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ABSTRACT

Housing represents encounter, memories and security, but for people with disabilities some of its
characteristics can become barriers to its full use. If disability is considered to be a poor relationship
between environment and capacity. Housing may be inaccessible for this group of people. Based on the
components of the International Classification of Functioning, Disability and Health, of the World Health
Organization, and the application of 16 semi-structured interviews, this research analyzed the architectural
barriers and identified the needs faced by people with Alzheimer, Parkison, blindness, children on the autism
spectrum, the elderly, wheelchair users and people with deafness in relation to carrying out general tasks
and demands, communication, mobility, self-care and domestic life inside the homes. Among the spaces with
the greatest barriers are the bathroom and the kitchen for most of the cases analyzed. On the other hand,
various strategies were observed that the interviewees use to cope with these barriers and increase their
well-being or reduce the risks in the activities of daily living inside the dwellings.

Keywords: Housing; Disability; Well-being; Architectural Barriers.
RESUMEN

La vivienda representa encuentro, recuerdos y seguridad, pero para personas en situacion de discapacidad
algunas de sus caracteristicas se pueden volver en barreras para usarla plenamente. Si se considera que la
discapacidad es una deficiente relacion entre entorno y capacidad. La vivienda puede ser poco accesible para
este grupo de personas. A partir de los componentes de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud, de la Organizacion Mundial de la Salud, y a la aplicacion de 16 entrevistas
semiestructuradas esta investigacion analizo las barreras arquitectonicas e identifico las necesidades a las
que se enfrentan las personas con Alzheimer, Parkison, ceguera, nifos del espectro autista, personas mayores,
usuario de silla de rueda y personas con sordera en relacion a la realizacion de tareas y demandas generales,
comunicacion, movilidad, autocuidado y vida doméstica al interior de las viviendas. Dentro de los espacios
con mayores barreras se encuentran el bano y la cocina para la gran parte de los casos analizados, por otra
parte, se observaron diversas estrategias que los entrevistados utilizan para hacer frente estas barreras y
aumentar su bienestar o disminuir los riesgos en las actividades de la vida diaria al interior de las viviendas.

Palabras clave: Vivienda; Discapacidad; Bienestar; Barreras Arquitectonicas.

INTRODUCCION
El diseno de la vivienda debe ajustarse a las distintas necesidades de los usuarios a lo largo de todas las
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etapas de su vida, independientemente de su condicion. Ademas, no debe ser un impedimento que ponga en
riesgo su salud, su autonomia o su independencia.

Para las personas con discapacidad, el hogar es el lugar donde pasan la mayor parte del tiempo, ya que otros
edificios y espacios publicos le siguen implicando muchos retos en relacion a distintos aspectos arquitectonicos
que se transforman en barreras. Bajo este contexto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)™" define la
discapacidad como una estrecha relacion del entorno con las capacidades funcionales o la estructura de una
persona y, por tanto, la limitacion o facilitacion de las caracteristicas del entorno construido en la realizacion
de actividades cotidianas o en la participacion social. Por lo tanto, una accesibilidad limitada en el uso o
disfrute de este entorno, derivados de dificultades, impedimentos o barreras presentadas en él, haran que una
persona con discapacidad esté incapacitada para usarlo o disfrutarlo.

Por tanto, las viviendas que no son accesibles pueden tener repercusiones emocionales y psicologicas en este
grupo de personas, provocando frustracion, dependencia o una menor sensacion de autonomia e independencia.
Esta situacion también puede tener un efecto negativo en el bienestar mental de la persona y de forma
general en su calidad de vida. Los estudios indican que las viviendas de las personas con discapacidad no estan
adaptadas a sus necesidades,®? y cuando se le realizan adaptaciones, éstas no siempre son las adecuadas o las
mas seguras. 4>

Es asi por tanto que las viviendas existentes le plantean varios retos a este grupo de personas. Por una parte,
existe un parque de viviendas insuficiente que cumplan con las normativas de accesibilidad,®” asi como una
falta de financiacion o de medios socioeconomicos para comprar o arrendar viviendas accesibles.® Ademas, la
aplicacion de las nuevas normativas en la materia ha sido lenta y, segun el pais, la informacion y las estadisticas
sobre la cantidad necesaria de viviendas accesibles son limitadas.® Una alternativa para afrontar estos retos
es desarrollar criterios para adecuar adecuadamente estas viviendas, ya que la alternativa de un realojo puede
aislar a las personas de sus redes de apoyo y sociales.

Si se analiza la literatura sobre la tematica, es posible observar que existe una gran tasa de investigaciones
sobre personas mayores,(%'":12 debido a su significativo crecimiento demografico en varios paises, dejando
mas de lado a estudios sobre nifios, adultos jovenes o sus cuidadores.® En cuanto al tipo de discapacidades
analizadas, los estudios tienden a focalizarse en la movilidad fisica ya que es mas facil observar en terreno las
barreras arquitectonicas que les presenta el entorno.¥ Pero en contrapartida, otros tipos de discapacidad,
como la sensorial (visual o acustica)™ o la cognitiva®, no se han estudiado en profundidad.

Para hacer frente a esta tematica la OMS aborda un nuevo enfoque de la discapacidad con un modelo
denominado Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)®" que
considera un enfoque biopsicosocial y deja atras el enfoque puramente médico. Este nuevo enfoque establece
que la accesibilidad es la condicién que permite a las personas desplazarse, llegar, entrar, salir y utilizar los
espacios y servicios a disposicion de la comunidad,'® de forma auténoma, segura y cbmoda. Espacios accesibles
y una actitud positiva hacia este grupo de poblacién aumentaran sus oportunidades de participacion en la
comunidad vy, por tanto, mejorara su calidad de vida y desarrollo personal.

Este modelo ha sido ampliamente adoptado en todo el mundo y se ha utilizado en diversos ambitos -incluidos
la asistencia sanitaria, los programas de rehabilitacion, la formulacion de politicas y la investigacion- para
promover una comprension integral de la discapacidad y la salud, asi como para orientar las politicas que
promueven la diversidad, la inclusion, la equidad y la participacion de las personas con discapacidad en la
sociedad.

Bajo este modelo y a partir de entrevistas semiestructuradas esta investigacion emplea componentes del
modelo CIF para analizar las barreras arquitecténicas e identificar las necesidades a las que se enfrentan
personas con Alzheimer, Parkison, personas ciegas, nifios con trastornos del espectro autista, mayores de 65
anos, usuario de sillas de rueda y personas con sordera en relacion a la funcionalidad de su hogar.

METODOS

Para analizar las principales barreras arquitectonicas identificar las necesidades que necesitan las viviendas
de personas en situacion de discapacidad, se trabajo combinando dos fuentes de datos. En primer lugar, se
analizé el modelo CIF para identificar las principales barreras en el desarrollo de las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria que fueron analizadas de acuerdo al tipo de discapacidad. Y en segundo lugar
se realizo un estudio de caso combinando datos cualitativos y cuantitativos, consistente en la aplicacion de 2
instrumentos de recoleccion de informacion: un cuestionario estructurado y una entrevista semiestructurada.
Ambos instrumentos fueron validados por juicio de 8 expertos. Estos instrumentos se aplicaron de forma
presencial y también telematicamente entre los meses de junio a agosto 2023 a 16 personas en situacion de
discapacidad (en el caso de personas con Alzheimer y menores de edad se entrevisto al cuidador). El cuestionario
estructurado, de alrededor de 10 minutos de duracién, permitié caracterizar las viviendas e identificar las
principales barreras arquitectonicas. La entrevista semiestructurada, de 15 minutos de duracion en promedio,
indago de forma mas profunda sobre las necesidades que enfrentan las personas en situacion de discapacidad
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en su vida cotidiana, explorando ademas las estrategias que utilizan para lidiar con estas dificultades.

Los datos fueron analizados de forma inductiva. Primero, se realizaron codigos abiertos para levantar
tematicas, conceptos e ideas y en una segunda etapa, los codigos se agruparon en las actividades de la vida
cotidiana definidas del modelo CIF en los cuales se organizo la totalidad del material.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los principales resultados de la investigacion, en la primera parte se presenta
el modelo CIF y los elementos que lo componen. Posteriormente se describen las barreras en la realizacion
de las actividades definidas en el modelo CIF e identificadas en las entrevistas semiestructuradas y finalmente
se describen algunas necesidades junto con algunas estrategias que realizan las personas en situacion de
discapacidad para afrontarlas.

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) es un modelo
desarrollado por la OMS™ que proporciona un marco global para comprender y describir las caracteristicas
y necesidades de las personas con discapacidad. El modelo se basa en un enfoque biopsicosocial en el que
la discapacidad no viene determinada Unicamente por el estado o el deterioro de la salud del individuo,
sino también por la interaccion entre su salud, sus condiciones personales y las condiciones del entorno.
Este modelo hace hincapié en la importancia de evaluar el funcionamiento y la discapacidad del individuo
dentro del contexto y las caracteristicas Unicas de su entorno. Este consta de dos componentes principales:
Funcionamiento y Discapacidad y Factores Contextuales .

Funcionamiento y discapacidad
Este componente aborda el estado de salud o la discapacidad del individuo y su repercusion en las funciones
y estructuras corporales, las actividades y la participacion. Lo conforman los cuatro siguientes componentes:
e Funciones Corporales: tales como las fisiologicas o psicolégicas del ser humano, como las sensoriales,
musculares y mentales, entre otras.
e Estructuras corporales: alude a las partes anatémicas del cuerpo humano, como drganos, extremidades
y estructuras relacionadas.
e Actividades: se relacionan a la ejecucion de tareas o acciones por parte de un individuo, como el
autocuidado, la movilidad, la comunicacion y otras labores rutinarias diarias.
e Participacion de la persona en la vida social: como las actividades laborales, la educacion, las
interacciones sociales y las actividades comunitarias.

Factores contextuales
Este componente aborda las circunstancias ambientales y personales que pueden influir en el funcionamiento
y la discapacidad de la persona. Incluye los dos componentes siguientes:

e Componentes Ambientales: se refiere a los aspectos fisicos, sociales y actitudinales del entorno externo
del individuo, como el entorno construido, la red de apoyo social, la actitud de otros individuos y la
accesibilidad a los servicios.

e Componente personal: indica los datos personales del individuo, como la edad, el sexo, el nivel
educativo, la ocupacion y otros componentes que pueden influir en su funcionamiento y discapacidad.
Este componente no se analiza en esta investigacion.

e Las barreras del entorno (en el articulo el entorno es el interior de la vivienda y de acuerdo al modelo
CIF corresponden a los factores ambientales) en el desarrollo de las actividades de la vida diaria
fueron analizadas de acuerdo al tipo de discapacidad que presentaba la persona entrevistada (o
cuidador).

Las actividades de la vida diaria se han dividido segin el modelo CIF™ en:

e Tareas y demandas generales: es decir llevar a cabo una o multiples tareas o rutinas diarias

e Comunicacion: relacién comunicacion-recepcion de mensajes hablados, no verbales, escritos y de
lenguaje de signos convencionales.

e Movilidad: cambiar las posturas corporales basicas, levantar y llevar objetos, mover objetos con las
extremidades inferiores, uso fino de la mano y del brazo, andar y desplazarse por distintos lugares
con o sin ayuda de equipamiento.

e Autocuidado: lavarse, cuidado de las partes del cuerpo, higiene personal, vestirse, comer o beber

e Vida doméstica: tareas en el hogar como preparar comida, realizar los quehaceres de la casa o
cuidado de los objetos del hogar.
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La Figura 1 presenta el foco de cada uno de los componentes del CIF (en azul) y las actividades que se analizaron
para identificar las barreras arquitectdnicas al interior de la vivienda.

TAREAS Y DEMANDAS GENERALES
COMUNICACION
MOVILIDAD
AUTOCUIDADO
VIDA DOMESTICA

Personas

Figura 1. Elementos del modelo CIF que fueron analizados - Elaboracion Propia

En funcién a cada uno de los elementos identificados del modelo CIF se entrevistaron a 16 personas en
situacion de discapacidad: 1 cuidador de persona con Alzheimer, 1 persona con Parkison, 1 persona ciega,
3 cuidadores de nifos del espectro autista, 7 personas mayores de 65 afos, 1 persona en silla de rueda y 2
personas con mas de un 50 % de sordera.

Analizadas las transcripciones de las entrevistas se realizo un analisis de contenido para identificar las
principales barreras y necesidades de personas en situacion de discapacidad. La informacion se ordeno en
funcion de cada una de las actividades de la vida diarias definidas por el modelo CIF. En la Tabla 1 se resumen
las barreras y necesidades mas repetitivas en cada una de las actividades identificadas.

En relacion a necesidades mas especificas y estrategias realizadas para afrontar la relacion entorno-
discapacidad, se destacan las siguientes:

Adaptaciones personales de las personas en situacion de discapacidad para ser ellos los que se adaptan al
entorno construido:

Como soy deportista he logrado un importante control de tronco en mis maniobras y gracias a que mi silla
de rueda mide solo 55 cm logro pasar por pasillos y puertas sin problemas, pero claro no me pueden hacer
muchas visitas porque mis otros amigos (en silla de rueda) no alcanzar a entrar a mi bano....(Entrevista
N°25.07.H - hombre 38 afios - usuario de silla de rueda).

En el dia a dia opté por tener menos loza y la que uso la dejo mds adelante, porque ya no me puedo agachar
mucho y no guardo nada del dia a dia en los muebles de arriba (Entrevista N°08.07.M - mujer 91 afios - persona
mayor).

Detalles arquitectonicos que no consideran las necesidades de personas en situacion de discapacidad.

Si pudiera pedir un cambio simple es pedir que el interruptor de mi pieza se pueda apagar desde mi cama,
ya que volver a instalarme en la silla es agotador (Entrevista N°25.07.H - hombre 38 afios - usuario de silla de
rueda).

Un gran problema en el dia a dia, son los electrodomésticos touch en cocina, microonda, otros, aunque yo
quiera aprender de memoria los comandos no puedo (Entrevista N°04.08.H - hombre 38 anfos - ciego)

Accesorios con pomos o que necesiten agarre ya no puedo ocuparlos y me enojo...dejé de regar porque la
llave se gira...(Entrevista N°03.05.H - hombre 56 afos - Parkison).

Tenemos que controlar la temperatura del radiador, XXX no tiene tolerancia al dolor, lo mismo con el agua
caliente, le explicamos, pero le da lo mismo (Entrevista 25.07.M - cuidadora nifio de 4 afios del espectro
autista).
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Tabla 1. Principales barreras y necesidades de personas en situacion de discapacidad en el uso de la vivienda

Tipos de R 57 Movilidad
. . demandas Comunicacién . Autocuidado Vida doméstica
discapacidad (funcional)
generales
Personas en Desplazamiento Comunicacion Dificultadas por Rango de altura Dificultad para
silla de ruedas (anchos de con interlocutor  diferencias de  accesible en artefactos cocinar por altura,

Discapacidad
visual

Discapacidad
auditiva

Alzheimer

Parkison

Ninos del
espectro
autista

Personas
mayores

pasillos, puertas
y tamanos de
espacios)

Planificacion
sensorial
auditiva (no
se recomienda
modificar la
ubicacion de
muebles)
Planificacion
sensorial visual

Aprehension,
planificacion
motora, sensorial
y temporal

Aprehension
en elementos
cotidianos
(pomo de llaves,
cerraduras)

Ordeny
simplicidad:
cada elemento
en su lugar y con
su funcion

Deterioro de
la postura,
equilibrio y
alcance de

objetos

por diferencia de

altura

Senalizacion
Braille
Senalizacion
sonora

Senalizacion
luminica

Procesamiento
de la
informacion.
Uso de signos
convencionales

No hay mayores
probleamas

Falta de
conexion,
instrucciones
claras y precisas

Procesamiento
de la
informacion

nivel

Espacios libres
de obstaculos
en el circuito de
desplazamiento

No hay mayores
problemas

Coordinacion
(apraxia),
memoria y
orientacion
espacial

No hay mayores
problemas

No hay mayores
problemas

Deambulacion
(riesgos de
caidas)

sanitarios.

Riesgo de accidentes
en bano

Texturas y temperatura
de accesorios de
higiene personal

Uso de secador de pelo
u elemento eléctrico
de higiene personal

Ergonomia elementos
de higiene personal y
motricidad fina

Ergonomia elementos
de higiene personal y
motricidad fina

Artefactos eléctricos
deben estar fuera de
su alcance.

Termoestato de
temperatura y caudal

Ergonomia elementos
de higiene personal
y rango de altura
artefactos sanitarios

disposicion y anchos
de muebles.

Limpieza del hogar
(desplazamiento de
muebles)

Accidentes en la

cocina, dificultad
en la limpieza vy
mantencion del
hogar

No hay mayores
problemas si  se
apoya de avisos
luminicos

Cocinar, seguridad en
el hogar

Cocinar, seguridad en
el hogar

Riesgos
quemaduras,
o cortaduras.

por
caidas

Dificultad para
limpiar o realizar
mantenciones en la
vivienda.

Rango de altura en
muebles de cocina
(dolores articulares)

Uno de los primeros elementos que se adaptan en la vivienda son los relacionados a los aspectos de seguridad,
los que se repiten en varias entrevistas:
YYY es muy curioso y tuvimos que cerrar terrazas y poner tope en ventana abatible para que no se asome
(Entrevista N°12.06.M - mujer cuidadora nifio de 4 afios del espectro autista)
Pusimos una barra en la ducha (paralela a la longitud de la ducha), pero falta otra en la entrada para
afirmarme cuando entro o salgo a la ducha, ya me he caido un par de veces (Entrevista N°08.06.M - Mujer 75
anos - Persona mayor).
Cambiamos los cajones donde estdn los cuchillos y pusimos una tapita en la llave de paso del gas (Entrevista
N°31.07.M - Cuidadora persona con Alzheimer de 75 ahos).
En cuanto a estrategias utilizadas para mejorar el dia a dia, la organizacion parece ser una adaptacion
econdémica que aporta en el bienestar cotidiano o controla posibles desajustes de las personas en situacion de

discapacidad:

Trato de pedirle a mis visitas que no muevan muebles cuando vienen porque después me tropiezo (Entrevista
N°04.08.H - hombre 38 afios - ciego).
Una razén de conflicto es cuando hago aseo y cambio los muebles de posicion, mi hijo se enoja...pero hay
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que esperar que se le pase y para que vaya adaptdndose lo hago casi todos los meses (Entrevista N°12.06.M -
mujer cuidadora nifio de 4 afios del espectro autista).

Marcar rutinas y detalles en el calendario en relacion a visitas, comidas y notas importantes permiten
prepararla y tranquilizarla... (Entrevista N°31.07.M - Cuidadora persona con Alzheimer de 75 afios).

Finalmente, en las entrevistas aparece como estrategia adaptativa el uso de apoyo domédtico u otros
dispositivos que podrian incluirse para apoyar tareas, pero que no se utilizan por temas econémicos.

Una mejora que me gustaria hacer si tuviera dinero es que las luces sean programables o me avise que estdn
prendidas o apagadas. También la cerradura de la puerta (Entrevista N°04.08.H - hombre 38 afos - ciego).

No sé si existe algo que me avise que tocan a la puerta, debo salir antes cuando sé que alguien va a venir...
mi hija manda un mensaje antes para que yo sepa (Entrevista N°31.07.H - hombre 88 anos, mds de 50 % de
sordera).

DISCUSION

En funcion a los resultados se observa que los recintos que mas parecen presentar obstaculos en las
actividades diarias de las personas en situacion de discapacidad son cocina y bafios a lo igual que lo sefalado
por Gaete et al.(" o Afifi et al.("®

Por otra parte, en funcion al tipo de discapacidad, en la discapacidad fisica los problemas son facilmente
observables ya que la limitacion esta dada por las dimensiones de la silla y por tanto la posibilidad de maniobras
a realizar en el dia a dia.

En relacion a discapacidades sensoriales (ceguera o sordera) las necesidades se relacionan a la utilizacion
de accesorios o electrodomeésticos que apoyan la realizacion de las actividades diarias, ya sea apoyos luminicos
o auditivos, e incluso domoéticos, al igual como lo sefalado por Dantas Filho et al.®

En general, las condiciones de calidad del ambiente interior relacionados con estandares de confort ya sea
térmico, luminico o auditivo son adaptaciones muy deseables a realizar, % pero prefieren empezar por las que
les aporten mayor seguridad y bienestar.

CONCLUSIONES

Es relevante considerar que las necesidades arquitectonicas de viviendas para personas en situacion
de discapacidad pueden variar significativamente seglin las capacidades de cada condicidn, junto con sus
preferencias. Es por ello, que, aunque el nimero de entrevistados no sea tan representativo esta investigacion
ha tratado de incorporar varios tipos tales como persona con Alzheimer, con Parkinson, con ceguera y sordera,
personas mayores, usuario de silla de ruedas y cuidadores de nifos del espectro autista y de esa forma tener
una vision mas amplia sobre dichas necesidades.

Basandose en el modelo de la CIF se analizaron las barreras que se presentan al realizar las actividades
cotidianas al interior de viviendas, en 5 campos: tareas y necesidades generales, comunicacion, movilidad,
autocuidado (es decir, actividades relacionadas a la higiene personal), tareas domésticas (es decir, cocinar,
limpiar, organizar). Posteriormente, se describieron las principales necesidades en el entorno interior de
viviendas segln para realizar dichas tareas y las limitaciones que presentan los distintas personas en situacion
de discapacidad analizados. Para finalmente describir algunas estrategias que apoyarian el bienestar, seguridad
y autonomia de las personas en situacion de discapacidad. Dentro de estas estrategias estan el ser la persona
la que se adapte a lo que el entorno le ofrece, aspectos sobre la organizacion, seguridad y el deseo de incluir
accesorios o domotica para el apoyo en la realizacion de algunas actividades o tareas.
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