El papel de |la arquitectura en los centros de

atencion a la dependencia

The role of architecture in long-term care facilities

Resumen

La adecuaciéon de los centros residenciales sociales a la Estrategia Estatal de
Desinstitucionalizacion requiere de una serie de cambios y transformaciones que
afectan al espacio fisico donde tiene lugar el dia a dia de las personas que lo habitan
y utilizan. El objetivo de este estudio es analizar el impacto de las limitaciones ar-
quitecténicas para las personas con discapacidad que viven en centros de caracter
institucional. Para ello, utilizamos el método de analisis tematico inductivo en 24 en-
trevistas y 2 grupos focales realizadas a un total de 45 personas de tres centros es-
pafoles (incluyendo perfiles profesionales sanitarios, técnicos, personas usuarias y
familiares). Los resultados se organizan en cuatro temas principales: 1) Relacion del
edificio hacia el exterior; 2) Instalaciones obsoletas y problemas de mantenimiento;
3) Inseguridades derivadas; y 4) Criterios organizativos y estructurales. En definitiva,
los centros analizados presentan carencias graves que limitan la autonomia de las
personas con o sin discapacidad que residen o que hacen uso de ellos. Mas estu-
dios son necesarios para promover tipologias, programas funcionales y criterios de
disefio basados en evidencias, alineados con politicas publicas, que fomenten la
autonomia e independencia de las personas con diversidad funcional. Asimismo, es
necesaria también la promocion de una mayor relaciéon con la comunidad y el entor-
no circundante, y un disefio mas ergonémico y saludable para todas las personas,
incluido el personal trabajador de este tipo de dotaciones y equipamientos.

Palabras clave
Estrategia de desinstitucionalizacién, atencion centrada en la persona, dependencia,
investigacion cualitativa, disefio basado en evidencias, arquitectura, discapacidad.

Abstract

The adaptation of residential social centers to the Deinstitutionalization Strategy
requires a series of changes and transformations that affect the physical space
where the daily lives of the individuals who inhabit and use it take place. The aim
of this study is to analyze the impact of architectural limitations for people with
disabilities living in institutional settings. To achieve this, we employed the method
of inductive thematic analysis in 24 interviews and 2 focus groups conducted with a
total of 45 individuals from three Spanish centers (including healthcare professionals,
technicians, service users, and family members). The results are organized into four
main themes: 1) Building’s relationship with the exterior; 2) Outdated facilities and
maintenance issues; 3) Derived insecurities; and 4) Organizational and structural
criteria. Ultimately, the analyzed centers exhibit serious deficiencies that limit the
autonomy of individuals with or without disabilities who reside in or use them.
Further studies are necessary to promote typologies, functional programs, and
design criteria based on evidence, aligned with public policies, that foster autonomy
and independence for individuals with disabilities. Additionally, there is a need to
promote greater engagement with the community and surrounding environment, as
well as a more ergonomic and healthy design for all individuals, including the staff
working in these facilities and amenities.

Keywords
Deinstitutionalisation strategy, person-centred care, dependency, qualitative
research, evidence-based design, architecture, disability.
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1. Introduccion’

1.1. Discapacidad: informes y marcos legales

El primer informe global sobre discapacidad, publicado en 2011 por la Organizacién Mundial de la Salud (en
adelante, OMS), sefialaba que aproximadamente el 15 % de la poblacién mundial vivia con algun tipo de
discapacidad. Este documento también anticipaba un aumento de esta cifra debido a factores como el en-
vejecimiento demografico, el aumento de las enfermedades crénicas y la mejora de las metodologias para
medir y evaluar la discapacidad (OMS, 2011). Por lo tanto, no resulta sorprendente que en 2023, la OMS
haya elevado la proporcion de la poblacion con alguna discapacidad, situandola en el 16 %, lo que equiva-
le a 1 de cada 6 personas, es decir, 1300 millones de personas (OMS, 2023). Ademas, la OMS indica que
entre las distintas desigualdades que enfrentan las personas con discapacidad se encuentran las barreras
arquitectonicas y la inaccesibilidad de los entornos fisicos, y exhorta a los paises miembros a reducir las
desigualdades para alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 “Salud y bienestar”.

Por otra parte, la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad (en adelante, la Con-
vencién) subraya la necesidad de una inclusién plena de las personas con discapacidad, considerando
inaceptable su aislamiento del contexto social en el que interactian (ONU, 2006). Este modelo social de la
discapacidad, resultado de un proceso de organizacioén y autorrepresentacion de las personas con discapa-
cidad, se fundamenta en la autonomia personal y en el derecho a la igualdad de oportunidades, a la no dis-
criminacion, al derecho a la salud y al derecho a vivir de manera independiente, superando asi la perspectiva
exclusivamente médica e intervencionista de un modelo rehabilitador (Cocemfe, 2022).

Actualmente, la Estrategia europea de los derechos de las personas con discapacidad 2021-2030 (Comision
Europea, 2021), definida sobre la base de la Estrategia Europea sobre la Discapacidad 2010-2020 (Comision
Europea, 2010), aboga igualmente por la integraciéon de los derechos de todas las personas con discapa-
cidad en todas las politicas y areas, asi como por la igualdad de oportunidades, con especial atencion al
acceso a la atenciéon médica, empleo, transporte publico y vivienda. Recientemente, se ha lanzado publica-
mente el Centro Europeo de Accesibilidad (Comision Europea, 2022) cuya mision es promover la implemen-
tacion de politicas sobre accesibilidad en los estados miembros de la Union Europea para asi mejorar la dis-
ponibilidad de productos, servicios e infraestructuras mas accesibles en la UE (Disability Intergroup, 2022).

En Espana, la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social (Real
Decreto Legislativo 1/2013), la Ley de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en si-
tuacion de dependencia (Ley 39/2006), y la Ley de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibi-
lidad universal de las personas con discapacidad (Ley 51/2003) consolidan un marco legal para el desarrollo
de politicas publicas, haciendo hincapié en la necesaria universalizacion de los derechos humanos en un
colectivo que histéricamente ha sido objeto de vulneracion y exclusion (Cocemfe, 2022). Tanto la Estrategia
Espafiola sobre Discapacidad 2022-2030 como el Plan nacional para la prevencion de las deficiencias y de
la intensificacion de las discapacidades avanzan y establecen hojas de ruta actualizadas y adaptadas al
contexto espafol, en consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (Ministerio de Derechos
Sociales, Consumo y Agenda 2030, 2024). Los datos estadisticos mas recientes disponibles en el Instituto

1. Las autoras y autores agradecen la participacion a todas las personas implicadas en el estudio, desde servicios centrales del Imserso hasta los
equipos profesionales, las personas usuarias y familiares de cada uno de los centros que nos han acogido.
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Nacional de Estadistica (en adelante, INE) recogidos por la Encuesta de discapacidad, autonomia personal
y situaciones de dependencia (EDAD) de 2020, indican que 4,38 millones de personas residentes en ho-
gares afirman tener algun tipo de discapacidad (INE, 2022a). Este dato supone un 9,3 % de la poblacion y
corrobora la tendencia al alza, ya que en 2008 el porcentaje de poblacion con discapacidad era del 8,4 %
(INE, 2008).

1.2. Cuidados en alza y desinstitucionalizacion

La creciente demanda de cuidados por parte de la poblacién con diversidad funcional y/o personas de edad
avanzada se ha convertido en una prioridad para gobiernos e instituciones, que necesitan encontrar for-
mas eficientes para proporcionar la maxima calidad de cuidados a un coste asumible (Brodsky et al., 2002;
Edvardsson et al., 2016). En Espafia, los Ultimos resultados de la Encuesta de discapacidad, autonomia
personal y situaciones de dependencia (EDAD-2020) (INE, 2022a) recogian que 4,38 millones de personas
afirmaban tener algun tipo de discapacidad; lo que supone un aumento del 14 % respecto a los resultados
de la encuesta anterior en 2008 (INE, 2008). Por otra parte, se prevé que el porcentaje de poblacién de 65 o
mas afnos, que actualmente se sitda en el 20 % del total, alcance un maximo del 30 % en 2050 (INE, 2022b).
Es preciso mencionar, que, aunque el proceso de envejecimiento no tiene por qué presentar un deterioro
fisico y cognitivo limitante, en general, la discapacidad aumenta con la edad. Ademas, las repercusiones
derivadas de la pandemia de coronavirus han puesto de manifiesto las deficiencias estructurales, funcio-
nales y operativas de los lugares y servicios destinados a los cuidados de estas personas (Cocemfe, 2022;
Martin-Moreno et al., 2022; Navas et al., 2020).

Desde un punto de vista social, una de las respuestas a nivel nacional ha sido el desarrollo de la Estrategia
Estatal de Desinstitucionalizacion (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2023), que representa
un compromiso y elemento central en el desarrollo del componente 22 del Plan de Recuperacion, Trans-
formacion y Resiliencia, dirigida fundamentalmente a personas con discapacidad, entre otros colectivos.
Dentro de esta estrategia, el marco conceptual es que “todas las personas tienen el derecho a vivir de forma
independiente y a ser incluidas en la comunidad, el derecho a elegir su lugar de residencia y dénde y con
quién vivir, asi como el derecho a vivir con dignidad”.

Los informes en Espafia del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Cermi, 2019) ya
sefialaban la preocupacion por los procesos de institucionalizacion, el acceso limitado a la asistencia perso-
nal, la ausencia de un enfoque personalizado, la inversion de fondos publicos en la construccién de nuevas
instituciones residenciales y la ausencia de una estrategia para la desinstitucionalizacién y de un plan de ac-
cion para el impulso de la vida independiente para todas las personas con discapacidad en su comunidad.

Por tanto, la desinstitucionalizacién se entiende como un proceso de transicion hacia una buena vida en
la comunidad (figura 1), donde la accesibilidad y la universalidad son caracteristicas fundamentales de los
contextos comunitarios, y se pone de manifiesto igualmente la transformacién de instituciones residenciales
y desarrollo de servicios de apoyo en la comunidad con una atencién personalizada. La buena vida en co-
munidad se identifica con el derecho de las personas a decidir sobre su propia vida y respetar la diversidad
de cada persona.
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Figura 1. Esquema con los determinantes de salud y bienestar
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Fuente: Pozo Menéndez (2023), adaptado de Barton y Grant, 2006.

Esta transformacion social requiere asimismo entornos fisicos que faciliten y hagan realidad esa partici-
pacion en la comunidad. En este sentido, la accesibilidad universal resulta un parametro en el disefio que
incluye la accesibilidad fisica, sensorial y cognitiva. Segun el texto recogido en la Ley General de derechos
de las personas con discapacidad y de su inclusion social (Real Decreto Legislativo 1/2013), se puede definir
como la “condicién que deben cumplir los entornos (...) para ser utilizables, comprensibles y practicables
por todas las personas en condiciones de seguridad y comodidad y de la forma mas autébnoma y natural
posible”. A través del disefo, todas estas limitaciones pueden minimizarse para facilitar la permanencia de
las personas en su entorno habitual y promocionar su interaccion social, independencia y autonomia.

1.3. Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio es analizar el impacto de las limitaciones arquitecténicas para las personas con
discapacidad que viven en centros institucionalizados.

Para ello se utiliza parte del trabajo desarrollado por la empresa Mita atelier para el Imserso (Servicios de
apoyo y elaboracion de programas funcionales para adecuar la infraestructura de 12 centros para facilitar la
integracion social y la implementacién del modelo de atencion integral centrado en la persona a través de
unidades de convivencia en grupos reducidos y de la apertura al entorno social de los equipamientos). En
este trabajo, se consideré cada uno de los centros como un universo particular donde intervenian distintas
variables como el objetivo del centro, las personas usuarias, el personal, el propio edificio y los condicio-

nantes de su entorno (figura 2).
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Figura 2. Representacion de las variables que influyen en cada centro
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Fuente: elaboracién propia.

Este articulo resume los resultados recogidos en 3 de los 12 centros objeto del contrato, donde las nece-
sidades de cuidados y apoyos son muy elevadas, ya que existe un gran nimero de personas con un alto
grado de dependencia.

.|
2. Métodos

2.1. Supuestos de la investigacion

El enfoque epistemoldégico utilizado, que tiene que ver con la naturaleza del conocimiento humano y como
lo obtenemos, ha sido el modelo constructivista. Segun este modelo, el conocimiento cientifico no se puede
separar del contexto humano y un fenémeno se puede estudiar considerando las perspectivas y el contexto
de los participantes que intervienen en él.

2.2. Disefno de la investigacion

La investigacion se disefia como un estudio de casos descriptivo. Este disefio permite describir con detalle
las particularidades de un fendmeno concreto en escenarios del mundo real (Runeson y Host, 2009; Yin,
2017). El estudio de casos consiste en analizar en profundidad uno o varios casos a partir de multiples téc-
nicas para recoger una cantidad abundante de datos que respondan al objetivo planteado (The Centre for
Health Design, 2018). La metodologia utilizada ha sido previamente publicada (Cambra-Rufino et al., 2023)
y este estudio se centra en los resultados obtenidos a partir de técnicas cualitativas en 3 centros distintos
analizados en los afios 2021 y 2023.
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2.3. Consideraciones éticas

El estudio tuvo en cuenta las consideraciones éticas aplicables en investigaciéon en salud. Cada persona
participante en la investigacion recibié un consentimiento informado donde se explicaba el objetivo del es-
tudio, la voluntariedad de la participacion y las técnicas de recogida de datos a emplear como fotografias y
grabaciones. También se tuvo en cuenta la Ley Organica de proteccion de datos personales y garantia de los
derechos digitales (Ley Organica 3/2018) para la captacién, toma de contacto, recogida y andlisis de datos.

El protocolo de la investigacion fue enviado tanto al Imserso como a cada uno de los centros para su con-
sideracion, revision y aprobacion previo a la recogida de los datos. Las aportaciones recibidas se incorpo-
raron y la investigacion se fue adaptando a las propuestas de cada centro.

La seleccion de participantes se realizé a partir de un muestreo estructural que asegurara la representativi-
dad de la muestra. En el caso de personas usuarias se busco representatividad en torno a distintos aspec-
tos como la edad, sexo, la antigliedad en el centro, régimen (internado/mediopensionista) o procedencia
geogréfica. Para las personas profesionales se buscé los perfiles mas cercanos a la atencién directa, de-
jando de lado aquellos destinados a la Administracion, liderazgo y gestién del centro. Es decir, se cubrieron
las areas de atencion directa a la persona usuaria, con un numero de participantes acorde al numero total
de profesionales por disciplina. Ademas, después de realizar la seleccién, cada uno de los centros indicé la
disponibilidad horaria, interés en el estudio y capacidad de participacion para determinar la muestra final.

2.4. Recogida de datos

La toma de datos para el estudio se realizd a partir de la entrevista y el grupo focal.

El objetivo de la entrevista es: “establecer un dialogo que permita obtener informacion profunda y con-
textualizada, sin inducir ni forzar las respuestas” (Zarco Colén et al., 2019, p. 85). Se utilizaron entrevistas
semiestructuradas con la intencion de obtener informacion con respecto a la estructura arquitectonica del
edificio. Cada entrevista empez6 con una primera pregunta exploratoria acerca de la rutina de la persona
entrevistada en el centro para después ir poco a poco descifrando el impacto de los espacios por donde es-
tablece su rutina, con sus intereses y expectativas. El tiempo disponible para cada entrevista se establecié
en 60 minutos, aunque se fue adaptando a las necesidades de cada persona entrevistada.

El grupo focal es una variante del grupo de discusién, una técnica cualitativa donde un conjunto de par-
ticipantes reproduce a escala microsocial, la situacion macrosocial objeto del estudio, con el objetivo de
conseguir un discurso colectivo susceptible de ser analizado (Zarco Coldn et al., 2019, p. 117). El tiempo
disponible para cada grupo focal se establecié en 120 minutos para no interferir todavia mas en el funcio-
namiento del centro y el trabajo de sus profesionales. Utilizamos grabadoras para recoger el audio de la ac-
tividad y posteriormente lo analizamos junto a las entrevistas, tal y como se indica en el siguiente apartado.
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2.5. Andlisis de datos

El analisis de las entrevistas se realizé junto con los grupos focales siguiendo el método de andlisis tematico
(Braun y Clarke, 2006). Los pasos de los que se compone este método son: 1) Familiarizarse con los datos;
2) Generar codigos iniciales, 3) Buscar campos semanticos; 4) Revision de los campos semanticos; 5) Defi-
nicion de los campos semanticos; y 6) Redaccion del informe.

2.6. Muestra

Los centros del Imserso son equipamientos sociales de ambito estatal que ofrecen diferentes servicios,
recursos y apoyos para personas con discapacidad o en situacion de dependencia. Se trata de

grandes edificios de caracter sociosanitario creados en contextos muy diversos. Todos estos centros

han sido concebidos basandose en un modelo tradicional de cuidados, lo que se traduce en edificios
institucionales de gran escala, poco hogarefios, y caracterizados por una baja promocién de la autonomia.
Los centros de atencién a personas con discapacidad fisica (CAMF) del Imserso estan destinados a
personas que carecen de posibilidades razonables de recuperacion profesional o que tienen dificultades
para conseguir una integracion laboral y para ser atendidos en régimen domiciliario por la gravedad de su
discapacidad. Este estudio se centra en tres centros: el CAMF Guadalajara, el CAMF Alcuéscar y el CAMF
Pozoblanco (figura 1) cuyas caracteristicas principales se detallan en la tabla 1.

Figura 3. Ubicacion de los centros del Imserso y resaltados los tres centros de este estudio
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Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 1. Caracteristicas de los centros estudiados

CAMF Guadalajara CAMF Alcuéscar CAMF Pozoblanco
Fecha recogida de datos Noviembre 2021 Marzo 2023 Marzo 2023

14: personal sociosanitario
NUmero B2 i DIIER I (70 [p=reliE) téqnico (), 6: personas usuarias (6) 4: personas usuarias (4)
perfiles personas usuarias (2) y

familiares (1).

N(mero de grupos focales y 1: personal sociosanitario (4), | 1: personal sociosanitario (6),

) 0 personal rehabilitacion (2), personal rehabilitacion (3),
perfiles A . .,
personal técnico (3) personal administracion (1)
Plazas ocupadas internado y 90y 11 76y 1 79y 2

mediopensionistas

4 (dos s6tanos, baja y

Numero de plantas edificio 3 (sétano, baja y primera) 3 (baja, primera y segunda)

primera)
Numero de habitaciones
(total y ocupadas) 122y 102 120y 81 97y 85
Fuente: elaboracién propia.
Figura 4. Visién aérea del CAMF Figura 5. Vision aérea del CAMF Figura 6. Vision aérea del CAMF

Guadalajara Alcuéscar Pozoblanco

Fuente: Google Maps. Fuente: Google Maps. Fuente: Google Maps.

Figura 7. Fotografia pasillo CAMF Figura 8. Fotografia pasillo CAMF Figura 9. Fotografia pasillo CAMF
Guadalajara Alcuéscar Pozoblanco

.

Fuente: elaboracién propia. Fuente: elaboracioén propia. Fuente: elaboracién propia.
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Figura 10. Fotografia comedor CAMF
Guadalajara

Fuente: elaboracién propia.

Figura 13. Fotografia habitacion CAMF
Guadalajara

Fuente: elaboracién propia.

Figura 16. Fotografia cuarto de bafho
CAMF Guadalajara

Fuente: elaboracién propia.

Figura 11. Fotografia comedor CAMF Figura 12. Fotografia comedor CAMF
Alcuéscar Pozoblanco

HRE
1

Fuente: elaboracién propia. Fuente: elaboracién propia.
Figura 14. Fotografia habitacion CAMF Figura 15. Fotografia habitacion

Alcuéscar CAMF Pozoblanco

Fuente: elaboracién propia. Fuente: elaboracién propia.
Figura 17. Fotografia cuarto de bafo Figura 18. Fotografia cuarto de bafho

CAMF Alcuéscar CAMF Pozoblanco

=
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Fuente: elaboracién propia. Fuente: elaboracién propia.
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.|
3. Resultados

Los resultados obtenidos con el andlisis tematico inductivo se agrupan en cuatro campos semanticos que
son: 1) la relacion del edificio hacia el exterior; 2) instalaciones obsoletas y problemas de mantenimiento;
3) inseguridades derivadas; y 4) criterios organizativos y estructurales. A su vez, cada campo semantico se
subdivide en distintos subcampos, tal y como se detalla a continuacion.

3.1. Relacién del edificio hacia el exterior
3.1.1. Condicionantes derivados de la ubicacion del centro

La ciudad o el pueblo donde se ubica el centro condiciona la conexidn de las personas usuarias con sus
seres queridos y la oferta de actividades a realizar. Por ejemplo, sobre Alcuéscar (ubicado en la provincia de
Caceres) mencionan que no esta bien comunicado con el transporte publico (lo que les aisla de sus seres
queridos porgue reciben menos visitas). Ademas, al ubicarse el pueblo en la falda de una montana, tiene
unas pendientes muy pronunciadas que limitan los desplazamientos en silla de ruedas. Por ultimo, al ser
Alcuéscar un pueblo pequefo (2459 habitantes), la oferta de actividades esta muy limitada.

No tiene nada, sinceramente, porque es un pueblo... perdido de la mano de Dios y yo estoy acostumbrado... porque
yo vengo de Madrid entonces qué quieres que te diga. Pero bueno... [CAMF Alcuéscar Residente Interno 5].

Ademas de la ciudad, el entorno urbano inmediato resulta determinante. En cuanto a las aceras, nos infor-
man que algunas no son accesibles, bien sea porque son estrechas, por los materiales del pavimento o por
los obstaculos que se encuentran. Sobre la materialidad, les disgustan las aceras de adoquines por el tra-
queteo que generan en las sillas (especialmente incbmodos cuando manejan la silla con la boca y les golpea
los dientes) e indican que el pavimento de muchas de ellas esta desnivelado. En referencia a los obstaculos
que se encuentran mencionan dos, los coches mal aparcados y los excrementos de perros.

Porque aparca la gente donde le sale. A lo mejor te tiras 100 metros de acera, llegas al final, y te encuentras un
coche aparcado... yo me giro y puedo dar la vuelta, pero a lo mejor hay gente que no se gira. (...) Y eso que hay...
vas por la acera, esta acera de aqui... parece que vienen todos los perros del pueblo, todos los perros vienen ahi
a cagar. Cofo... si tienes un animal, tenlo con todas sus consecuencias. No que... llego, ahora lo piso, y llego al
cuarto y lo pongo todo perdido (...) ¢Por qué me tengo yo que manchar con la mierda de tu perro con...? [CAMF
Pozoblanco Residente Interno 4].

Creen que la comunidad de vecinos deberia estar mas concienciada sobre lo que implica tener un centro
para personas usuarias de silla de ruedas. En ocasiones, estas personas acaban desplazandose por las
carreteras a pesar del peligro de seguridad que supone.

Ellos van por la carretera, entonces, todo el mundo que viene aqui dice: pero, ¢y ese loco qué hace por la carretera?
Pero es que va mas seguro por la carretera que por la acera, para que veas el peligro que es ir por la carretera, ade-
mas que es una carretera que es una lateral, ademas que comunica..., que hay mucho transito... [CAMF Alcuéscar
Grupo Focal Profesionales].
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3.1.2. ;A donde van cuando salen del centro?

Los servicios a los que acuden suelen ser los restaurantes, bares, cafeterias, casinos, supermercados (para
comprar comida y productos de aseo personal), mercadillos, tiendas de ropa, estancos, bancos, centros
comerciales, ortopedias, cines, teatros, centros de salud y hospitales. En ocasiones, en los comercios los
vendedores salen a la puerta a atenderles porque no pueden pasar. Tampoco estan adaptados los cines ya
que ven la pelicula o demasiado cerca de la pantalla o desde el pasillo.

3.1.3. ;Como se desplazan cuando salen?

Hay personas que salen muy frecuentemente del centro y otras que no. Los centros suelen permanecer
abiertos hasta las 23 h y si quieren volver mas tarde, tan s6lo deben avisar. Las personas residentes en
los CAMF salen del centro solos, con otros residentes, acompafados por algun profesional del centro, o
con las personas que les visitan. Las limitaciones para salir pueden ser debido a su propio cansancio, o
porque no se pueden desplazar con su silla sin sufrir molestias. No suelen usar el transporte publico por
la baja frecuencia de los buses y por la limitacion al numero de sillas por bus. Cuando los trayectos son
largos, suelen pedir un taxi adaptado desde la centralita que pagan con su propio dinero. O bien, utilizan la
furgoneta del centro para unas salidas programadas.

3.1.4. La piel del edificio

La primera impresion que generan los centros no suele ser positiva, ya que los identifican como “mastodon-
te de centro”, un “macrocentro”, algo “desangelado”. Les parece que su estética es demasiado institucio-
nal. El aspecto de los pasillos les transmite la imagen de un centro sanitario, como un hospital.

En cuanto a los espacios exteriores de los centros, no se suelen utilizar demasiado, sobre todo por el cli-
ma y la inestabilidad de la temperatura, o porque su suelo no esta nivelado. Los tres centros tienen patios
interiores que usan para tomar el sol, ver las plantas, salir a fumar o a alimentar a los pajaros. Estos patios
se utilizaron mucho durante el confinamiento por lo que muchos residentes lo asocian a la pandemia. La
mayoria de las personas prefiere salir del centro que quedarse en el patio. Incluso los que no pueden salir
se acercan a la entrada para ver pasar a la gente.

A nuestros usuarios les encanta la calle (...) que los patios son muy bonitos, pero ellos ni el patio central usan, quie-
ren salirse a la calle, a la puerta (...) porque a ellos les gusta uno que pasa, que les dice, que les habla, que tal, que...
[CAMF Pozoblanco Grupo Focal Profesionales].

3.2. Instalaciones obsoletas y problemas de mantenimiento

3.2.1. Uso intensivo del edificio

Debido al uso intensivo de sillas de ruedas, los suelos, las paredes, los marcos de las puertas y los armarios
se estropean con mucha frecuencia. Indican que los edificios son antiguos y ademas se utilizan de manera
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ininterrumpida, puesto que se convierten en la casa de muchos/as residentes. Reiteran la falta de mayor
mantenimiento y renovacion de equipos.

3.2.2. Instalaciones deficientes

Una queja generalizada en los tres centros es el sistema de aire acondicionado que, en ocasiones, no exis-
te, o bien no funciona, o no se puede regular por habitacion. Las personas usuarias son muy sensibles a la
temperatura y llegan a dejar de hacer actividades cuando la temperatura no es confortable.

Porque como yo pase mucho calor, no... todo lo que te he dicho que hago... (...) No lo puedo hacer [CAMF Pozo-
blanco Residente Interno 1].

También flaquea el sistema de calefaccion y en algun centro tienen cortes eléctricos. Ademas de problemas
de fontaneria (con tuberias de hierro oxidado), de saneamiento (con desaglies de duchas atascados) y de
impermeabilizacién (con goteras y charcos por el edificio). La conexion a Internet y wifi en los centros suele
ser muy baja, o que condiciona la calidad de sus videollamadas.

Los ascensores también son antiguos y no se corresponden con las necesidades de las personas residen-
tes. La cabina suele quedar pequefia (en ocasiones salen marcha atras), no pueden accionar los botones
y tampoco tienen llamada por voz. No existen las innovaciones tecnoldgicas en las habitaciones que faci-
litarian, por ejemplo, la subida y bajada de persianas, el control de la luz o la regulacién de la temperatura.

3.2.3. Puertas que limitan la autonomia

En ocasiones, las puertas de la propia parcela o del centro no son accesibles por lo que no pueden acceder
de manera autdbnoma. En algunos centros hay puertas automaticas en determinadas salas, pero los senso-
res no detectan a las personas usuarias de silla de ruedas porque estan regulados a mayor altura. Muchas
puertas del centro se quedan abiertas porque las personas usuarias no se detienen a cerrarlas o no las
cierran porque no pueden. Ademas, cuando consiguen cerrarlas, como les cuesta, se producen golpes y
marcas.

Y bueno, los que mas o menos podemos... Ya nos cuesta de por si. Asi que los que no puedan, pobrecillos, a espe-
rar que vea alguien a.... empujar la puerta [CAMF Alcuéscar Residente Interno 4].
3.3. Inseguridades derivadas
3.8.1. Desconfianza y miedo a los hurtos
Cuentan que no suelen tener objetos de mucho valor en las habitaciones. Una mujer nos informa que siem-
pre lleva su cartera en el bolso y va con él a todos los sitios, incluso al comedor, ya que le cuesta mucho

cerrar la puerta de su habitacion con llave. Suelen colocar una cuerda en la puerta para cerrarlas con mayor
facilidad.

Revista Espariola de Discapacidad, 12(1), 99-118



El papel de la arquitectura en los centros de atencién a la dependencia 111

Comparten que es muy dificil tener el edificio completamente cerrado ya que hay muchas puertas al exte-
rior y se suelen quedar abiertas. Algunas profesionales se sienten inseguras en el edificio por si entra una
persona extrafa.

3.3.2. Evacuacion en caso de incendio

En cuanto al fuego, les preocupa no poder evacuar a las personas usuarias en caso de incendio. Ademas,
saben que las camas no salen por las puertas y tampoco podrian usar los ascensores, por lo que no com-
prenden de qué manera podrian transportar a las personas, especialmente a aquellas mas corpulentas.

Si aqui hay un incendio las eles son ratoneras y no podemos sacar a la gente (...) Ascensores no se pueden utilizar. ¢Los
tiras por las escaleras? Rampas no hay (...) No queremos pensarlo [CAMF Pozoblanco Grupo Focal Profesionales].

3.4. Criterios organizativos y estructurales
3.4.1. Seleccion de habitacion para cada residente

La seleccion de la habitaciéon se hace en funcién de dos criterios: 1) las ayudas que requiera la persona
usuaria en su habitacién segun su capacidad; y 2) la proximidad a la zona de enfermeria, terapias, y control
de cuidadora en funcion de su movilidad y estado de salud. En algunos centros todas las habitaciones tie-
nen gruas de techo mientras que en otros no. En cuanto a la ubicacion, a las personas encamadas las sittan
cerca del control de cuidadoras y a las que tienen mas dificultad para desplazarse, las ubican en la planta
baja del edificio. Comentan que les gustaria que las habitaciones se pudieran adaptar a las caracteristicas
particulares de la persona usuaria y no al revés.

No tengas esos inconvenientes de decir: no, pero tienes que ir a la 7 porque no hay gria de techo, el vater es bajo,
no se puede agarrar por la derecha y no se puede bafar. No sé, un poco asi el ejemplo de poner que todo cumpla
una (...) Nos condiciona a que un usuario no pueda elegir en qué habitaciéon pueda ir, sino que tiene que ir a la que
tiene el vater alto porque ese vater es que como es de ladrillo no hay manera de quitarlo. En fin... [CAMF Pozoblanco
Grupo Focal Profesionales].

Un centro con habitaciones organizadas en pequefios grupos confirma que esa distribucion resulté conve-
niente durante la pandemia para poder sectorizar.

3.4.2. Cuartos de bano y tipo de aseo

Las barras de agarre y la altura del inodoro en el cuarto de bafo resultan fundamentales para promocionar
la autonomia en las transferencias. En algunos centros los cuartos de bafio son muy poco accesibles.

Estéa el hemipléjico con esta mano asi y se estd duchando no sé qué, tienes que dejarla, se me ha caido la alcachofa,
voy a cogerla, otra vez, golpe con el este. Es que estoy harta de ir a las duchas y sé todas las dificultades que tienen,
0 sea, que ninguno en nuestra casa, ninguno, ninguno, ninguno, tenemos los bafios como los tienen aqui [CAMF
Pozoblanco Grupo Focal Profesionales].
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El tamanio y distribucién del cuarto de bafio condiciona si la ducha tiene lugar en su cuarto de bafio o en el
bafo geriatrico. En dos de los centros utilizan los bafios geriatricos porque la bafiera portatil no cabe o no
se puede maniobrar con seguridad. Las cuidadoras prefieren bafarles en horizontal, aunque esto suponga
sacarles de su habitacion para llegar al bafo geriatrico.

Es que yo me quedo mas tranquila duchandolo en la bafiera, pero no por mi, sino por él, porque se queda super
limpio, no tiene la misma altura, tu ves si tiene alguna escara, si no tiene, si tiene alguna rozadura [CAMF Pozoblanco
Grupo Focal Profesionales].

Sin embargo, para los residentes resulta una experiencia desagradable.

El cuarto de bafio, pues tenemos que salir fuera de la habitacion, ir al bafio geriatrico. Y eso a mi me da mucha
verglenza, que te lleven por mitad del pasillo, con una manta puesta que no te vean... Y algunas veces, esta el ge-
ridtrico ocupado y tienes que esperarte alli... [CAMF Pozoblanco Residente Interno 1].

En otro centro, en lugar de sacarlos al bafio geriatrico, utilizan una silla de bafio inclinable. Aunque duchar-
les sentados resulta mas incémodo para las cuidadoras, consideran que es una mejor experiencia para la
persona residente y que ya hay ocasion de revisar bien todo el cuerpo cuando les tumban en la cama para
vestirles o ponerles el pafal.

3.4.3. Comedores y gestion de las comidas

En algunos centros hay personas encamadas a las que se les alimenta en su habitacién. En un centro en
particular (visitado en 2022) seguian sirviendo la comida a todas las personas residentes en sus habitacio-
nes desde la pandemia.

En otro centro contaban con pequefios comedores distribuidos por el edificio, que se utilizaron exclusiva-
mente durante la pandemia. En estos pequefios comedores se generaba un entorno mas familiar con menos
personas usuarias y el mismo equipo de cuidadoras.

Os lo prometo que a mi me parecia positivo. Cuando antes se desayunaba en los médulos, es verdad que para
el organigrama y el trabajo de aqui los nifios es una patada en la barriga porque... [CAMF Alcuéscar Grupo Focal
Profesionales].

Consideran que la organizacion en pequefios comedores es mas costosa a nivel organizativo del personal.
También resultaba mas dificil controlar la temperatura de la comida porque la distancia desde la cocina
hasta cada comedor pequefio era mas larga y, por lo tanto, tardaban mas tiempo.

En dos de los centros disponian de un comedor general donde atendian a todos los comensales en dos
turnos. Al tener a todas las personas usuarias juntas podian reducir el personal de cuidadoras y reforzar
la vigilancia con una enfermera. Ademas, el recorrido de la comida desde la cocina era mas corto porque
estaba ubicado junto a la cocina.

En cualquier caso, el tiempo de las comidas viene condicionado por el horario de cierre de la cocina y por
el personal disponible. Por lo general, solian ir con prisas y se acababa convirtiendo en una situacién es-
tresante.
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Que es una cadena, si nosotros no bajamos las bandejas no friegan y lo tienen que dejar todo recogido y es mucho,
entonces, es una cadena [CAMF Pozoblanco Grupo Focal Profesionales].

.|
4. Discusion

Este estudio analiza las limitaciones que el entorno arquitecténico produce en las personas con discapa-
cidad que viven en centros institucionalizados. Sus resultados demuestran que existe una relacién directa
entre las variables del entorno fisico y el comportamiento y bienestar de las personas usuarias. A conti-
nuacion, analizamos distintos aspectos del estudio como su metodologia, los resultados y las principales
limitaciones.

En cuanto a la metodologia, la participacion de las personas usuarias en la definicion de nuevos disefios
ya ha sido identificada como un factor positivo previamente (Frog, 2014; Sanders et al., 2010). El plantea-
miento de Holmes (2018) identifica que para poder llegar a desarrollar soluciones de disefio inclusivas y
elegantes que funcionen para todas las personas es necesario utilizar metodologias inclusivas en el proceso
de disefio. Los métodos de disefio inclusivos reconocen el valor afadido de las personas usuarias —que
normalmente se ven excluidas del proceso de disefio— en un proceso de co-disefio con las personas, y
no unicamente para ellas. En este sentido, incorporar un enfoque inclusivo y diverso puede constituir una
fuente de innovacién, estableciendo un marco de mayor creatividad y, por tanto, crecimiento y catalizador
de nuevos servicios y productos. En efecto, cada vez que se diluye una barrera fisica o social se genera
una nueva oportunidad para que mas personas puedan contribuir a la sociedad de manera significativa.
En este contexto, la reflexiéon en arquitectura y planeamiento todavia tiene barreras que superar. Mas alla
de la resolucion del disefio en materia de accesibilidad, o del escenario todavia utdpico de la regeneracion
urbana integral para que el parque residencial y los entornos urbanos estén adaptados y sean accesibles,
se requiere una reflexion sobre las metodologias de disefar, y en concreto, en el ejercicio de la arquitectura
y planeamiento.

El andlisis de los cuatro campos semanticos muestra situaciones que se repiten de forma habitual. En
cuanto a la relacion del edificio hacia el exterior, la primera limitacion existente es la ubicacion del centro
y su relacién con el exterior. Si bien los casos de estudio presentados estan ubicados en zonas con una
topografia relativamente adecuada, la conexién con el resto del entorno presenta importantes dificultades,
entre las que destaca la falta de adecuacién del espacio publico y las aceras y su correcto mantenimiento.
La relacion del edificio y la integracién del lenguaje arquitectonico con el contexto urbano condiciona tam-
bién las relaciones sociales interpersonales entre las personas usuarias y el exterior, que suelen ser bastante
limitadas y estar condicionadas, una vez mas, por la ubicacion del centro.

Por otra parte, se trata de edificios que en muchos casos tienen deficiencias importantes en cuanto a con-
fort, instalaciones, accesibilidad, inclusién de tecnologias y problemas de mantenimiento. Ademas, apa-
recen problemas de inseguridad asociadas a la geometria y distribucidon de los espacios, relacionados
también con la propia gestion y privacidad de los espacios de mayor intimidad (habitaciones). Por ultimo,
los criterios organizativos y estructurales que se identifican redundan en las limitaciones que ofrecen estas
infraestructuras y distribuciones espaciales (pasillos, grandes espacios comunes, ausencia de espacios de
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convivencia de pequefia escala, etc.) en promover las rutinas diarias y facilitar la autonomia y participacién
de las personas, tanto en el dia a dia del centro, como en la interaccion e integracion social plena.

La naturaleza exploratoria del estudio ha permitido identificar cuatro campos semanticos sobre las rela-
ciones entre el entorno fisico y su impacto en las personas usuarias en los tres centros seleccionados.
Iniciativas similares pero mucho mas ambiciosas, nos llegan desde Suecia con el proyecto de investigacion
AIDAH (2013-2019) desarrollado por el equipo multidisciplinar de la Universidad Tecnologia de Chalmers
y la Universidad de Gotemburgo (Gromark y Andersson, 2020). Este proyecto analizaba tipologias y dise-
flos arquitectdnicos para una sociedad longeva y entornos de cuidados y salud. Para ello, trabajaron en
varios grupos interdisciplinares abordando tres retos sociales interrelacionados: 1) la oferta de distintas
alternativas residenciales en contextos urbanos que den respuesta a un nuevo mosaico de estilos de vida
diversos; 2) una mayor adecuacién de los servicios de cuidados en respuesta a las necesidades de una
poblacién cada vez mas envejecida y como las viviendas se configuran como nuevos espacios de trabajo
y cuidados; y 3) un tercer tema enfocado en arquitectura sanitaria y de cuidados, considerando la totalidad
de situaciones residenciales y sociosanitarias, también las institucionales, como hospitales o unidades de
cuidados intensivos. El informe resultado de este proyecto recogia un estado del arte de las investigaciones
existentes sobre la relacion entre el entorno fisico en la arquitectura sociosanitaria y los centros de cuidados,
asi como los resultados médicos para la mejora de la calidad de vida y el bienestar. Asi, los principios de
los nuevos disenos se basan en el objetivo de promover entornos restaurativos o curativos, basados en un
disefio de aspecto hogarefio, que puedan contribuir a la recuperacién del paciente, reducir infecciones y
caidas, ayudar al personal a reducir el estrés e incrementar la implicacion del paciente y las familias en los
procesos de cuidados.

Ademas, este proyecto sueco enfatiza que lo que se considera como la primacia en la calidad residencial
es que la atencion sanitaria se desarrolle en el hogar, basandose en la hipétesis de que los entornos resi-
denciales pueden volverse mas capaces de promover procesos de curacion, que respondan plenamente a
las demandas y deseos de sus habitantes. A mayor diversidad de férmulas residenciales y nuevas ofertas y
servicios a domicilio, con una integracién de los cuidados en el dia a dia, la consecuencia es una progresiva
desaparicion de soluciones residenciales institucionales méas costosas y ya obsoletas.

Por ultimo, en cuanto a las limitaciones del estudio, cabria sefialar la dificultad de incorporar la participacion
de personas con discapacidad cognitiva en las entrevistas, lo que limita acercarse a sus necesidades. Por
otro lado, tanto la entrevista como el grupo focal dependen de la capacidad de palabra y argumentacién de
la persona participante, y no permite expresarse a través de otros medios con los que quizas se podria sentir
mas comoda y comunicativa. Ademas, la seleccion final de personas participantes por parte de cada centro,
en funcién de su disponibilidad e interés, puede condicionar los discursos resultantes.

.|
5. Conclusiones

Como conclusion, el analisis cualitativo de las entrevistas y los grupos focales llevados a cabo en tres
centros institucionalizados donde viven personas con discapacidad muestra que el entorno arquitecténico
ofrece limitaciones a distintos niveles. En primer lugar, la ubicacion de la parcela limita la conectividad con
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el entorno, la existencia de servicios o tejido comercial u oferta Iudica, la permeabilidad con el espacio
publico circundante, las relaciones con familiares o amistades y los tipos de relaciones que se establecen
con el tejido social o la comunidad hacia el interior y el exterior del edificio. En segundo lugar, la antigiedad
de los edificios y la falta de mantenimiento y reformas continuadas, junto con un uso intensivo, conlleva un
desgaste acusado y unas instalaciones obsoletas y limitantes. En tercer lugar, el entorno construido también
acentua la sensacién de inseguridad sobre todo frente a los hurtos y a los incendios. En cuarto y ultimo
lugar, los condicionantes estructurales (disefio de comedores, habitaciones y cuartos de bafio) determinan
la organizacién de las rutinas diarias y del personal, asi como la gestion de los protocolos y procesos en las
comidas, alojamiento de residentes o rutinas de aseo e higiene personal. En definitiva, los centros analiza-
dos presentan carencias graves que limitan la autonomia de las personas con discapacidad o sin ella que
residen en él.

A pesar de la importancia de las cuestiones de accesibilidad universal en el entorno construido, no se ha
incorporado un analisis tematico especifico respecto a este aspecto porque se considera evidente la re-
lacion directa entre la falta de adecuacion del entorno construido y la promocion de la autonomia. Como
puede verse en el analisis, aparecen cuestiones referentes a la accesibilidad en todos los apartados, desde
el disefio del espacio publico del entorno hasta la autonomia para poder abrir las puertas o las limitaciones
para elegir habitacion en funcion de las ayudas técnicas que puede haber. Se trata de un tema que ha sido
estudiado en profundidad en el desarrollo del proyecto, por lo que se abordara en futuras publicaciones.

Tal como se ha indicado previamente, en este articulo se analizan sélo 3 de los 12 centros objeto del estudio
debido a la similitud de caracteristicas arquitectonicas, necesidades detectadas y tipos de perfiles de per-
sonas usuarias. No obstante, se trata de un estudio de tipo exploratorio, alineado con la Estrategia Estatal
de Desinstitucionalizacion, pero que requeriria una investigacion a nivel nacional donde pudiera recoger-
se una muestra de centros representativa de distintas tipologias, contextos urbanos, personas usuarias y
trabajadoras y estado de conservacion del edificio, asi como otras cuestiones técnicas. De igual forma, la
investigacion cualitativa deberia considerar aspectos sobre el patrimonio cotidiano, la recuperacion de los
valores arquitectonicos y de los oficios en la sociedad y la necesaria reflexion sobre las distintas tipologias
y alternativas residenciales que deben desarrollarse para dar respuesta a las preferencias y deseos de la
poblacién. Ademas, mas estudios son necesarios para promover politicas de disefio basadas en evidencias
que permitan evaluar y relacionar parametros arquitectonicos y de materialidad de las obras, con la calidad
de vida y con la inversién econdmica necesaria.

Por ultimo, es preciso mencionar la urgencia de ofrecer alternativas de alojamiento y servicios que promue-
van la autonomia personal y la desinstitucionalizacion de las personas con discapacidad o en situacién
de dependencia. Este trabajo se ha centrado en el analisis de la situacién actual para profundizar en las
limitaciones existentes. En futuros trabajos se presentaran las propuestas de mejora planteadas para dar
respuesta a las necesidades detectadas a partir de la revisiéon de casos de estudio y buenas practicas a
nivel internacional.
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