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1.-Contexto internacional

2.- Escenario en España

3.- Ejemplos de transformación

Nuevo modelo AR

¿En qué consiste?

¿Es factible?



CONTEXTO INTERNACIONAL

NACIONES UNIDAS.

Active ageing index

Declaración de Roma (17 junio 2022, UNECE)

I – Promoción del envejecimiento activo y saludable a lo largo de la vida
II – Asegurar el acceso a LTC y dar apoyo a las personas cuidadoras
III – Integración del envejecimiento para promover una sociedad para todas las edades.

OMS
Red de comunidades y ciudades amigables con las personas mayores



CONTEXTO INTERNACIONAL

UNIÓN EUROPEA

- Dictamen del Comité Económico y Social Europeo Hacia un nuevo modelo 

asistencial para las personas mayores: aprender de la COVID-19 (DOUE 

12.05.22).

- Comisión Europea: Futura ESTRATEGIA EUROPEA DE CUIDADOS



¿QUÉ ENTENDEMOS POR INSTITUCIONALIZACIÓN?

 Las personas son aisladas/separadas de la comunidad y obligadas a 
vivir juntas

 Las personas no tienen suficiente control sobre sus vidas y las 
decisiones que les afectan

 Los requerimientos y condicionantes de la organización tienen prioridad
sobre las necesidades de las personas que viven en ella

EU Com, 2009



¿Cuál es la apuesta?

Derechos de acceso y a la autonomía personal
acceso a servicios asequibles y de calidad

Servicios de proximidad
los cuidados y apoyos comunitarios, centros abiertos…. son mejores para la socialización, el 

bienestar, la calidad de vida y la SALUD de las personas…

Desinstitucionalización
supresión de la segregación / preocupación por la dignidad.

AICP como modelo. (autonomía en las decisions sobre la propia vida)



1. Dignidad y 

respeto

2. Personalización 

atención centrada en 

la persona

3. Participación, 

control y decisiones

4. Derecho a la salud 

y bienestar personal

5. Proximidad y 

conexiones 

comunitarias

PRINCIPIOS DEL 

MODELO



Lógica del marco de calidad: la dignidad en los apoyos



CONTEXTO ESPAÑOL (agenda)

PROGRAMA DE GOBIERNO.
- Refuerzo SAAD

- Cambio de modelo de atención residencial.

COMPONENTE 22 MRR
- Cuidados

- Desinstitucionalización

PLAN DE CHOQUE EN DEPENDENCIA (15 ene 21)

- Cambio Acuerdo Acreditación y Calidad centros y servicios



Paso 1
Acciones inmediatas

Paso 2
Estrategia a largo plazo

Proceso hacia un nuevo modelo

¡RESPONSABILIDAD PÚBLICA!
… no es el Mercado… amig@s



Plan de Choque para el sistema de atención a la dependencia (un 
“retoque necesario”)

 Mejora de los Servicios y beneficios de las personas en situación de dependencia,

 Mejorar y simplificar la gestión del Sistema, sus procedimientos administrativos y 
mejora de la cobertura del Sistema

 Incrementar financiación

Acciones inmediatas



Estrategia a medio plazo

• Cambio en el modelo de cuidados
• Reforma de los centros de cuidados de larga duración (arquitectura física y 

mental)

• Promoción de servicios comunitarios mejores y más coordinados encaminados a 
la permanencia de todas las personas en su entorno (Autonomía)

• Coordinación entre servicios sociales y sanitarios (el unicornio)

• Impulsado por el Componente 22 del Plan PRTR

Proceso hacia un nuevo modelo



En el acuerdo de acreditación y calidad (sobre residencias)

 Ámbito de responsabilidad pública en la provisión de servicios de calidad
 Readaptación de INSTALACIONES / PERSONAS / PROCESOS
 Planificar las futuras instalaciones (conectadas a la comunidad / abiertas / 

“hogareñas”)
 Unidades de convivencia. / Tamaños “razonables”.
 Garantía de acceso a la sanidad. (No “sanitarización”)
 Condiciones dignas trabajadoras y trabajadores del sistema (ratios / cualificación)
 ASEGURAR: Vidas con sentido, proyecto de vida, autonomía de decisiones, 

supresión de sujeciones, participación…
 Sistema común, abierto y transparente de evaluación de la calidad. 



De las instituciones a las comunidades



Ejemplo práctico de proceso de transformación

Apoyo y elaboración de programa funcional para 
la implementación del modelo de Atención 
Integral Centrado en la Persona 
a través de unidades de convivencia

Vista exterior CREA Salamanca. Persona internada junto con su acompañante de visita.



¿Por qué?

Pasos para aplicar el proceso de 

diseño basado en evidencias 
(Cambra-Rufino et al., 2019).Estrategia metodológica



¿Por qué?

Cambra Rufino, Laura (2021). Evaluation of Functional & Environmental
Factors in Spanish Acute-care Hospital Design = Evaluación de los factores 
funcionales y ambientales en el diseño de hospitales de agudos españoles.
Tesis (Doctoral), E.T.S. Arquitectura (UPM). 
https://doi.org/10.20868/UPM.thesis.67443.Estrategia metodológica



¿Por qué?

Taller profesionales CREA Salamanca
Estrategia metodológica



¿Cómo?

Revisión bibliográfica

Análisis documental

Observación

Entrevistas y análisis cualitativo

Grupos de discusión

Encuestas

1

2

3

4

5

6

Estrategia metodológica



¿Cómo?

Revisión bibliográfica1

 Indicador cualitativo 

Características del diseño    Buena calidad    Suficiente     Insuficiente 

Entorno seguro 

1. Seguridad y evacuación 

Recorridos de evacuación, alarmas y sirenas 

accesibles  

Los recorridos de 

evacuación 

cumplen con la 

normativa y están 

adaptados a las 

necesidades 

específicas del 

centro. Existen 

alarmas con 

señales acústicas 

de baja frecuencia 

y señales 

visuales. 

Los recorridos 

de evacuación 

cumplen con la 

normativa. 

No está 

asegurado el 

cumplimiento 

de la 

protección 

contra 

incendios. 

2. Elementos de apoyo en los recorridos 

principales 

Incluir barandillas y otros elementos de apoyo 

en ambos lados. 

Las barandillas 

son continuas, 

ergonómicas, 

cumplen la 

normativa de 

accesibilidad y 

están integradas 

en el diseño. 

Las barandillas 

cumplen la 

normativa de 

accesibilidad. 

Las 

barandillas no 

son continuas 

o solo están 

colocadas en 

un lateral. 

Niveles de estimulación óptimos 

3. Entornos sin ruidos o sonidos molestos 

El centro ideal debe de tener sonidos 

agradables y estimulantes integrados en el 

entorno o en la rutina diaria, bien con sonidos 

naturales o con música ambiental. 

Hay estímulos 

sonoros 

agradables en la 

mayoría de las 

zonas estanciales. 

El centro tiene 

zonas 

tranquilas 

estanciales, 

aunque hay 

zonas con 

ruido molesto 

por un mayor 

uso y un mal 

acondicionamie

nto. 

Las luminarias 

o las 

instalaciones 

producen 

ruido de 

fondo. Las 

habitaciones 

no están bien 

aisladas. 

4. Estancias o zonas tranquilas reservadas 

Existen zonas para relajarse o para aislarse de 

forma voluntaria. 

El centro tiene 

espacios 

comunes o salitas 

en calma y con 

zonas específicas 

en silencio o de 

relajación. 

Hay zonas 

tranquilas, pero 

sin un entorno 

facilitador de la 

relajación. 

No existen 

zonas íntimas 

para aislarse 

o relajarse. 

5. Orden y organización visual 

El mobiliario, la información visual y el 

almacenamiento en el centro está organizado y 

ordenado.  

El mobiliario está 

ordenado, la 

información visual 

es la necesaria, 

es clara y está 

bien situada, el 

ambiente general 

es acogedor y 

desinstitucionaliza

do. 

El mobiliario 

está ordenado, 

la información 

visual del 

centro es clara, 

pero son 

elementos 

característicos 

de oficinas o 

centros 

sanitarios. 

Se identifican 

elementos 

desordenados 

o 

almacenamie

nto en zonas 

inadecuadas. 

Existe 

demasiada 

información 

visual. 

Indicadores edificio y diseño interior (Pozo-Menéndez, 2021).
Estrategia metodológica



¿Cómo?

Análisis documental2

Estrategia metodológica



¿Cómo?

Observación3

Reunión en el CREA Salamanca Visita guiada en el CREDyD San Andrés del Rabanedo

Estrategia metodológica



¿Cómo?

Entrevistas y análisis cualitativo4

Relación de códigos y campos
semánticos en el CAMF Guadalajara.Estrategia metodológica



¿Cómo?

Grupos de discusión5

Taller con personas usuarias en el CRMF Madrid Taller con profesionales en el CREDyD San Andrés del Rabanedo

Estrategia metodológica



¿Cómo?

Encuestas6

Cartel con códigos QR repartidos
en cada uno de los centros.Estrategia metodológica



¿Cómo?

Tareas realizadas

Estrategia metodológica



¿Cómo?

Fases del 

estudio

Estrategia metodológica



Indicadores de análisis

CAMF Guadalajara

CRMF Madrid

CREA Salamanca

CREDyD San Andrés     
del Rabanedo

2 Análisis estado actual y 
propuestas



Análisis estado actual y propuestas

Indicadores de análisis

CAMF Guadalajara CRMF Madrid CREA Salamanca
CREDyD San Andrés del 
Rabanedo

Entorno urbano



Análisis estado actual y propuestas

CAMF Guadalajara CRMF Madrid CREA Salamanca
CREDyD San Andrés del 
Rabanedo

Condiciones urbanas parcela



Análisis estado actual y propuestas

CAMF Guadalajara CRMF Madrid CREA Salamanca
CREDyD San Andrés del 
Rabanedo

Entorno saludable, inclusivo y accesible



Comparativa centros

CAMF Guadalajara CRMF Madrid CREA Salamanca CREDyD León

Programas y usos



Análisis estado actual y propuestas

CAMF Guadalajara



Análisis estado actual y propuestas



Análisis estado actual y propuestas



Análisis estado actual y propuestas



Análisis estado actual y propuestas



Análisis estado actual y propuestas

Líneas de intervención

CAMF Guadalajara Planta baja (cota 0.00 m)



Análisis estado actual y propuestas

CAMF Guadalajara Planta baja (cota 0.00 m)

Seilerinhart

SALA DE CULTO ACONFESIONAL



Análisis estado actual y propuestas

Líneas de intervención

CAMF Guadalajara Planta primera (cota +3.70 m)



Análisis estado actual y propuestas

CAMF Guadalajara Planta primera (cota +3.70 m)



Análisis estado actual y propuestas

Líneas de intervención

CAMF Guadalajara Planta sótano -1 (cota -2.90 m)



CAMF Guadalajara Planta sótano -1 (cota -2.90 m)



Análisis estado actual y propuestas

Líneas de intervención

CAMF Guadalajara Planta sótano -2 (cota -5.80 m)



CAMF Guadalajara Urbanización



Análisis estado actual y propuestas

Líneas de intervención



Análisis estado actual y propuestas

Líneas de intervención

6 Unidades de Convivencia (U.C.) / 2 por planta
12 habitaciones/U.C.

Nº habitaciones propuesta 72

Nº habitaciones estado actual 88

CAMF Guadalajara Unidad de convivencia



Para terminar… el modelo de atención
residencial debe ofrecer razones para vivir





Muchas gracias por su atención

Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030

Luis Alberto Barriga Martín
Director General


