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PALABRAS CLAVE

Autonomia personal, independencia, continuidad en la vivienda, Disefio Universal, atencion centrada
en la persona.

RESUMEN

Este articulo forma parte del trabajo de investigacion, llevado a cabo como parte de una Tesis Docto-
ral, sobre los distintos modelos de vivienda para personas mayores desarrollada en el Departamento
de Proyectos de la Escuela de Arquitectura de Madrid y en el Instituto Danés de Investigacion en
Edificacion.

El objetivo es repasar la trayectoria de los modelos que se han centrado en la promocion de la Au-
tonomia Personal, para finalmente exponer cuales son las tendencias futuras en esta materia. No
pretende ser una guia de implantacion, sino un ejercicio de sintesis y reflexion que ilustre la situa-
cion actual en el resto de Europa, para poder asi ofrecer soluciones de vivienda que respondan a la
demanda y al contexto espanol.

En este texto se recoge el origen y la evolucion de los distintos modelos de alojamiento para mayores
ilustrandolo a través del paradigma danés, ya que Dinamarca es un pais pionero en la implantacion
y busqueda de distintos modelos de alojamiento para mayores. Por lo tanto, ejemplifica las distintas
tendencias en este tipo de alojamientos de forma similar a como se han desarrollado y actualmente
coexisten, en el resto de Europa y paises desarrollados.

KEYWORDS
Personal autonomy, independence, continuity in housing, Universal Design, people-centred care.

ABSTRACT

This article is part of the research work, carried out as part of a Doctoral Thesis on the different
models of housing for elderly people in the Project Department of the School of Architecture of
Madrid and the Danish Building Research Institute.

The aim is to review the history of models that have focused on the promotion of Personal
Autonomy, to finally explain what the future trends in this area are. It is not intended as a guide for
implementation, but a summarizing and reflection process that illustrates the current situation in
the rest of Europe, in order to provide housing solutions to respond to the demand and the Spanish
context.

This text outlines the origin and evolution of the different models of housing for the elderly, illustrating
this through the Danish paradigm, as Denmark is a pioneer in the implementation and search for
different models of housing for the elderly. It does therefore exemplify the various trends in this
type of accommodations, in a similar way to how they have been developed and currently coexist in
the rest of Europe and in developing countries.



1. ANTECEDENTES.

El objeto principal de la investigacion es el
modelo de vivienda para mayores que pro-
mueve la Autonomia Personal. Este tipo de
alojamientos son tendencia desde hace mu-
chos afos en la mayoria de los paises desarro-
llados, ya que ofrecen una solucion al reto del
envejecimiento en consonancia con las deman-
das de lo mayores, asi como con la evolucién
en el entendimiento del propio proceso de en-
vejecimiento.

En general y como veremos mas adelante,
podemos afirmar que el disefio de alojamiento
para mayores ha evolucionado desde un en-
torno compensatorio centrado en los servicios,
hacia unos modelos cuyo enfoque principal es
el usuario; sus deseos, necesidades y deman-
das. No obstante, es necesario presentar un
poco mas en profundidad los distintos modelos
arquitecténicos de alojamiento colectivo para
personas mayores que coexisten, ya que resul-
ta dificil hablar de vivienda para mayores sin
explicar los modelos institucionales, la adapta-
bilidad funcional o los servicios de atencién y
cuidados a domicilio.

1.1. El Origen.

El alojamiento especifico para personas ma-
yores tiene su origen en el siglo XIX, dentro de
los llamados modelos institucionales. De for-
ma general en toda Europa podemos encon-
trar estos modelos como una evolucién de las
antiguas instituciones encargadas de cuidar y
alojar a los necesitados sin distincion de edad,

MODELOS DE ALOJAMIENTO PARA PERSONAS MAYORES:
ORIGENES, EVOLUCION Y TENDENCIAS

enfermedad o discapacidad, pero que a partir
del siglo XVIIl y con el avance de la ciencia, se
especializaron en los distintos tipos de usua-
rios. Lo que caracteriza a este modelo es que
proporciona atencion sanitaria y alojamiento a
la vez.

En el caso de Dinamarca, en 1891 se produce
un cambio fundamental. A partir de esa fecha,
la legislacién impide que los mayores que no
puedan valerse por si mismos sean alojados en
las llamadas Fattighus, o “casas para pobres”
ni en las Fattiggarden o “casas de trabajo”. Es
decir, se distingue entre ser mayor, ser pobre
o estar enfermo, por lo que surge un nuevo
modelo de alojamiento, por primera vez en la
historia', especifico para mayores: Alderdom-
shjemmet?.

Al ser un modelo centrado en personas con
algun tipo de necesidad de ayuda o cuidados,
mantienen un esquema de tipo hospitalario,
formando el alojamiento y los cuidados un
conjunto inseparable. El aspecto institucional,
alejado de la escala y lenguaje de la vivienda,
refleja su caracter basado en la beneficencia
y la asistencia a desvalidos (fuera del proceso
productivo) por parte del Estado u organiza-
ciones eclesiasticas. Es decir, es un servicio que
no se ofrece de forma universal o como un de-
recho adquirido, sino como una forma de ayu-
da a personas pobres que no tienen otra ma-
nera de obtener su sustento ni familia que los
acoja. En estos casos, por tratarse de modelos
centrados en el cuidado de personas mayores
existe segregacion social.

'Hay cierto nimero de ejemplos en Europa que basados en el modelo de caridad, ofrecian alojamiento a personas

mayores desamparadas. Se trata de ejemplos aislados, sin reglamento estricto hacia las personas a las que ayudar,

por lo que aun habiendo alojado mayoritariamente a ancianos, no se pueden considerar ejemplos especificos de

alojamiento para mayores. Algunos ejemplos son las Almhouses en Inglaterra, los Hofjes holandeses o el barrio Die
Fuggerei en Augsburgo. Beyer, Glenn H. & Nierstrasz, F. H. J. (1967).

2Se puede traducir como “el Hogar de los Mayores”.
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En Espafa no se produjo una distinciéon entre
los mayores y otro tipo de desfavorecidos de
forma generalizada, solo de forma aislada. A
principios del siglo XX solo encontramos algu-
nos ejemplos de instituciones exclusivas para
ancianos desfavorecidos en aquellas ordenes
religiosas cuyo ejercicio estaba centrado en el
cuidado de los mayores. Al igual que en el res-
to de Europa, este tipo de alojamientos estan
basados en la caridad, por lo que se centran en
remediar en lo posible las consecuencias, pero
no en resolver las causas.

Desde el punto de vista arquitecténico, y a
consecuencia de los cambios econémicos y so-
ciales que se estaban produciendo en Europa a
principios del siglo XX, la necesidad de mejorar
la calidad de los alojamientos es apremiante.

La llamada Arquitectura Moderna3 se erige
como solucién a los problemas de salud me-
diante un cambio y mejora del entorno. Es la
alternativa a los problemas del siglo XIXy como
tal, los primeros ejemplos de alderdomshjem
empiezan a sufrir modificaciones durante los
anos 30 influenciados por las teorias funciona-
listas y la “medicalizacion” de la arquitectura.
Las vetustas instituciones se amplian con mo-
dernas edificaciones llenas de luz, ventilaciény
vistas, donde se ubican las enfermerias. Por lo

tanto, los modelos Institucionales se renuevan
como modelos que recogen las posturas del
Movimiento Moderno, a la vez que heredan la
oferta conjunta de alojamiento y cuidados.

Estos modelos siguen ofreciendo alojamien-
to compartido en la misma habitacion, aunque
ya se aprecian mejoras como la inclusién de ba-
fos dentro de las habitaciones. Ademas, exis-
ten servicios especializados en el tratamiento
de personas mayores, asi como las ya mencio-
nadas enfermerias. El entorno arquitecténico
se convierte en el medio para mejorar las con-
diciones de salud y se corresponde, ademas,
con un cambio en la definicion de este tipo de
alojamientos que pasan a llamarse Plejehjem?®.

Siguiendo con lo acontecido en Dinamarca,
en este contexto posterior a la primera guerra
mundial y en concreto en relacién con la vi-
vienda, un creciente nimero de asociaciones y
fundaciones privadas empiezan a ofrecer solu-
ciones especificas para el colectivo de personas
mayores ya jubiladas®. Es importante sefialar
que se trata de ejemplos de vivienda colecti-
va en los que no existe ningun tipo de cuida-
dos o atencién, por lo que no existe distincion
alguna con respecto a cualquier modelo de
vivienda de la época. Su enfoque hacia los ma-
yores viene definido por el hecho de que para

3El Movimiento Moderno en Arquitectura surgié a principios del siglo XX alcanzando su maxima expresion en el
periodo de entreguerras. Supuso una ruptura con los estilos anteriores, defendiendo la ausencia de ornamento, el
uso de las nuevas tecnologias, la racionalizacién de los sistemas constructivos ligados a los nuevos materiales y la
aplicacion de la Funcionalidad (la forma responde a la funcién) frente a la composicién académica clasica.

“Este modelo es lo mas parecido al modelo de Residencia que existe en el contexto espafiol.

SHay que destacar la larga trayectoria existente en Dinamarca de vivienda social construida por asociaciones sin ani-
mo de lucro. Su origen se remonta a mediados del siglo XIX, cuando a consecuencia de varias epidemias de cdlera,
entre otros motivos, varias asociaciones humanitarias surgieron para proporcionar mejores viviendas y con menor
densidad que las existentes en el sector privado (caracterizado por un alto grado especulativo). Ademas, surgieron
asociaciones de vivienda formadas por sindicatos o trabajadores para construir alojamientos a sus miembros. En el
periodo de entreguerras, las asociaciones de vivienda, las sociedades cooperativas y las asociaciones humanitarias
eran las Unicas que construian vivienda social. Después de la Segunda Guerra Mundial, el tema de la vivienda se con-
virtié en un pilar fundamental en el establecimiento del estado de bienestar . En 1946, las ayudas y la organizacién
del sistema ya eran muy parecidos al existente en la actualidad. Kristensen, Hans (2007).
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acceder a las viviendas habia que estar jubilado
y ser miembro de la asociacién promotora del
proyecto, por tanto, en este caso también exis-
te segregacion social.

2. ELALOJAMIENTO COMO SERVICIO SOCIAL.

Durante los afios 30, por primera vez en la
historia de Dinamarca, alcanzan el gobierno
los socialdemocratas. Esto supuso una serie de
profundos cambios sociales, ya que se introdu-
jeron una serie de reformas encaminadas a es-
tablecer un estado de bienestar de tipo univer-
sal. Este modelo se basa en una gran cantidad
de servicios publicos disponibles para todo el
mundo, sin distincién; siendo la vivienda social
una de las grandes apuestas del modelo.

Precisamente el caracter universal hizo que
el colectivo de personas mayores se incluyese
desde el principio en las politicas de vivienda.
Inspirados por los ejemplos llevados a cabo por
las asociaciones y fundaciones privadas en los
primeros anos 30, el Ayuntamiento de Copen-
hague puso en marcha un ambicioso plan para
construir 6000 viviendas para mayores. Son las
denominadas Kgbenhavns Kommunes Boliger
for Aldersrentemodtagere o “Viviendas para
Pensionistas”. La importancia de este plantea-
miento es la inclusién de la vivienda como un
derecho adquirido por aquellas personas ju-
biladas o en riesgo de exclusiéon. Supuso una
enorme mejora en sus condiciones de vida, ya
que las nuevas viviendas incluian el tipo de ins-
talaciones de las que carecian la mayoria de los
apartamentos de la época.

En definitiva, lo que encontramos a partir de
los afos 30 del siglo pasado son dos modelos
opuestos y con distintos origenes, pero que re-
presentan las dos corrientes principales en las
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tendencias sobre alojamiento para mayores.
Tanto los modelos institucionales como las vi-
viendas para mayores son una respuesta a las
necesidades existentes en la época: por un lado
una necesidad generalizada de alojamiento de
calidad y por otro, la mejora de las condiciones
en el cuidado y atencién de la poblaciéon ne-
cesitada. Existe una distincién muy clara entre
un modelo y otro basada en la dependencia o
independencia de los usuarios y que se refleja
en la oferta o no de servicios de atencién o cui-
dados. En esta época empieza a incrementarse
la esperanza de vida y con ella los afios com-
prendidos dentro del periodo de la vejez, pero
todavia la oferta de alojamiento responde, por
un lado, a un individuo completamente inde-
pendiente, o por el contrario, directamente
a un individuo dependiente. La novedad con
respecto a épocas anteriores se encuentra en la
instauracién de un derecho adquirido a recibir
ayuda por parte del Estado y con ello el dere-
cho a un alojamiento adecuado.

Este modelo de bienestar y los modelos ar-
quitecténicos asociados al mismo se siguieron
manteniendo hasta los afios 70, cuando ambos
empiezan a ser cuestionados. Por lo tanto, en
el periodo comprendido entre el final de la se-
gunda guerra mundial y los afios 70 se produce
una mejoray desarrollo de ambos modelos con
una clara tendencia hacia la provision de mas 'y
mejores servicios.

Es precisamente en este periodo, cuando en-
contramos una serie de ejemplos de viviendas
muy interesantes que proponen nuevas formas
de enfrentarse al reto del envejecimiento. Po-
demos encontrar tanto proyectos intergene-
racionales, donde las viviendas para mayores
independientes forman parte del conjunto
sin distincion alguna, como modelos exclusivos
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para mayores con el objeto de ajustar los ser-
vicios e instalaciones a sus necesidades. Este
ultimo modelo es el mas numeroso y normal-
mente reproduce un modo de vida parecido a
un hotel, en el que los servicios disponibles son
de tipo restaurante, salas comunes, servicio de
lavanderia, biblioteca, etc... pero como apun-
tabamos anteriormente, los servicios de aten-
cién o cuidados no estan incluidos. El tipo de
vivienda varia mucho y se corresponde con la
demanda general de la época en Dinamarca.

Los proyectos mas comunes son aquellos
que mezclan mayores independientes con
dependientes. En el caso de Dinamarca, sue-
len ser modelos promovidos y gestionados de
forma privada, pero con una fuerte participa-
cién y apoyo de la administraciéon publica, en
cualquier caso y por motivos legales, los alo-
jamientos que ofrecen cuidados continuos (re-
sidencias o viviendas tuteladas) siempre estan
gestionados por el Ayuntamiento. El término
con el que se conoce a estos modelos: “de los
tres pasos”®, hace referencia al hecho de que
se deben cubrir las necesidades de los mayo-
res durante las siguientes tres fases: desde los
que son completamente independientes y no
necesitan ningun tipo de ayuda, a aquellas
personas que demandan cuidados generales
o los que necesitan cuidados especializados de
forma permanente debido a su alto grado de
dependencia. Por tanto, surge como una for-
ma de optimizacion de los recursos al unir vi-
viendas adaptadas con un modelo de servicios
de atencién y cuidados en un Gnico modelo’. El
objetivo principal era cubrir todas las necesida-
des de los mayores durante las diferentes eta-
pas relativas a la salud y la capacidad personal.

Con respecto a los modelos exclusivamente
institucionales, debido a su vocacion de servi-
cio publico y universal, se convierten en dota-
ciones que en muchos casos incluyen residen-
cia, centro de dia y centro de salud. Se produce
una especializacion aun mayor en los servicios
de cuidados a los mayores, siendo éstos la ca-
racteristica principal que define estos modelos.
El usuario es alojado para recibir una atencién
y cuidados ya establecidos de forma estandari-
zada. Son servicios de caracter generalizado y
reglado, por lo que la persona es desplazada
de un nivel a otro en funcién de sus necesida-
des. No existe capacidad de eleccién y es el pa-
ciente el que tiene que adaptarse. A este mo-
delo se le conoce como modelo de la escalera
(Houben, 1997). Los distintos modelos de aloja-
miento funcionan de forma auténoma y espe-
cifica, por lo que se corresponden con distintos
estadios de dependencia. Intentan mantener
al usuario en el mismo entorno, pero siguen
distinguiendo entre los diferentes niveles, se-
gregando a los usuarios en funcién de su grado
de dependencia.

En resumen, tras la segunda guerra mundial
se produce la expansién de ambos modelos
como consecuencia del gran desarrollo del
modelo de estado de bienestar social. La de-
dicacion hacia la persona mayor pasa de ser
un asunto familiar o caritativo a ser un deber
social. El gran cambio consiste en aceptar que
el mayor (desamparado o no) tiene derecho a
ser socialmente asistido de manera que lleve
una vida digna®y ademas, es responsabilidad
de la administracion publica el facilitar los ser-
vicios necesarios para ello. Es en ese momento
cuando el uso de estos modelos se generaliza,
haciéndose accesibles a las personas mayores

5Esta denominacion surgié en la Alemania Oriental alrededor de los afios 60 del siglo XX. Este modelo en algunos

paises europeos se denominé como “modelo combinado” o “instituciones integradas”.

’Beyer, Glenn H. & Nierstrasz, F. H. J. (1967).
8Barenys, Maria P. (1991).



de las clases medias o superiores®. Durante es-
tos afios, podemos decir que los dos modelos
originales se especializan cada vez mas y los
servicios relacionados mejoran considerable-
mente, cubriendo un porcentaje mucho mayor
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de usuarios. Este primer paradigma se caracte-
riza por aportar soluciones mas especificas en
funcién del tipo de usuario, pero con servicios
estandarizados (Imagen 1).

Imagen 1. Primer Paradigma. Esquema de la evolucion de los modelos desde las soluciones conven-
cionales con servicios de cuidados hasta las soluciones especificas con servicios estandarizados.

Soluciones convencionales
con servicios de cuidados

M Vivienda convencional no especifica.

P Modelo institucional de cuidados permanentes.

E Vivienda para mayores.

Fuente: Heitor G Lantarén.

3. CRISIS DEL MODELO: EL CAMBIO DE PARADIG-
MA HACIA LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA.

Durante los afios 60 y 70 del siglo XX y en
el contexto de la crisis socio-econémica que
se produce en Europa, una serie de cambios
tendrdn una gran repercusién sobre la propia
concepcion del estado de bienestar y por tan-
to, sobre los modelos de alojamiento para ma-
yores. El cambio a este segundo paradigma se
caracteriza por el gran impulso que reciben los
servicios sociales de atencién y cuidados. Es en

1er PARADIGMA. Soluciones especificas con servicios estandar

D Vivienda para discapacitados.

C Modelo institucional combinado de atencién y
cuidados.

€— Actividades llevadas a cabo por el usuario.

esta época cuando la tendencia en los paises
noérdicos empieza a destacarse sobre el resto
de paises, especialmente los del sur de Europa.

3.1. Causas sociales y econémicas.

En la década de los 60, los modelos institu-
cionales son fuertemente cuestionados. Au-
tores como Goffman'™ y Foucault" estudian
las caracteristicas de estas instituciones y sus
efectos sobre las personas desde un punto de
vista sociolégico. Sus observaciones supusieron

°En el caso de Espafia, este cambio se produce en un rango temporal mucho mas tardio, donde los asilos para ancia-
nos dieron paso a las residencias para ancianos o residencias para la tercera edad, atendidas no solo por religiosas,
como en los antiguos asilos, sino que son gestionadas y atendidas, mayoritariamente, por personal seglar, pertenez-

can o no a la Administraciéon publica. Ibid.
°Goffman, Erving (1961).
""Foucault, Michel (1964).
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un gran impacto, influyendo en las posteriores
reformas de las instituciones durante los afios
setenta, sobretodo en los paises escandinavos.
Esta teorias reflejan la opinién generalizada
que los mayores tienen de este tipo de aloja-
mientos y explica el porqué la inmensa mayo-
ria de ellos evita su ingreso en los mismos.

A partir de los aflos 70 y como consecuencia
de la profunda crisis econémica derivada de las
crisis del petroleo, se hizo palpable que el mo-
delo de cuidados permanentes no era sosteni-
ble econémicamente a largo plazo. El motivo
principal era que con el aumento de la espe-
ranza de vida, se pasé de una asistencia corta
a una mucho mas larga; con el afiadido de la
dependencia ligada a la demencia.

La caracteristica principal del modelo de es-
tado de bienestar socialdemécrata es la can-
tidad de servicios publicos disponibles'. Estos
servicios estan basados en el principio de uni-
versalidad, que en Dinamarca se traduce en un
Unico estandar basico en todo el pais, a pesar
de que la organizacién y gestion se realiza a ni-
vel local y que ademas, estan disponibles para
todo el mundo®. Las bases de este sistema las

encontramos en Dinamarca anteriormente a la
Segunda G.M., pero su implantacién definitiva
se produce durante los afos 50 y 60. A partir
de la crisis de los anos 70, los servicios sociales
son fuertemente cuestionados en toda Europa,
aunque en Dinamarca, debido al principio basi-
co de universalidad en el que se basa su modelo,
la reaccién se centrd en buscar nuevas formulas
econdémicas que asegurasen la continuidad del
modelo, manteniendo la calidad de los servicios.

3.2. Los servicios sociales y la vivienda
como solucion.

En dicho contexto econdmico y social, como
respuesta al rapido envejecimiento de la
poblacién y con el del interés de mantener los
servicios y la calidad de los mismos, asi como
la atencién hacia las opiniones y deseos de los
mayores, el Gobierno danés establecié la pri-
mera Comision sobre el envejecimiento de la
historia. La denominada 4/drekommisionen,
trabajo desde 1979 a 1981 con el objetivo de
desarrollar una politica unitaria y coherente
con los mayores, revisando las politicas existen-
tes y fijando las futuras lineas de actuacion. Se
trabajo en todos los aspectos de las condiciones

2Es importante destacar la diferencia existente entre el sistema de bienestar de los paises nérdicos con el de Espania.
El motivo es, que en el caso que nos ocupa de Dinamarca, existe una relacion directa entre dicho sistemay la manera
de entender el trato a los mayores. Para ilustrar esta reflexién vamos a seguir las categorias establecidas por Ggsta
Esping-Andersen (1990) de los distintos sistemas de bienestar existentes en Europa. Aunque esta categorizacion ha
sido cuestionada y matizada tanto por el propio autor como por otros expertos, ha sido y sigue siendo una referen-
cia indiscutible en la comparativa de modelos dentro de Europa. El autor establece tres regimenes principalmente,
aunque luego algunos paises se pueden considerar como mixtos al incluir caracteristicas de varios de estos grupos,
distinguiendo entre el modelo de bienestar liberal, el corporativista o conservador y el socialdemocrata.
Como es obvio, Dinamarca se encuentra dentro del grupo de paises con un modelo socialdemécrata, y Espaia, aun-
que no formé parte del primer estudio realizado por Esping-Andersen, posteriormente ha sido incluido por el autor
en el modelo corporativista o conservador. Como deciamos antes, esta clasificacion de los sistemas de bienestar bajo
un punto de vista sociolégico, ayuda a entender las distintas politicas llevadas a cabo tanto en Dinamarca como
Espaifa en relacién con sus contextos socio-econémicos.
3El sistema de bienestar danés se caracteriza fundamentalmente por:

- El principio universal y gratuito de los servicios de atencion y cuidados.

- Un alto grado de descentralizaciéon tanto en la toma de decisiones como en la financiacién de los servicios a nivel

local. Stuart, Mary., Weinrich, Michael. (2001).



de vida y en consecuencia, la vivienda fue un
tema fundamental para dicha comisién.

El objetivo principal fijado fue permitir a los
mayores mantener todo lo que sea posible una
vida de calidad segun sus propias decisiones',
entendiendo la vejez como una continuacion
de la propia vida de la persona'y asegurando
asi que pudieran elegir déonde querian vivir y
durante el mayor tiempo posible (Z£ldrekom-
misionen 1982, 229). La comision declaré que
cada persona mayor debia tener derecho a una
vida independiente’. A raiz del trabajo desa-
rrollado por dicha comisién, se hizo patente la
absoluta necesidad de viviendas acordes a las
demandas de una poblaciéon cada vez mas en-
vejecida, asi como de sus propios deseos. Ade-
mas, no se hacia referencia exclusivamente a
la vivienda, sino también a la provisiéon de los
servicios publicos recibidos:

“La palabra clave es flexibilidad, tanto en
la vivienda como en los servicios. Esto sig-
nifica que las instituciones deben ser sus-
tituidas por viviendas apropiadas para los
mayores y atendidas mediante servicios ex-
ternos y flexibles que se ajusten a las nece-
sidades de los mayores”.
(Z£ldrekommisionen 1982, 92)

“lbid.
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“Los servicios sociales deben asegurar la
continuidad de las condiciones de vida, a
pesar de las necesidades de cuidados”.

(Z£ldrekommisionen 1981)

En tres informes presentados por la comi-
sion, se detallaban recomendaciones especifi-
cas para mejorar las condiciones de vida de los
mayores, incluyendo la vivienda, los servicios
sociales y de salud, asi como la formacion de
personal cualificado para ofrecer dichos servi-
cios. Estos tres informes juntos dan las pautas
necesarias para reconstruir las politicas dirigi-
das a los mayores, enfocandolas a la continui-
dad, la mejora de la autodeterminacion y el
aumento de la independencia.

Desde entonces, los esfuerzos se han centra-
do en asegurar que los mayores puedan “enve-
jecer en casa” y en reforzar su autonomia per-
sonal. Estos principios fueron reforzados por
la Ley de Alojamiento para Personas Mayores,
Aldreboligloven, de Julio de 1987", cuyo obje-
tivo era la sustitucion paulatina de las residen-
cias existentes por nuevas y modernas vivien-
das sociales para mayores. Ademas, en Enero
de 1988, el derecho a construir nuevas residen-
cias fue permanentemente revocado. Este hecho
se ajustaba perfectamente a los deseos de las

>Danish Ministry od Housing, Urban and Rural Affairs. (2010)

'sLindstrem, Bente (1997)

7Segun esta Ley, la vivienda para mayores debia tener las siguientes caracteristicas:

- La vivienda debe ser una unidad independiente y auténoma, con sala de estar, dormitorio, cocina y bafo.

- El acceso debe admitir el paso de una silla de ruedas.

- La vivienda debe estar disefiada de forma que pueda ser usada por personas mayores o discapacitados.
- Debe permitir recibir la ayuda necesaria desde el centro de salud.

- La superficie construida no puede sobrepasar los 67m?2.

- Se pueden incluir zonas comunes como una sala comun o cocina.

- El precio por m? no puede sobrepasar el establecido por el Gobierno.

De esta manera, se establecié un marco legislativo, unos principios guia con solo ciertas obligaciones. El motivo era

asegurar unos estandares basicos sin limitar las posibilidades de disefio, permitiendo asi, que se construyesen vivien-

das segun las condiciones locales y sus propias demandas. Esta ley afectaba tanto a la nueva construccion como a las

reformas y transformaciones de otro tipo de edificios o alojamientos en viviendas para mayores.
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futuras generaciones de mayores, aumentan-
do asi el interés por modelos alternativos de
vivienda. Pero ademas, al descartar el uso de
modelos institucionales en el futuro, recogia la
opinién de los expertos que apuntaban la in-
sostenibilidad econdmica de ese modelo™.

Debido a esa politica de separar las funciones
de alojamiento de las de atencién, el sistema
pasé de ser un modelo de cuidados de larga
duracion institucional a un amplio abanico de
servicios de cuidados en el hogar y en el en-
torno local. La vivienda y los servicios se con-
sideran entidades independientes y por tanto,
se mantienen separados. Esto fue el origen de
una tendencia que se extendié por toda Euro-
pa, aunque solo en Dinamarca se prohibieron
los modelos institucionales. La década de los
80 se puede considerar como el periodo de
critica abierta a las residencias. Ya en la Asam-
blea Mundial del Envejecimiento, organizada
por las Naciones Unidas en Viena en 1982, en
la recomendacion n°13 se pide a los diferentes
estados que desarrollen el servicio de ayuda a
domicilio para evitar institucionalizaciones in-
necesarias'.

En el caso de Dinamarca, como hemos visto,

la apuesta por los servicios sociales fue muy
clara, influenciando de manera decisiva en el
arranque del debate sobre los modelos de vi-
vienda existentes y los modelos necesarios para
favorecer dicha apuesta. La gama de servicios
sociales, coordinada y ofertada a nivel local de
forma gratuita, universal y publica, comprende
distintas opciones que cubren las 24 horas. La
oferta no solo se centra en las tareas domésti-
cas diarias como comidas y limpieza, sino tam-
bién en los cuidados personales y el contacto
con el exterior.

Las ayudas a domicilio son el principal ser-
vicio provisto a los mayores en su hogar, pero
hay otro tipo de servicios, como la visita pre-
ventiva anual a toda persona mayor de 75
anos, la comida a domicilio, los sistemas de
alarma conectados con el centro de salud, ayu-
das en la limpieza, cuidado del jardin y en la
retirada de la nieve, ademas del uso de equipa-
mientos, como centros de dia, y el transporte
publico. Asimismo, la administraciéon local es la
encargada de reformar la vivienda del usuario
que lo solicite®. Por lo tanto, las autoridades
locales son las que deciden mediante estudios
personalizados, quién necesita la ayuda, de
qué tipo, cuantas horas a la semana vy si se

'8En Dinamarca, las plazas en las residencias se mantuvieron constantes de 1997 a 1987, pero el nimero de mayores
de mas de 85 afos se duplicd, por lo que a finales de los 80, solo aquellos con una gran dependencia conseguian
acceder a una plaza. (Gottschalk, Georg, 1995). El gasto tan alto que supone mantener los cuidados continuos, obli-
gaba a proponer modelos alternativos para alojar a aquellas personas con distintos grados de dependencia que, aun
necesitando ayuda, no fuese necesario su ingreso.

YRodriguez, Pilar (2007).

20Se puede solicitar ayuda para la reforma de la vivienda para adaptarla a las necesidades derivadas del envejeci-
miento y cuando existe algun tipo de discapacidad. La mayoria de estas modificaciones son pequefas, pero en el
caso de que las modificaciones sean muy grandes, los ayuntamientos pueden proponer a la persona la reubicacion
en una vivienda ya adaptada. En cualquier caso, siempre es la persona la que decide. Las autoridades locales finan-
cian toda la obra, pero si el valor de la vivienda en propiedad se ve incrementado gracias a dichas reformas, parte
de la financiacién se concede como un préstamo. Gottschalk, Georg. (1995).



incluyen cuidados por la noche?, de forma que
los servicios se proporcionan en funcion de sus
necesidades o discapacidades. La mayoria de
los mayores no necesita ayuda, son principal-
mente los mayores de 85 afios los que reciben
ayuda a domicilio?2.

En definitiva, primero en Dinamarca y poste-
riormente en casi toda Europa se fomenté el
papel de los servicios sociales a domicilio. Los
objetivos fueron satisfacer los deseos de los
mayores y ademas, reducir el gasto del modelo
de cuidados continuos mediante la promocién
de la Autonomia Personal. Ademas, en aque-
llos paises en los que los modelos institucio-
nales no fueron prohibidos, se continué con
el modelo de concentracién de servicios, por
el cual, aquellos modelos de alojamiento que
tenian incorporado cualquier tipo de servicio
de ayuda o cuidados, se unian fisicamente for-
mando grandes complejos. La idea principal
era compartir los recursos y reducir los gastos,
a la vez que supuso una mejora para los usua-
rios.

Lo que se produce de forma generalizada,
tanto en Dinamarca como en el resto de Eu-
ropa, es un proceso por el cual se desdibujan
los limites que definian los distintos modelos,
de forma que la estricta relacion entre cierto
tipo de alojamiento y cierto tipo de cuidados
se va diluyendo. Segun Houben (1997), los dis-
tintos modelos se ven compensados o reforza-
dos por los servicios sociales y se caracterizan

“'Gottschalk, Georg. (1995).
22Lindstrgm, Bente (1997).
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por la descentralizacion, la diferenciaciéon de
la oferta y la individualizacién de los servicios,
en definitiva, se trata de un modelo basado en
la persona. Las necesidades, deseos y situacién
personal son el objeto central de esta tenden-
cia.

Por lo tanto, podemos afirmar que durante
esta época y como segundo paradigma, nos
encontramos con una especializacion de los
servicios recibidos como compensacién a una
reduccion del modelo basado en los cuidados
continuos que no era viable econémicamente
ni podia mantenerse. Este segundo paradigma
se caracteriza por aportar soluciones mas espe-
cificas en funcién del tipo de usuario, asi como
con servicios personalizados y ajustados a las
necesidades del usuario (Imagen 2).
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Imagen 2. Segundo Paradigma. Esquema de la evolucion de los modelos hacia soluciones
especificas con servicios personalizados. Aunque los modelos institucionales (representados
dentro del rango de servicios al formar un conjunto de arquitectura y servicios) se prohibie-
ron en Dinamarca, en el resto de paises se siguieron utilizando aunque con una clara tenden-

cia hacia la mejora en su viabilidad econémica.

2° PARADIGMA. Soluciones especificas con servicios personalizados

M Vivienda convencional no especifica.

P Modelo institucional de cuidados permanentes.

E Vivienda para mayores.

Fuente: Heitor G® Lantarén.

4. EL MODELO DE VIVIENDA ESPECIALIZADA
PARA MAYORES.

Como hemos visto anteriormente, distintos
cambios socio-econémicos desembocaron en
un nuevo paradigma en el modelo de gestién
y provisidon de alojamiento y servicios para los
mayores: envejecer en casa 0 COmMo en casa.

El objetivo entonces establecido se centré en
alojar a las personas mayores con una serie de
garantias, en encontrar los modelos de vivien-
da que les permitieran vivir con autonomia,
independencia y seguridad el mayor tiempo

D Vivienda para discapacitados.

C Modelo institucional combinado de atencion
y cuidados.

€— Actividades llevadas a cabo por el usuario.

O -=-» Oferta de servicios recibidos.

posible, pero sin descuidar uno de los puntos
mas importantes, la integracién social. Al igual
que a otros grupos sociales a los que también
se cuidaba o ayudaba, la demanda de estos ser-
vicios generaba una diferenciaciéon social que
en muchos casos llevaba, y sigue llevando, im-
plicitas ciertas connotaciones negativas.

En una sociedad jerarquizada y bastante uni-
forme basada en el trabajo de individuos sa-
nos, no hay cabida para formas de produccién
alternativas que recaigan en otro tipo de per-
sonas. A consecuencia de esto, a partir una cier-
ta edad establecida se deja de ser productivo?

ZAntes la vejez empezaba cuando necesitabas ayuda porque perdias facultades (punto de vista aristotélico), a partir
del siglo XIX, con la introduccién de la jubilacién, la vejez empieza cuando dejas de ser productivo.



y con ello el disfrute o la vida contemplativa
durante el periodo posterior a la vida laboral
se convierten en la alternativa socialmente
impuesta® para el final de la vida. Es decir, los
modelos arquitectonicos de alojamiento para
personas mayores han tratado de dar solucién
a los problemas derivados de la dependencia
real o a los de la dependencia socialmente im-
puesta. Han sido fundamentalmente compen-
satorios. Precisamente en aquellos modelos
que no se caracterizan por la dependencia de
sus usuarios, ni por representar la norma social
para habitar durante la vejez, es en los que se
centra esta investigacion; en los denominados
modelos de vivienda®.

Retomando la linea temporal donde la ha-
biamos dejado, a finales de los afios 80, volve-
mos a explicar el origen y evolucion de los tipos
de vivienda a través del ejemplo danés, tanto
por su novedad como por el desarrollo que han
experimentado al prohibirse los modelos ins-
titucionales. Como afirma Gottschalk (1995),
previamente a su prohibicién, dentro de los
modelos institucionales nos encontramos las
residencias (plejehjem) y las viviendas asistidas
o tuteladas (beskyttede boliger). Dentro de los
modelos de vivienda, en Dinamarca podemos
encontrar hasta tres tipos diferentes: las vivien-
das con servicios (lette kollektivboliger), las vi-
viendas para pensionistas (pensionistboliger) y las
viviendas sin animo de lucro para mayores y disca-
pacitados (almennyttige aeldreegnede boliger).

MODELOS DE ALOJAMIENTO PARA PERSONAS MAYORES:
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A partir de la ley de 1987 se prohibi6 la cons-
truccion de nuevos alojamientos tipo residen-
cias o viviendas tuteladas, ya que representa-
ban un modelos con una serie de caracteristicas
opuestas a las recomendaciones de la Comision
de 1982. La mayoria de los alojamientos de am-
bos tipos se transformaron en viviendas para
mayores, por lo que se dejaron de tener un ca-
racter principalmente institucional. Desde en-
tonces, los residentes pagan un alquiler por su
alojamiento, como en cualquier otro tipo de vi-
vienda, viven segun su ritmo diario y tienen los
servicios que solicitan. Las ventajas de vivir en
este tipo de modelos son la interaccion y rela-
cién con otras personas, tanto residentes como
cuidadores. En este proceso de transformacion
de las residencias, otro factor clave ha sido la
cuestién como tratar a personas con demencia.
A este tipo de pacientes no le ayuda el alojarse
en grandes instituciones, ya que se benefician
de vivir en un entorno facilmente reconocible,
en contacto directo con un namero limitado de
residentes y cuidadores. La mayoria de los pa-
cientes mayores de 85 afios siguen viviendo en
sus casas, pero a partir de esa edad, el porcen-
taje de dependencia se incrementa exponen-
cialmente, por lo que existe una gran deman-
da de alojamientos especialmente preparados
para tratar a aquellos que no pueden seguir
viviendo de forma independiente?.

En consecuencia y a raiz de la creciente de-
manda, en 1996 se implanté la reforma

2Decimos socialmente aceptada recogiendo las palabras de Foucault (Foucault, 1967), cuando incluia los alojamien-

tos para mayores dentro de las Utopias de Desviacion, defendiendo que en nuestra sociedad el tiempo libre esta

normativizado y por lo tanto, la ociosidad se convierte en una desviacion.

25Estos modelos se definen en inglés como Housing. Ante esta definicién tan poco precisa cabe cierta explicacion: se

trata de ejemplos que surgen como alternativa a los modelos institucionales y por tanto, plantean modos de habitar

en la linea de la vivienda. Es esta oposicion lo que los caracteriza y por tanto, dentro del contexto son reconocidos

y aceptados. En Espafia también se ha implantado el concepto con la misma definicién. Lo curioso es que al tratar-

se de una traduccion muy general y ante la falta de un adjetivo que los caracterice, se emplea en muchos casos el

término en inglés.
2Lindstrgm, Bente (1997).
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danesa de viviendas con cuidados (plejebo-
ligreformen). Su objetivo era incrementar el
numero de viviendas con atencion y cuidados
permanentes para personas con necesidades
continuas. Este tipo de viviendas se podian im-
plantar como nuevas construcciones o como re-
formas de las residencias existentes. Por tanto,
la mayoria de las residencias se han transfor-
mado en las llamadas viviendas con cuidados?
(plejebolig) para tratar a pacientes con un alto
grado de dependencia.

Consisten en pequefas viviendas indepen-
dientes (con cocina y bafio), organizadas en
torno un espacio comun de relacién que per-
mite a los usuarios participar en las tareas co-
tidianas pero a la vez pueden estar asistidos
continuamente por personal cualificado. Es-
tan especializadas en el cuidado continuo de
las personas mayores, aunque son un modelo
ampliamente utilizado para cualquier grupo
social con un alto grado de dependencia o ne-
cesidad de cuidados. Incluyen servicios durante
24 horas para limpiar, servir la comida y pro-
veer de cuidados y atencién sanitaria a los resi-
dentes. En definitiva, el modelo de alojamien-
to con cuidados incluidos dentro del conjunto
ha sufrido una importante evoluciéon hacia un
tratamiento mas personalizado, centrado en
las necesidades del paciente y abandonando
el caracter institucional. Este tipo de modelos,
en origen institucionales, en la actualidad se
ha demostrado como el modelo eficaz para

pacientes con un alto grado de dependencia,
por lo que se ha demostrado como un modelo
valido. El problema es que, en su dia, se err6 en
el tipo de usuario al que iba dirigido.

Los distintos tipos de vivienda existentes pre-
vios a la reforma de 1987 también sufrieron
una serie de cambios. Todos debian ser homo-
geneizados, especialmente en lo referente a
su financiacion. Por tanto, se decidié que solo
las viviendas sin animo de lucro para mayores
y discapacitados podian seguir construyén-
dose. Ademas se introdujo un tipo nuevo: las
viviendas para mayores (£/dreboliger). Desde
1994, ambas viviendas tienen el mismo modo
de financiacion?. El Estado y los Ayuntamien-
tos subvencionan la construccién de este tipo
de viviendas, que ademas, deben ser construi-
das por asociaciones de vivienda sin animo de
lucro, fondos de pensiones o el propio ayun-
tamiento. En cualquier caso, e independiente-
mente del promotor, el Ayuntamiento siempre
tiene derecho a un porcentaje en la asignacién
del alojamiento. Ademas, el alquiler también
estd subvencionado por lo que los mayores
no pagan mas del 15%. Este tipo de viviendas
para mayores (&£ldreboliger) se caracterizan
por estar especializadas en adaptarse a las ne-
cesidades de los mayores en términos de ubica-
cién, disefio y equipamiento, pero los cuidados
y la atencién no forman parte del conjunto. Se
encuentran bajo la normativa de vivienda so-
cial, por lo que también deben ser accesibles y

27En Espafa este tipo no existe y su lugar lo ocupan las residencias. En el resto de paises son mas conocidas por el

término “viviendas de grupo” o “viviendas con apoyos”, dependiendo del grado de dependencia del usuario. Las

viviendas con apoyos estan especializadas en la atencién a las personas mayores y las viviendas de grupo en el cui-

dado continuo.

2Segun el Ministerio de Economia Danés, el Estado es responsable de la financiaciéon del 50% del presupuesto de-

dicado a los mayores. Los Municipios son responsables del 35% y los condados del restante 15%, segun la siguiente

distribucion:

Nivel Nacional (Estado): 50%. Pensiones, parte de la financiaciéon en la construccién de viviendas y parte de los

servicios de ayuda.

Nivel Regional (14 Condados): 15%. Hospitales, doctores y subvencién de medicamentos.

Nivel Local (275 Municipios): 35%. Mantenimiento de residencias, centros de dia, ayudas a domicilio. Parte de la

financiacién en la construccion de viviendas y parte de las ayudas destinadas a vivienda. Gottschalk, Georg. (1995).
14



contar con un sistema de llamada de emergen-
cia para poder recibir asistencia en cualquier
momento del dia®.

En los afos 90, el 40% de este tipo de vivien-
das se trataba de reformas de modelos anterio-
res a la ley del 1987, principalmente residencias
y viviendas para pensionistas. Actualmente, la
superficie media de estas viviendas esta entre
los 65 y 85m2 construidos. Las administracio-
nes locales son las que adjudican los pisos a los
mayores que lo solicitan. Posteriormente, se
firma un contrato de alquiler con la asociacién
encargada de gestionar los pisos. Las ayudas
requeridas las proporcionan las autoridades en
el domicilio y de forma personalizada®.
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Tras la entrada en vigor de las sucesivas le-
yes anteriormente mencionadas, el modelo de
vivienda se ha visto enormemente incremen-
tado. En el 2010, el niumero de residencias se
habia reducido a una cuarta parte de las exis-
tentes en 1996, lo que equivale al cierre de una
media de 2200 plazas residenciales al afio. Por
el contrario, ha habido un aumento significa-
tivo de vivienda para mayores y viviendas con
cuidados, triplicAndose su nimero desde 1996
hasta 2010. Segun ha aumentado el nimero
de tipos, la calidad de la vivienda ha sido am-
pliamente mejorada®' (Imagen 3).

Imagen 3. Esquema resumen de la evolucion de los modelos en Dinamarca y las tendencias actuales.
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2Danish Ministry of Housing, Urban and Rural Affairs.
30Kristensen, Hans (2007).
31Danish Ministry of Housing, Urban and Rural Affairs.
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5.LOS NUEVOS MODELOS DE VIVIENDA.

Desde principios del siglo XXI, el foco de las
investigaciones y politicas ha cambiado: se ha
alejado de las necesidades de vivienda de los
mayores dependientes hacia los deseos de los
mayores independientes y autbnomos. Ahora
se trata de buscar modelos de vivienda atracti-
vOs que mantengan y promuevan, por un lado
su estilo de vida independiente y por otro lado
el potencial de este colectivo para obtener los
beneficios de sus activos econémicos, inverti-
dos en sus viviendas, con el objetivo de mejo-
rar su posicién en la vejez. En este sentido, la

tendencia se centra en la participacion social y
fomentar el envejecimiento activo, por el cual
los mayores sean parte activa en la definicion
de los nuevos modelos, en definitiva, en pro-
mover la autonomia personal. En esta tenden-
cia, o tercer paradigma, los mayores buscan
vivir en alojamientos apropiados y auténomos
con instalaciones comunes y oportunidad para
los usuarios de compartir las actividades diarias
y ayudarse mutuamente. Aprecian principal-
mente la combinacion vida privada, las insta-
laciones comunes y las actividades compartidas
(Imagen 4).

Imagen 4. Grafica comparativa de los tres paradigmas y su evolucion con respecto a las ciencias
sociales, el enfoque en el cuidado y los intereses de los usuarios.
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El modelo que mejor ilustra esta tendencia
en Dinamarca son los denominados senior co-
housing. En el resto de paises, podemos en-
contrar las denominadas como “viviendas para
toda la vida”, lifetime homes en Reino Unido o
levensloopbestendige en Holanda. Aunque de
forma general, también encontramos términos
como viviendas 50+. En general, en todos los
tipos, sean del pais que sean, el principal ob-
jetivo es poder envejecer en un entorno mas
controlado y adaptable a sus futuras necesi-
dades, por lo que comparten con las viviendas
para mayores la capacidad de adaptacion. En
este caso, no obstante, se pretende resolver la
mayoria de los problemas derivados de la de-
pendencia anticipandose a ellos y actuando a
distintas escalas. Normalmente se promueve la
coexistencia multigeneracional o son impulsa-
dos por personas que aun no se han jubilado
pero ven la necesidad de encontrar un modelo
que se ajuste a sus demandas y que no encuen-
tran en el mercado. Pueden existir bajo dis-
tintas formulas, como viviendas sin animo de
lucro, cooperativas o viviendas en propiedad.
La diferencia de los cohousing en comparacién
con el resto de modelos es que son promovidos
por un grupo de mayores que quieren formar
y vivir en una comunidad con fuertes lazos so-
ciales®.

El nivel de implicacion varia bastante y puede
ir desde todo tipo de reuniones hasta la rea-
lizacion de actividades de ocio en conjunto.
Ademas, los residentes se ayudan unos a otros,
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creando una cierta seguridad. Su aproximacion
al problema es desde el punto de vista de la
participacion e interaccion social. Es importan-
te destacar que la mayoria de estos modelos
no ofrecen cuidados o atencion cuando la de-
pendencia es alta, fundamentalmente porque
en el caso de Dinamarca, los servicios sociales
se ocupan de ello, sin embargo, en otros pai-
ses europeos los servicios forman parte de la
oferta.

En el caso de las lifetime homes, el concep-
to creado por la Fundaciéon Joseph Rowntree
en 1989, se basa en que todas las dificultades
que actualmente se dan en la vivienda corrien-
te pueden ser eliminadas con simples modifi-
caciones en el disefio que aseguren que nadie
es victima de la discriminaciéon arquitecténica.
No se trata de que permanezcamos siempre
en ese hogar, sino de que si asi lo queremos,
lo podamos hacer. Por lo tanto es importante
sefalar que las viviendas para toda la vida no
son viviendas con necesidades especiales, sino
viviendas convencionales que sirven para casi
cualquier persona. Su aproximacién al pro-
blema es desde el disefio arquitecténico. En
la misma linea y con una filosofia parecida, la
fundacién Humanitas acuii6 el término /evens-
loopbestendige, que se ha extendido y es de
uso corriente en Holanda. El término 50+ sin
embargo, esta relacionado con el interés que
este modelo esta despertando entre los inver-
sores y promotores privados, que intentan asi
atraer a esa franja de edad. Al igual que los

32Es importante aclarar de forma rigurosa en qué consiste el modelo de cohousing ante la reciente proyeccion que

esta teniendo en nuestro pais. Este modelo es originario, una vez mas, de Dinamarca, donde surgi6 en los afos 70

y se denomina “Bofeellesskab”. Se trata de un modelo en el que la participacién es la caracteristica principal que

lo define. Los usuarios actian como promotores o clientes activos en el proceso de disefio, asi como en la posterior

gestion y mantenimiento de las viviendas. Muchas actividades diarias son comunes, exigiendo un alto grado de par-

ticipacion e implicaciéon. La féormula principal de organizacion es mediante una cooperativa con cesion de uso, pero

puede desarrollarse bajo multiples formas, como cooperativas normales, vivienda social publica o vivienda privada.

En definitiva, el cohousing no es sindnimo de cooperativa con cesién de uso, es sindnimo de participacion y exige

cierto tipo de usuarios con formacién, experiencia y recursos suficientes para este tipo de asociacién.
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tipos ingleses u holandeses, su apuesta se cen-
tra en un disefio flexible y una serie de servicios
acordes a las necesidades de los mayores. El in-
terés de estos ejemplos radica en la no distin-
cién de las viviendas, en la normalizacion. Es
decir, las viviendas para mayores no se desta-
can del conjunto aun estando especialmente
disefadas para adaptarse a sus necesidades y
ofrecen un atractivo de diseiio comparable a
cualquier otra promocién de vivienda.

Se puede, por tanto, establecer una dife-
renciacion de los distintos modelos en base a
una caracterizacion segun la relacién existente
entre la edad de los usuarios y los cuidados o
atencién que requieren. Los modelos institu-

cionales estan vinculados a los ultimos estadios
del envejecimiento, asi como a una necesidad
muy alta o continua de ayuda externa. Dentro
de este modelo podemos encontrar las resi-
dencias o las viviendas de grupo.

Por otro lado, los ejemplos de vivienda espe-
cializada se caracterizan por el amplio abanico
de posibilidades que ofrecen, destacando los
nuevos modelos de vivienda ya que, desde su
origen, plantean una solucién a todo el proce-
so. En el caso de las viviendas para mayores o la
adaptabilidad funcional, no siempre suponen
una solucién cuando la necesidad de ayuda ex-
terna es continua (Imagen 5).

Imagen 5. Comparativa de los modelos existentes en funcion de la edad del usuario, el tipo de cui-
dados y la ayuda demandada. Cada modelo cubre un rango determinado aunque en la mayoria de
los casos se solapan, planteando distintas soluciones para un mismo estadio del envejecimiento.
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Fuente: El Autor.

3Viviendas de Grupo. Consisten en pequefas unidades habitacionales organizadas en torno a un espacio comuin de re-

lacién, que permite a los usuarios participar en las tareas cotidianas pero a la vez pueden estar asistidos continuamen-

te por personal cualificado. Estan especializadas en el cuidado continuo de las personas mayores, aunque son un mo-

delo ampliamente utilizado para cualquier grupo social con un alto grado de dependencia o necesidad de cuidados.



6. CONCLUSIONES.

Siguiendo la tendencia actual, tal y como se
esta haciendo en el resto de paises europeos, es
necesario que los modelos institucionales que
aunan alojamiento y servicios se especialicen
en grandes dependientes cuyas necesidades
de atencion y cuidados deban ser continuas y
especificas.

Por otro lado, incluyendo los deseos de los
propios mayores, se debe fomentar la continui-
dad y permanencia en la propia vivienda pro-
moviendo la autonomia personal. El enfoque
del disefio de viviendas debe incluir de forma

Imagen 6. Propuesta.

Soluciones convencionales
con servicios de cuidados

2° PARADIGMA. Soluciones especificas con servicios personalizados
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generalizada al colectivo de personas mayores
ya que en un futuro muy préximo va a supo-
ner la mayor minoria social. Los modelos de
vivienda convencional deben incorporar un
enfoque inclusivo, dirigido a cualquier perso-
na3*. Es necesario por tanto, que el Disefio Uni-
versal forme parte del proceso de redefinicién
de los modelos de alojamiento, especialmente
la vivienda. Solo el enfoque de los servicios de
atencién debe ser especifico y centrado en las
necesidades concretas de los usuarios, propor-
cionando una atencién externa durante el ma-
yor tiempo posible, a domicilio y centrada en la
persona (Imagen 6).

1er PARADIGMA. Soluciones especificas con servicios estandar

PROPUESTA. Soluciones universales con
servicios de atencion centrada en la persona

M Vivienda convencional. D Vivienda para discapacitados.

P Cuidados permanentes. C  Modelo combinado. Atencion y cuidados.

E Vivienda para mayores.

Fuente: Heitor G® Lantarén.

€— Actividades llevadas a cabo por el usuario.

O --> Servicios ofertados.

34Este hecho es especialmente importante cuando hablamos de nuevos alojamientos para mayores, donde los servi-

cios de atencién pueden formar parte de la vivienda. Pero para ello, el modelo en nuestro pais debe poder extraerse

del paraguas normativo de las instituciones socio-sanitarias.
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