaor trae consigo sus afectos y
vinculaciones situadas con el hogar y convive en un nuevo lugar que no es una habitacion que no le
pertence. Co-habita con otros mayores fomentando nuevas redes de afecto estables. En este casoes la
extitucion la que pone a disposicion los recursos para que el cuidado viaje con cada mayor.

Y si vamos mas alla y Caser como nueva extitucién distribuida y abierta se transforma fomentando otras
comunidades de cuidado en los pisos vacios que han dejado los mayores dispersos por la ciudad.
¢Podrian ser estas casas tristes futuros nodos que fomentan la intergeneracionalidad en la ciudad
modificando los espacios domésticos en espacios de cuidado transversal entre mayores y vecinos?

Video de la propuesta: Urban Senior Extitution https://vimeo.com/69957884
Presentacion: http://prezi.com/lw0Oo6ochxgdi/untitled-prezi/
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