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BIOETICA DE LOS ESPACIOS Y MODELOS
RESIDENCIALES

Rafael Amo Usanos
Director de la Cdtedra de Bioética

El valor de un centro sanitario o sociosanitario depende, en buena me-
dida, de la calidad de las relaciones que sea capaz de generar. En la medida
en que esas relaciones sean humaizantes, permitan la realizacién personal,
ese centro sanitario o sociosanitario sera valioso éticamente hablando.

Son muchos los elementos que intervienen en la generacion de esas
relaciones de calidad ética. En esta publicacion, que es fruto de las VI jor-
nadas que el grupo Ballesol y la Universidad Pontificia Comillas celebraron
en el mes de abril del 2025, se consideraron solo dos de esos elementos: el
espacio y el modelo.

Por espacio vamos a entender lo mas fisico del término espacio: el es-
pacio arquitecténico. Por modelo, las formas de organizacién de la con-
vivencia que se proponen para los que ocupan esos espacios. Estos dos
elementos, entre otros, contribuyen de forma importante en la calidad de
las relaciones humanas que se generan en estos centros. Pueden ayudar a
humanizar o no, por eso son objeto de la ética.

Tras la Segunda Guerra mundial, Alemania se vio en la necesidad de cons-
truir millones de casas para sus ciudadanos. Habia sido arrasada por los bom-
bardeos vy la artilleria. Esto hizo reflexionar no solo a los arquitectos y econo-
mistas, sino también a antropodlogos y filésofos. Entre ellos a Heidegger, que
hizo girar su reflexion en esta cuestion en torno al concepto habitar.

Habitar implica tanto estar arraigado en un lugar fisico, como estar entre
otros en una comunidad. He aqui el punto de unién entre los dos elemen-
tos elegidos para la reflexion. El nexo entre el espacio fisico y el modelo
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de convivencia que se propone es el hecho de que quien vive en un centro
sociosanitario o pasa un tiempo en un centro sanitario, no es un cliente
ni un usuario, ni siquiera un residente, es un habitante. Una persona que
habita alli.

El ser humano, puede alojarse en un espacio, en un hotel, por ejem-
plo. Pero el ser humano necesita habitar. Habitar entrana una conexion
significativa con el lugar y con los otros habitantes, cuidar ambos elemen-
tos y dejarse cuidar por ellos. En el contexto de un centro de mayores,
este elemento cobra una importancia vital. Una persona mayor puede estar
ubicada en una habitacion de una residencia por necesidad, pero solo la
habitard verdaderamente si logra sentirla como su propio espacio, seguro
y significativo.

Un lugar se habita cuando entra a formar parte de los elementos que dan
significado a la existencia, cuando empieza a pertenecernos. Por eso, en un
centro de mayores, proporcionar una cama, alimento, actividades, etc., no
es suficiente para que ese lugar se convierta en un lugar habitado, no es
suficiente para que aporte significado a la vida.

Es aqui donde se percibe la importancia del espacio arquitecténico.
Toda arquitectura comunica mensajes y simbolos que influyen en cémo los
habitantes se perciben a si mismos y al lugar. Asi, el diseno del espacio ar-
quitectonico es fundamental para que esto suceda, pues debe permitir que
nos apropiemos del edificio.

En primer lugar, el disefio arquitecténico, habitaciones individuales o
compartidas, pasillos, comedores, salas comunes, etc., refleja una concep-
cion de la vejez, de la enfermedad, de la privacidad, del cuidado. Las opcio-
nes que se hagan en el disefio de estos elementos son toda una declaracion
de intenciones sobre la dignidad de la persona, sobre la intimidad, sobre la
importancia de la convivencia y sus modelos. Los edificios deben permitir
que el que va a vivir en ellos se pueda apropiar del espacio y convertirse
en habitante.

En segundo lugar, habitar es un proceso de apropiacion mutuo: del
habitante hacia el espacio y del espacio hacia el habitante. Por un lado, el
espacio que ha disefiado el arquitecto influye en el habitante condicionado
su forma de vivir sus valores. Por otro, para poder adaptarse a ese espacio
el habitante intenta superar los condicionantes impuestos por el disefio,
transformandolo formal y conductualmente.

Por otra parte, habitar no es una actividad solitaria, siempre implica un
entramado de relaciones humanas. Sloterdijk, con su propuesta de las esfe-
ras sociales, recuerda que habitar implica tanto estar arraigado en un lugar
fisico como estar entre otros, en una comunidad. Apoyados en el filésofo
alemdn, una residencia de personas mayores puede entenderse como una
esfera social particular, una comunidad donde extrafios entre si llegan a
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vivir juntos y a enfrentar conjuntamente el vasto mundo de la etapa final de
la vida. Convivir en una residencia deberia ofrecer lo que Sloterdijk llama
inmunologia simbolica, es decir, ofrecer seguridad para mantener al habi-
tante relativamente inmune, ofrecerle un escondite frente a los peligros del
exterior, que en este caso son los propios de la vejez.

Ahora bien, una residencia también supone la precomprension de un
modelo de convivencia del que el habitante debe apropiarse. Por tanto, no
es baladi la forma de convivencia que se proponga.

Asi las cosas, habitar en la vejez y en la enfermedad nos conduce al
terreno de la dignidad de la persona y de la ética del cuidado. Habitar,
cuando somos vulnerables, implica la necesidad de que el espacio y los
demids nos cuiden.

La persona vulnerable, fisicamente fragil y emocionalmente sensible, ne-
cesita que su entorno —edificio y resto de habitantes— le proteja y, al mismo
tiempo, le permita ser ella misma. Un verdadero hogar es aquel donde uno
puede ser autonomo y auténtico. Puede mostrarse ¢como es y al mismo
tiempo mantener sus opciones. Un verdadero hogar es aquel donde la vul-
nerabilidad no es sinonimo de indignidad.

Disefiar un centro para personas mayores y proponer un modelo de
convivencia para sus habitantes es, por tanto, una acciéon ética; mas bien
bioética porque refiere a la vida fisica y biogrifica de las personas. Esto
implica que, en primer lugar, ambos elementos han de mostrar atencién a
la autonomia y dignidad de las personas dando espacio para la intimidad,
para la toma de decisiones personales sobre la vida cotidiana. En segundo
lugar, implica que, un centro sociosanitario, debe procurar el cuidado mu-
tuo de los residentes entre si por medio de la arquitectura y la convivencia.
Los que habitan una residencia siguen siendo seres sociales a los que la
convivencia y el cuidado humaniza.

Del mismo modo, habitar una residencia es un acto ético que exige
equilibrar la alteridad irreductible de cada persona con la necesidad de
un orden comun. La presencia del otro exige no reducir al individuo a un
engranaje del sistema, y la identidad narrativa pide hacer justicia tanto a la
historia personal como al tejido comunitario. Si el modelo institucional res-
peta ambas exigencias —responsabilidad ante el otro y reconocimiento del
si-mismo narrativo—, el habitante podrd apropiarse del espacio sin violentar
su conciencia. De lo contrario, habitar alli se volvera un dilema constante,
confirmando que la ética y el habitar van de la mano.

Estos son los temas que se proponen en esta publicacion. Los 3 prime-
ros capitulos se refieren a la bioética de los espacios. Escriben Carlos Lera,
Javier Jiménez Sanchez-Dalp y José Carlos Bermejo. En estos capitulos se
explica de forma tedrica y practica que el espacio arquitectonico estd al
servicio de la persona.

11



BIOETICA DE LOS ESPACIOS Y MODELOS RESIDENCIALES

Los siguientes capitulos se refieren a la bioética del modelo residencial.
Rafael Sanchez Ostiz ofrece una perspectiva sobre los modelos residencia-
les y sus dimensiones bioética y David Cantatero explica la cuestion de la
sostenibilidad econémica. Por tGltimo, Josep de Marti escribe sobre la Bioé-
tica de las unidades residenciales de convivencia.

No me queda mas que agradecer a los autores y a Ballesol por la posi-
bilidad de trabajo en comun para realizar la vocacién que toda Universidad
tiene a la transferencia de conocimiento. A todos, y antes que a nadie a
Dios, muchas gracias.
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