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4.3. Metodología de análisis sectoriales 

La metodología espacial de Jan Gehl (2010) se adaptó para el análisis del espacio público 
incluyendo los factores de salud urbana específicos de la población mayor. Se realizaron 
recorridos guiados por el barrio, además de visitas de campo adicionales por los estudiantes, 
metodología cada vez más utilizada en la docencia del urbanismo como herramienta de 
innovación para conocer la ciudad desde la calle y la escala humana (Roca E. et al., 2017). Se 
realizaron un total de tres recorridos, para resaltar elementos de la trama urbana y 
disfuncionalidades del barrio, identificar problemas de accesibilidad universal y reflexionar con 
los mayores sobre los espacios verdes, su conectividad y la calidad de los mismos. Estos 
recorridos se acompañaron de visitas a dos de los centros de día del barrio. En conjunto, estas 
aproximaciones al caso de estudio permitieron identificar las principales dificultades de 
movilidad y, sobre todo, en cruces, pasos de peatones y accesos; la ubicación de las paradas 
de autobuses, el diseño y la conectividad de zonas estanciales. 

Igualmente, se realizaron encuestas a la población mayor residente en el barrio para incorporar 
el factor de percepción psicológica en el espacio público, y se pudo demostrar cómo el factor 
de género es determinante por dos causas principalmente. En primer lugar, por las 
enfermedades que presentan hombres y mujeres de edad avanzada. En efecto, los datos 
arrojan una mayor longevidad de las mujeres, pero también más enfermedades crónicas y más 
dificultades relacionadas con la capacidad para moverse autónomas. El segundo factor lo 
constituyen las rutas tan diferenciadas que hacen ancianos y ancianas en el barrio. Los lugares 
de mercado, y otras compras de autoabastecimiento y gestiones diarias las realizan 
principalmente las mujeres. 

 

Fig. 8 Visita al barrio guiada con los estudiantes. Fuente: Elaboración propia (2019) 

 

4.4. Diagnosis integrada y propuestas de acción 

El resultado de los análisis sectoriales de los grandes ejes analizados cristalizó en un plano 
diagnosis integrada donde se identificaron los problemas del barrio de forma gráfica, 
espacializando las principales conclusiones sobre las problemáticas del distrito. 
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Fig. 9 Plano DAFO de diagnosis integrada. Fuente: Estudiantes del curso UNI-Health (2019) 

El plano de diagnosis se tomó para la elaboración de propuestas de acción prioritarias en base 
a los problemas detectados, siguiendo la metodología de las Agendas Locales 21 adaptadas al 
urbanismo (Higueras et al., 2012), estructuradas en líneas, programas y proyectos.  

Los estudiantes volvieron a trabajar en grupos según los tres grandes ejes de análisis (ciudad 
para caminar, naturaleza en la ciudad y espacios de convivencia) obteniendo resultados 
completos y rigurosos, e incorporando posibilidades de mejora a diferentes escalas adaptadas 
al contexto local. 

 

4.5. Transferencia de resultados y apertura a nuevas ediciones 

La última fase de la metodología propuesta consistió en trasladar las reflexiones y propuestas a 
la población local para el intercambio de ideas e impresiones con agentes diversos 
responsables del espacio público, como fueron las autoridades locales, los técnicos 
municipales del Ayuntamiento, la Mesa Sectorial del Mayor, además de empresas de 
pavimentos, mobiliario urbano, iluminación y servicios. Los estudiantes presentaron las 
propuestas en la Junta Municipal de Distrito de Usera y los trabajos se expusieron en la sala de 
exposiciones de la misma. Como resultado del debate, se seleccionaron algunas de las 
principales estrategias de mayor urgencia para la población. Esta actividad estuvo organizada 
en dos sesiones diferentes. Por una lado, la exposición detallada de las propuestas de mejora 
del barrio por parte de los estudiantes y el intercambio con los agentes locales. Y, en la 
siguiente sesión, se coordinaron grupos de trabajo con empresas, técnicos municipales y 
especialistas de salud, así como el equipo internacional de Newcastle, donde se pusieron en 

749



 
Pozo Menéndez, E.; Gallego Gamazo, C.; Román López, E.; Higueras García, E. 

 

This work is licensed under a Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 

 
 

común las principales líneas de innovación que podrían desarrollarse en el barrio. Esta 
dinámica estuvo coordinada por el equipo UNI-Health de la UPM, manteniendo la estructura de 
tres grupos temáticos con un enfoque diferente, para poder complementar los resultados 
previos de forma coherente.  

 

5. Principales resultados 

Los principales resultados de la primera edición del programa UNI-Health fueron: 

5.1. Carácter multidisciplinar: contenido docente y perfiles de los estudiantes 

La creación de un programa de seminarios con aportaciones de expertos multidisciplinares, 
además de sesiones prácticas de herramientas y análisis de datos. Un total de 20 ponentes 
participaron en las lecciones magistrales de disciplinas y especialidades diferentes 
(epidemiología, salud pública, psicología, urbanismo, arquitectura e ingeniería). El trabajo de 
taller en paralelo permitió además a los estudiantes contrastar sus análisis y observaciones del 
estudio de caso con los especialistas y aprender metodologías de análisis e investigación 
complementarias en cuestión de salud urbana. 

La incorporación de los agentes locales al programa de seminarios, puso en valor el 
conocimiento y experiencia de las personas mayores de la Mesa del Mayor. También la 
inclusión de los equipos de los Servicios Sociales municipales permitieron conocer los 
programas que se están desarrollando en el distrito. La puesta en valor del conocimiento del 
usuario y agentes locales fue fundamental a la hora de desarrollar el análisis y la diagnosis 
como en la formulación de propuestas. 

Por otra parte, la organización de los estudiantes en grupos de trabajo se basó en sus perfiles 
complementarios, con el objetivo de capacitarles para el trabajo en equipos multidisciplinares. 
En esta primera edición, participaron 18 estudiantes de 5 disciplinas (sociología, psicología, big 
data, agrónomos, arquitectura y urbanismo) y 6 nacionalidades. El equipo coordinador UPM 
apoyó el trabajo en grupo con el enfoque denominado caja blanca (Fidalgo A., 2007), 
participando a lo largo de los talleres como asesores y guías y evaluando los trabajos por 
equipos.  

5.2. Análisis y diagnosis integrada 

Los análisis sectoriales por grupos y la elaboración de una diagnosis integrada incorporando el 
enfoque de la salud resultó ser una metodología exitosa en la identificación de los problemas 
del barrio y su espacialización. Los resultados finales mostraron los puntos de conflicto más 
importantes, como son la alta densidad y excesiva compacidad, superpuestos con los mayores 
porcentajes de personas mayores presentes en dichas áreas; los espacios verdes existentes 
degradados y caracterizados como inseguros; o los problemas de accesibilidad en las calles. 
Estos resultados se complementaron con ideas propositivas de líneas estratégicas de acción 
para la mejora del barrio en diferentes escalas, buscando el impacto positivo en la salud de sus 
habitantes. 

5.3. Intercambio internacional y aprendizaje conjunto 

El acompañamiento del equipo internacional a lo largo del curso constituyó una aportación muy 
valiosa. El equipo de la Universidad de Newcastle participó en los seminarios del curso, 
mostrando proyectos de innovación en los que están trabajando desde hace años, centrados 
en el envejecimiento activo, incorporación de tecnologías y soluciones innovadoras para 
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mejorar la calidad de vida de las personas mayores y su participación y reconocimiento en la 
producción de conocimiento. Fueron invitados a las sesiones de presentación de los resultados 
para aportar ideas y experiencias y, durante el desarrollo del festival, se realizó un recorrido por 
el barrio con ellos y los vecinos, recogiendo las distintas impresiones, fortalezas y debilidades 
del entorno urbano. Las dificultades del idioma se solucionaron con el apoyo de las 
coordinadoras UPM del curso, pero la voluntad conjunta de trabajar en un mismo reto eliminó 
estas posibles barreras. Igualmente, también participaron en el taller multisectorial con 
empresas para la definición de las líneas estratégicas de innovación urbana para horizontes 
futuros. 

5.4. Relación universidad con agentes locales 

La colaboración estrecha con los agentes locales para el trabajo en un estudio de caso real 
facilitó la aproximación al barrio y un conocimiento previo de sus características. Los Servicios 
Sociales de la Junta de Distrito, el equipo de Madrid Salud y los vecinos y vecinas de la Mesa 
del Mayor, constituyeron interlocutores clave para la obtención de datos e informaciones 
precisas y, posteriormente, la validación de una diagnosis integrada, centrada en la perspectiva 
de las personas mayores. 

El curso se cerró con un festival y exposición de los resultados en el propio barrio, en la Junta 
de Distrito de Usera. Los participantes en el curso mostraron los resultados obtenidos del 
análisis y diagnosis, así como las propuestas de mejora del entorno urbano. En este aspecto, 
fue fundamental el apoyo de la Junta de Distrito y de los técnicos municipales en la 
organización del evento.  

Cabe mencionar las limitaciones del curso como mero ejercicio académico, pues muchas de las 
personas que han participado se preguntaron por la viabilidad de los proyectos y estrategias 
presentadas. 

5.5. Colaboración universidad-empresa y repositorio de soluciones innovadoras 

El festival final como punto de encuentro y puesta en común entre los diferentes agentes 
constituyó otra experiencia innovadora muy positiva. Para la implementación de las estrategias 
definidas por los estudiantes, se identificaron soluciones técnicas a nivel nacional e 
internacional, que consideran las nuevas necesidades de una población cada vez más 
envejecida, como pavimentos antideslizantes, bancos ergonómicos, sombreamientos para las 
plazas, fuentes públicas, aseos para los espacios libres, señalética adaptada y accesible. Para 
poder concretar las estrategias generales definidas por los estudiantes en elementos y 
soluciones innovadoras existentes en el mercado, se organizó a modo de cierre del curso una 
sesión de networking con técnicos e investigadores de distintos campos disciplinares y 
empresas interesadas en el desarrollo de productos, materiales y apps relacionadas con estas 
cuestiones. Para la difusión de estas soluciones se creó un repositorio de soluciones 
innovadoras que buscan mejorar la calidad de los entornos urbanos y, por consiguiente, 
generar un impacto positivo en la salud y calidad de vida de las personas, sobre todo de las de 
edad más avanzada.1 

 

                                                           
1El repositorio se puede consultar en: https://www.instagram.com/upm_unihealth/, y se irá ampliando y completando en futuras 
ediciones. 
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6. UNI-Health en el futuro 

A la vista los resultados exitosos de esta primera edición, la gran participación de la gente 
mayor y la complementariedad con otros agentes, se ha planteado la posibilidad de realizar 
otros talleres reducidos de varias semanas siguiendo la misma estructura. El curso combina 
teoría y práctica, compuesto de lecciones magistrales sobre los condicionantes ambientales de 
salud urbana que están relacionados con el diseño del espacio público y la promoción del 
envejecimiento activo, complementadas con un ejercicio práctico de taller basado en retos para 
la elaboración de un diagnóstico integrado y definición de unas líneas de acción con 
prioridades establecidas por los agentes y responsables locales identificados. Así, aparece el 
compromiso entre todos los actores para establecer las acciones de mejora en el espacio 
público. 
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