Universidad Facultad de Ciencias Politicas,
de La Laguna Sociales y de la Comunicacion

ULL

ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SENIOR
COHOUSING, UNA VISION DESDE EL
TRABAJO SOCI AL

Michelle Villanueva Sanchez

SoniaYanes Armas

-Tutora académica: Maria Asuncion Civicos Juarez
- Titulo: Grado en Trabajo Social

- Asignatura: Trabagjo Final de Grado

- Convocatoria de Junio 2017




AGRADECIMIENTOS

Deseamos expresar nuestro reconocimiento y gratitud ala asociacion
Canarias Cohousing por la acogiday lainformacién facilitada




INDICE

RESUMEN ...ttt etttk s bbbk bt e bbbttt 4
F N = 35 7 AN 4 ST 4
PALABRAS CLAVES . ...ttt sttt st sa e sa e s st s s e ss e e ss e e sne e saeesneenntenntenneenntennnas 5
KKEY WORDS........coitiiirisie ettt ettt b bbbt bbbt e bbbttt 5
L JUSTIFICACION ...ttt st s st s s 5
2. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO.........ouiieeieeeeieeeeieieseeesesetssessssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnens 7
@ = I LY@ S TSSO 9
4, MARCO TEORICO ..ottt sss s ss st ss st ssassan st se s ssessansnes 11
4.1 Aproximacion al t&rmin0 e IAVEIEZ.........cecveiiiiieee s 11
4.2 ENVE eCimientO EMOQGIEFICO .......cceieeiiieciee sttt ettt e e s resre e e et sresneeneeseennas 14
4.3 Heterogeneidad de |8S PErSONaS MAYOIES.........ciiviireerierisieseesiestessesseeseessessesseessessessesssessessessesssessesses 16
4.4 Perspectivas paradigmati Cas e IAVEEZ ........ucueveiiiiiicece st 17
4.5 ENVEECIMIENTO ACLIVO......ueiieie ittt sttt ste e e te s besre e e e tesresreeneestesresneeneeneeneen 19
4.6 Antecedentes historicosy Senior CONOUSING........ccuieieriererereseseeesesreseeessessesessesessessesseseesessessessens 22
4.7. Implicaciones del Trabgjo Social en €l &mbito de personas MayoreS. ........covvvereeresesereeeseeseeneens 28
5. RESULTADOS, ANALISISY DISCUSION .....ocuiieeerreeereeeeseesseeeeseesessesssssesssessesssssssssesssssasssnees 29
6. CONCLUSIONESY PROPUESTAS ......c.oo ittt sttt sttt st ssaesssessasssaessaesnsesnsesnsesnnas 35
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oueieieeeeeeietee e ses s es s sasssss s sassss s sssssnsas 36
AINEXOS ..ottt bbbk e bR b bR e bR e bbbt 40
ANEXO 1: Ejemplo de experiencia de Senior Cohousing en Espafia, Trabensol ...........ccccvevvveeeninnnene 40
ANEXO 2: Ejemplo de experiencia Senior Cohousing en Espafia, Residencial Santa Clara.................. 43
ANEXO 3: Ejemplo de experiencia Senior Cohousing en Esparia, Residencial LaMurdleta................. 44
ANEXO 4: Ejemplo de experiencia Senior Cohousing en Espafia, Canarias Cohousing.............cccueeee. 45



RESUMEN

En este trabgo final de grado se pueden observar los beneficios que ofrecen las
viviendas colaborativas 0 e Senior Cohousing para € envejecimiento activo de las personas

mayores.

A través de esta revision bibliografica se da a conocer que, la salud, la seguridad, la
calidad de vida, el bienestar, la vida en comunidad y la participacion activa en la sociedad,

son aspectos de vital importancia para conseguir un enve ecimiento activo exitoso.

El Trabgo Socia en este contexto debe de tratar de transformar la mentalidad y
actitud de las personas mayores y de la sociedad en general, en la blsgueda del bienestar
comunitario y del suyo propio, en la potenciacion de sus capacidades y en la prevencion de
la dependencia en la etapa de la vejez. De este modo, las personas mayores logran un

enve ecimiento activo exitoso, dejando atras, la soledad y la exclusion social.

Asimismo se desarrolla € papel que desempefiaran |os/as trabajadores/as sociaes asi

como las funciones que realizaran en este novedoso ambito que es el Senior Cohousing.

Seguidamente, se marcara € objetivo de conocer los beneficios de este tipo de
viviendas para que las personas mayores tengan un envejecimiento activo desarrollando sus
potencialidades, mejorando su calidad de vida e independencia. Y por ultimo, serealizara una
discusion y unas conclusiones e implicaciones de la profesion del Trabajo Social respecto al

tema.

ABSTRACT

In this final work for the grade you can observe the benefits of the collaborative

housing or the Senior Cohousing for the active getting of age of the elderly persons.



Through this biografic revision it is reveded that health, safety, life’s quality, well
being, life in community and active participation in society, are aspects of vital importancy to

achieve a successful active old-age.

The Social Work in this context needs to try to transform the mentality and the
attitude of the elderly persons and society in general, in the pursuit of community well-being
and of their own, in the empowerment of their capacities and in the prevention of dependency
in the stage of old age. This way, the elderly persons will achieve succesfull active aging,
leaving behind loneliness and socia exclusion.

At the same time it will develop the role of the social workers as well as the functions
they have in this new field that is the Senior Cohousing.

Afterwards the am will be marked to make known the benefits of these kind of
houses in order that the magor persons have an active aging developing ther
potentials,improving their quality of life and independency. And finaly, a discussion will be
realized and their will be extracted a few conclusions and implications of the profession of
the Social Work with regard to the topic.

PALABRAS CLAVES

Personas mayores, Veez, Enveecimiento activo, Viviendas colaborativas, Senior Cohousing,
Trabajo Social.

KEY WORDS

Old person, Old age, Active aging, Collaborative housing, Senior Cohousing, Social work.

1. JUSTIFICACION

En este trabgo de fin de grado hemos tratado €l Enveecimiento Activo en las
personas mayores y |los beneficios que éste aporta, a través de una iniciativa innovadora

como es el cohousing, centrandonos en la tipologia “senior”. Para ello, hemos realizado una



busgueda exhaustiva de informacion de diferentes fuentes tanto primarias como secundarias
para llevar a cabo una comparacion de autores relevantes, asi como las diferentes

experiencias que se llevan a cabo de estas viviendas colaborativas.

La decision de reaizar nuestro trabajo de fin de grado sobre e sector de personas
mayores surgio principamente después de cursar la asignatura de Trabgo Socia con
Personas Mayores, impartida en € primer cuatrimestre del cuarto curso del Grado en Trabgjo
Social, ya que empezamos a hacernos preguntas sobre cdmo seria nuestravejez, si viviriamos
aisadas o en comunidad, activamente o de forma més pasiva, etc. Es entonces cuando
descubrimos que e Senior Cohousing te permite envejecer de forma activa y en comunidad,
disfrutando la dltima etapa de la vida. Por otro lado, es un tema que produce cierta
sensibilidad porgue es un ambito de actuacion que nos apasiona y en e que nos gustaria

trabajar en un futuro préximo.

En otro sentido, creemos que este colectivo presenta dificultades a la hora de seguir
realizandose porgue forma parte de un grupo de riesgo, ya que en la etapa de la vejez se
comienzan a perder facultades y capacidades fisicas y psicolégicas que producen cambios
sociales, pudiendo sufrir las personas mayores riesgo de exclusion social y aislamiento.

Es por ello necesario tener un concepto claro del Envejecimiento Activo, y conocer
las dificultades que estan detras de las personas mayores, las necesidades y problemas que se
les plantean dia adiay buscar soluciones alos mismos, para eliminar la exclusion, la soledad
y €l desarraigo, asi como mejorar su calidad de vida.

Todos deberiamos de estar involucrados en este asunto porque, bien por familiares
cercanos o bien en un futuro, todas las personas envejecemos y es hecesario tener presente la

importancia del envejecimiento activo como unaforma de vida.

Otros de los motivos por los que hemos elegido el colectivo de las personas mayores,
es porque consideramos que, en primer lugar € trabajo con las personas mayores es
altamente gratificante, puesto que se trata de un sector de poblacion del que se puede
aprender muchisimas cosas debido a sus experiencias vitales. En segundo lugar, pensamos
gue las personas mayores aportan en positivo en todos los ambitos de la vida; experiencia,
sabiduria, asesoramiento profesional y vivencial, apoyo emocional y afectivo a la familia,
atencion a cuidado de otros mayores enfermos 0 menores, consumo Yy participacion en la

economia, participacion en la vida cultural socia y politica, apoyo econdmico ala familiay
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al fomento del empleo a través del turismo social, la balneoterapia, entre otros. (Civicos,
2012)

Creemos que es de vital importancia que desde todos los ambitos de la sociedad se
tome conciencia para mejorar la calidad de vida de las personas mayores, para que en un
futuro puedan disfrutar de una vida més larga, activay saludable. Para que esto suceda, se
deberia visibilizar més a las personas mayores y atender a todas las areas que influyen
directamente en sus vidas, € sistema de pensiones, € sistema sanitario, € sistema de
servicios sociaes, € Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) y
Servicio Vaoracion, Orientacion de Dependencia (SVOD), los servicios sociosanitarios, €l

areade vivienday la formacion/informacion.

Es por todo €ello, por lo que apostamos por esta nueva iniciativa de vivir en
comunidad, y de una forma activa. Nuestro trabajo de fin de grado quiere dar a conocer los
beneficios que conllevaria el Senior Cohousing para la promocién del envejecimiento activo
en las personas mayores, los antecedentes, 10s recursos y servicios que este ofrece y las

experiencias de Senior Cohousing en la actualidad, en otros paises y en Espafia.

2. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

Se ha realizado una revision bibliogréfica, a través de la lectura de fuentes primarias
y secundarias que nos han permitido la elaboracion del marco tedrico y conceptual, asi como
conocer el modo de vida de Senior Cohousing y las experiencias en Espafiay otros paises.

Seguin Polit y Hungler (2000) la revision bibliogréfica es € proceso de busqueda de
informacion, andlisis de ésta e integracion de resultados en dicho andlisis, cuya finalidad va
desde la actualizacion de conocimientos sobre un tema concreto hasta la identificacion de la
evidencia cientifica existente sobre dicho tema.

Labibliografia utilizada para realizar €l trabajo se ha obtenido através de la busgueda
de libros, articulos, informes, revistas cientificas, fuentes estadisticas, analisis de paginas
webs y documentos de sitios web, etc. Ha sido consultada en las diferentes bibliotecas de las
gue dispone la Universidad de La Laguna, en el entorno virtual o “Punto Q” para revisar

diversos documentos electronicos y en distintas fuentes oficiales (Instituto Nacional de



Estadistica, Observatorio de Personas Mayores, Ingtituto de Mayores y Servicios Sociales,
etc.)

El objeto de estudio ha recaido en la poblacion de personas mayores relacionada con
el envgecimiento activo a través de la ayuda de las viviendas colaborativas. Por 1o general,
cabe resatar ha sido un tema dificil debido a la fata de bibliografia encontrada respecto al
Senior Cohousing y Cohousing en general, sobre todo en Canarias, creemos que esto se debe

aque es un proyecto practicamente nuevo.

Parallevar a cabo latarea de seleccidn de la informacion se han seguido diversos parametros

y criterios de seleccidn que se enumeran a continuacion;

- Referenciabibliogréfica completa

Utilidad de lafuente de informacién seleccionada
Fecha de publicacion; con una antigiiedad desde el 2000 hasta la antigtiedad
Fiabilidad de lafuente

Para conocer € tema en cuestion, es necesario ponerse en situacion sobre todos
aguellos aspectos gue afectan a este sector poblacional, como son la evolucion demogréfica,
la consideracién socia de la veez, la heterogeneidad de las personas mayores, la

dependencia, €l envejecimiento activo, entre otros.

Se inicia € trabgo con una recogida de informacion sobre los aspectos mas
importantes para promover e enveecimiento activo, los cuales son: la salud, la seguridad, la
calidad de vida, € bienestar, lavida en comunidad y la participacion activa en la sociedad.

Para la busgueda de informacion de esta revision bibliogréfica hemos utilizado
operadores booleanos, que segun la Universidad Complutense de Madrid (2017) son aquellos
gue permiten combinar diferentes términos entre si y establecer relaciones |dgicas entre €l os,
siendo estos los siguientes booleanos. y/and, o/or, no/not. El booleano y/and es una
interseccion que reduce y especifica la busgueda, el o/or es una union, amplia la busgueda y

el no/not una exclusion, siendo € resultado de este e término o laexpresion que le sigue.

L os booleanos utilizados han sido combinados con las palabras clave de este trabao
final de grado siendo estas las siguientes. vejez/old age, enveecimiento activo/active aging,

viviendas colaborativas/colaborative housing, trabgjo socia/social work,



dependencia/dependence, perspectivas de la vejez/ prospects for old age, enveecimiento
demogréfico/demographic aging, Senior Cohousing. Los términos que estan en la misma
columna se combinaran con e operador O/OR ya que actlian como sinénimos o bien hacen
referencia a mismo concepto. Las diferentes columnas se combinaran entre si mediante los
booleanos Y/AND o NO/NOT ya que defienden conceptos distintos entre si tal y como se
muestra en la siguiente figura:

Figura 1: Estrategia de basqueda de infor macion

- Enveglecimiento activo / Antive aging - Beneficios / Benefits
- Dependencia/ Dependence - Desventgjas / Disadvantajes

Y/AND - NO/NOT

- Trabgo socia / Socia work

- Envelecimiento demogréfico /
Demographic aging

- Perspectivas paradigmaticas /

- Viviendas colaborativas / Collaborative
housing

- Senior Cohousing

Fuente: Elaboracion propia

Para concluir, en esta revision bibliografica se han reflgjado las funciones del Trabajo Social
con personas mayores, y la promocion del enveecimiento activo en las viviendas
colaborativas 0 Senior Cohousing.

3. OBJETIVOS




I.  Conocer los beneficios del envejecimiento activo en las personas mayores
[l. Indagar sobre las alternativas existentes a envejecer en una residencia de personas
mayores
[1l.  Conocer laposible relacion entre e enveecimiento activo y €l Senior Cohousing
IV. Buscar las ventgjas que presentan las viviendas colaborativas frente a las residencias
de personas mayores.

V. Indagar sobre el papel de un/unatrabajador/a social en las viviendas colaborativas.

Con estarevision bibliogréfica se pretende en primer lugar conocer |os beneficios del

enve ecimiento activo en las personas mayores, y cOmo afecta a su calidad de vida.

Con e segundo objetivo queremos conocer la importancia de las nuevas forma de
vivienda que existe en la actualidad como son las viviendas colaborativas o Senior
Cohousing. Enveecer manteniendo ciertos niveles de participacion activa en la sociedad, en
el plano individual y colectivo, fomenta la calidad de vida de los mayores, beneficiandose

psiquicay fisicamente.

En referencia a tercer objetivo queremos relacionar el envegecimiento activo con €l
Senior Cohousing, pues este da la posibilidad a las personas de seguir desarrollando sus
habilidades, profesiones, capacidades y talentos tanto en beneficio propio como de sus

VeCinos, siempre intentando mantener una vida activay saludable.

Por consiguiente en @ cuarto objetivo, se pretende resaltar |os beneficios que tendria
para las personas mayores vivir en las viviendas colaborativas 0 Senior Cohousing en lugar
de en residencias para ancianos. Y a que este tipo de viviendas promueven € envejecimiento
activo de las personas mayores, mejorando la calidad de vida de las mismas, su salud e

independencia.

Finalmente, en alusion a dltimo objetivo, con este trabajo no solo se pretende conocer
el papel que podria desempefiar un/una trabajador /a social en las viviendas colaborativas o
Senior Cohousing, sino ademas la importante accion social que se realiza con las personas

mayores.
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4. MARCO TEORICO
4.1 Aproximacion a término de lavejez

Seguin la Organizacion Mundia de la Salud (2002), las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 vigas 0 ancianas, Yy las que sobrepasan los 90 se
les denomina grandes vigjos o0 grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le

[lamaréa de forma indistinta persona mayor.

Arbers (1996) afirma que & concepto de edad puede tener un triple enfoque: edad
cronoldgica, edad social, y edad fisioldgica.

1) La edad cronologica es la edad en afos. Los datos demograficos nos revelan e
aumento del nUmero de personas mayores en € ultimo siglo y que la mayoria de las personas

mayores de 60 afios son mujeres.

2) La edad social. Se basa en actitudes y conductas adecuadas socialmente a una cierta
edad. Esta construccion socia determina las percepciones subjetivas (o mayor que la persona

sesiente) y laedad atribuida (la edad que los demas atribuyen a sujeto).

3) La edad fisiolégica. Se relaciona con las capacidades funcionales y con la gradual
reduccion de la densidad, del tono muscular y de la fuerza que se produce en una persona con

€l paso de los afios.

La vglez ha sido definida como la Ultima etapa del ciclo vital de los seres humanos.
Seguin Pérez (2004), existen tres concepciones en torno a la vejez: cronolégica, bioldgicay
etapavital:

a) Vejez cronoldgica: es e tiempo transcurrido desde € nacimiento.

b) Vegez biolégica o funcional: corresponde a etapas en € proceso de enveecimiento
natural o bioldgico. El término “viejo” se ha empleado como sinénimo de incapaz o limitado

cuando en realidad |a vejez no representa necesariamente incapacidad.
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c) Vegez, como etapa vital: se considera que el transcurso del tiempo produce cambios en
la persona, lacua entra en una etapa que posee unarealidad propiay diferenciada de las otras

anteriores..

Por otro lado segiin Moragas (1991), |a sociedad moderna tiende a definir laveez en
términos de edad cronoldgica, vejez cronologica, definida en funcion de un contexto
abstracto, € hecho de cumplir 65 afos, edad del retiro del mundo laboral.

Sefiaar que la poblacién de 65 afios no es homogénea, siendo a veces dividida en dos
subgrupos, los “vigos jovenes” (entre 60 y 75 afios) y los “vigos vigos’ (también

denominada cuarta edad (la poblacion de 75 en adelante).

Otros investigadores consideran que ser “vigo” es igual a estar fisicamente
incapacitado, la pérdida de status social, etc. Segun este criterio lo mas acertado es medirla
por niveles de funcionamiento en é&reas fisicas, psicolégicas y de vejez funcional, que

explicaremos a continuacion:

a) Aspectos fisicos; se basa en un conjunto de cambios estructurales y funcionales que

experimenta el organismo como resultado del transcurrir del tiempo.

b) Aspectos psicoldgicos; comprende |os procesos sensoriales, |as destrezas motoras,
las percepciones, las motivaciones, la inteligencia, los procesos de aprendizaje y las

habilidades en la resolucion de problemas, etc.

c) Aspectos sociaes; Comprende la influencia que la sociedad tiene sobre los individuos

segun envejecen y lainfluencia que tienen estos a su vez en la sociedad.

En cuanto a enveecimiento individual segin Cavagnaro (s.f) es un proceso que abarca
todo € ciclo vital, y estd mediado por factores tanto externos como internos, que condicionan

laveez resultante.

Por otro lado, el término “envejecimiento individual” también se asocia cominmente al
proceso bioldgico que experimenta una persona cuando avanza su edad. Sin embargo, €
comienzo de la edad de la velez tiene que ver no solo con la evolucion cronoldgica, sino

también con fendmenos de naturaleza bio-psiquicay social. (Andrade, 2000)

En cuanto ala explicacion de la etapa de la ve ez, encontramos distintas per spectivas,

12



Desde la perspectiva o dimension Fisiologica o Biologica y Meédico-sanitaria Se
consideran como principales las causas y consecuencias fisicas y hiologicas del
enveecimiento, como son las principales enfermedades y respuestas médico sanitarias y
sociales a dichas patologias. Esta perspectiva hace especial incidencia en las demencias tipo
Alzheimer. (Civicos, 2017)

En la perspectiva o dimensiéon Demogréfica, se deben considerar algunos conceptos
basicos en Demografia (como son € enveecimiento demogréfico, la esperanza de vida, las
pirdmides de poblacion, entre otros) y fundamentalmente realizar un andlisis de la estructura
de poblacion y del enveecimiento a nivel mundial, estatal, autonomico y local (Civicos,
2017).

Desde la perspectiva Socioldgica, se considera la vejez como una “construccion social” y
se har4 especia hincapié en conceptos como la jubilacion y sus distintas implicaciones
(psicol6gica, sociologica, econdmica, familiar, etc.), asi como en la calidad de vida en esta

etapa (Civicos y Rapp, 2002).

Desde la perspectiva o dimension PsicolOgica, se deben considerar los principales
conceptos y teorias referidas a las capacidades cognitivas (memoria, atencién, percepcion,

caculo, lenguaje y razonamiento) y a deterioro cognitivo (Civicos, 2017).

La perspectiva o dimension Antropologica-Filoséfica e Histérica, se ocupa de la
consideracién socia a las personas mayores y las distintas actitudes hacia las mismas en
diferentes culturasy alo largo de la historia hasta la actualidad. La vejez como construccion
sociocultural (Civicos, 2017 basada en Fericgla, 1989).

Desde la perspectiva o dimension Antropol 6gica-Filosofica e Histérica, se dan -desde €
punto de vista filosofico- distintos “modelos de actitudes sociales” (Civicos, 2017 basada en
Moody, Nieto et a 1994):

- Rechazo: la vegjez como antitesis de los valores sociales dominantes (productividad,
rentabilidad, juventud, fuerza, belleza...).

- Servicios Sociaes: € mayor es considerado como mero receptor de servicios de
atencion a sus necesidades.

- Participacion: € mayor es visto como agente activo y ciudadano. Se busca su

integracion social y evitar lainstitucionalizacion.
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- Auto-redizacion: se prioriza € desarrollo psicolégico y la creatividad.

Envejecimiento activo.

Desde la disciplina del Trabgo Socia, se trabga desde un enfoque integra,
multidisciplinar y biopsicosocial, se tiene en cuenta la heterogeneidad de las personas
mayores y su condiciéon de autonomia/heteronomia y dependencia/independencia funcional.
Se actlia desde la prevencion, la atencién y la promocion de este sector de poblacion sin
olvidar los principales estresores: € duelo por pérdida del conyuge y otros seres queridos; la
jubilacion; la soledad; los cambios de residencia; la pérdida de salud, etc. (Civicos, 2017
basada en Medinay Ruiz, 2000)

Esta disciplina prioriza en la atencion a las capacidades, potencialidades y recursos que
tiene la persona: apoyo informal (familiar, vecinal, emocional...) y formal (institucional...).
Otra de las areas fundamentales de intervencion socia es e disefio, planificacion, gestion,
implementacion, gecucion y evaluacion de las distintas medidas de politica social existentes,
asi como la promocién de todas aquellas que sean necesarias para mejorar las condiciones de
vida de las personas mayores.

Por dltimo, la perspectiva o dimension Gerontoldgica, que constituye un enfoque de
estudio, andlisis e intervencion pluridisciplinar que pretende una comprension de lavejez méas
integral y holistica. Es la perspectiva por la que optamos a la hora de considerar a las
personas mayores. A la hora de trabajar, proponer acciones de intervencion y de planificacion

- disefio de politicas sociales para este sector de poblacion. (Civicos, 2017)

4.2 Envejecimiento demogréafico

El envglecimiento demogréfico es el aumento de la proporcion de personas mayores de

60 y mas afos, en relacion al total de la poblacion.

El aumento de la esperanza de vida ligado a los bajos niveles de fecundidad da como
resultado € aumento progresivo de la poblacion de 65 afios y més en € conjunto de la
poblacion espafiola. En el afio 2016, |a poblacion mayor de 65 afios representaba el 14,8% de
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la poblacion actual. (Abellan, y Pujol basdndose en e Instituto Nacional de Estadistica,
2015).

Segun los datos del Instituto Naciona de Estadistica a1 de enero de 2015 en Espaiia hay
8.573.985 personas mayores (65 y més afos), e 18,4% sobre € total de la poblacion
(46.624.382). Debemos tener en cuenta que sigue creciendo la proporcion de octogenarios. El
sexo predominante en lavejez es @ femenino. Hay un 33% mas de mujeres (4.897.713) que
de hombres (3.676.272). Por otro lado en Canarias, en € afio 2016 la poblacion con 65 afios y
mas representaba al 14,8 con respecto al total de poblacion, es decir, 1.268.949 personas.

Por tanto, en alusion atodo |o anterior, podemos afirmar que la mejora de las condiciones
de vida, @ avance de la Medicina, los mejores habitos alimentarios, los estilos de vida
saludables, junto con la situacion de crisis econdmica, el aumento en la incorporacion de
mujeres al mercado laboral ha contribuido a aumentar la esperanza de vida de las personas y

areducir latasa de natalidad, lo que lleva a un envejecimiento de la poblacion.

L as personas mayores, constituyen un grupo heterogéneo que envejece de distinta forma,
es por elo que podemos afirmar que segin e IMSERSO vy sus diferentes informes, (2004;
2006; 2008; 2011) del tota de personas mayores que hay en Espaia, € 70-80% de las

personas mayores son auténomas e i ndependi entes funcional mente hablando.

Por otro lado, cuando hablamos de una persona dependiente nos referimos a estado de
caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones de edad, enfermedad
o discapacidad, junto con la fata o pérdida de autonomia fisica, mental, intelectua o
sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar
las actividades béasicas de la vida diaria; 0 en € caso de las personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental de otros apoyos para su autonomia persona. (CRE
Discapacidad y Dependencia, 2016)

En resumen, hay que tener presente la realidad de las personas mayores en la
actualidad, los avances en Medicina han provocado un descenso de la tasa de mortalidad en
todas las edades y un gran aumento de la esperanza de vida. Es por ello que se debe mirar €

envejecimiento activo como un asunto de interés de todas las personas.

Y este interés se debe de plasmar, adoptando una vida repleta de habitos

participativos, educacionales, formativos y saludables, que conlleve a la transformacion de
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los idedles y actitudes de las personas meorando su participacion y autonomia en las
actividades de su vida diaria y en la comunidad, incrementando asi, su calidad de vida y

combatiendo |as situaciones de soledad y dependencia.

4.3 Heterogeneidad de | as personas mayores

Debemos tener en cuenta que cada persona envejece de una manera distinta:
enve ecemos a distinta velocidad, no somos iguales fisica ni mentalmente ya que nos afectan
las circunstancias de diversas formas, a pesar de las creencias estereotipicas sobre las
semejanzas de las caracteristicas que tienen las personas mayores y que sugieren que todas
son iguales. También se sefiala que las personas mayores constituyen e grupo de poblacion
con mayor variabilidad, con diferencias hioldgicas, en las caracteristicas psicoldgicas,
sociaes, culturales, etc. (Abelléan, y Ayala, 2012)

Por otro lado, existen diversos autores como son Vega y Bueno (2000) que resaltan la

heterogeneidad y la variedad interindividual que existe en lavejez.

Los principales procesos generadores de dependencia tienen que con enfermedades
crénicas tales como las deficiencias la patologia cardiovascular, incluyendo en ella las
secuelas de los ictus y las patologias derivadas de enfermedades arteriales y venosas de los
miembros, los trastornos del aparato locomotor (artrosis, 0steoporosis y sus consecuencias),
las enfermedades neurodegenerativas (demencias, parkinsonismos, etc.) o las situaciones
relacionadas con los grandes sindromes geriatricos como las caidas, inmovilidad o la

incontinenciaurinariao feca (Vicente, 2011).

Cabe destacar que en los Informes sobre las personas mayores publicados por €
Observatorio de Personas Mayores en Espafia, entre el 70% o €l 80% de los/as mayores son
auténomos e independientes funcionalmente hablando (Civicos, 2012), es su estilo de vida,
los hébitos alimentarios, el consumo de alcohol o tabaco, etc., alo largo de lavida, o que

condiciona el estado de salud de las personas con €l paso del tiempo.

Sobre |as caracteristicas sociales de convivencia de las personas mayores podemos decir
segun Abellan y Pujol (2016 p.p:19-20) la edad aumenta la posibilidad de vivir en soledad.
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Se ha observado en los ultimos afios un incremento de los hogares unipersonales en personas

de 65 y mas afios, aungue las proporciones son més bajas que en otros paises europeos.

En Espafia, tres de cada cuatro mayores que viven solos son mujeres (2011: 429.700
hombres, 1.279.485, mujeres).- Laforma de convivencia mayoritaria entre |os hombres de 65

y mas afos es la pargja.

La persona que fundamental mente cuida de los hombres mayores que necesitan ayuda es
su cényuge, seguida de su hija. En € caso de las mujeres mayores que necesitan ayuda se
invierte @ orden, son las hijas las que fundamentalmente se hacen cargo de los cuidados,

seguidas de otros familiares y amigos.

Segun Ingtituto Nacional de Estadistica. INE, (2013) la poblacion residente en
establecimientos colectivos crece € 90,3% en una década y alcanza las 444.000 personas.
Mas de 270.000 personas viven en residencias de personas mayores, un 68,6% de €ellas son

mujeres.

La poblacion de Espafia que reside en viviendas colectivas acanza las 444.101 personas,
lo que supone un incremento del 90,3% respecto a la contabilizada en 2001. Del total de
personas gue residen en viviendas colectivas, € 60,9% vive en residencias de personas
mayores y € 8,3% en instituciones para personas con discapacidad o instituciones de
asistencia social. El nimero de mujeres que reside en viviendas colectivas es superior a de

hombres, si bien la diferencia ha disminuido respecto del censo de 2001.

4.4 Perspectivas paradigméticas de lavejez

Lavision que tiene la sociedad en general sobre colectivo de las personas mayores, es que
son un grupo homogéneo de personas gque ya no son productivas para la sociedad. Impera la
percepcion del paradigma tradicional, una vision estereotipada y negativa de la etapa de la

vejez.

Como sefida Civicos (2012) basandose en Edwards et a (2001), el comienzo de una
enfermedad y € declive funcional puede aparecer a cualquier edad, no sucede Unicamente en
lavegez. La gran mayoria de personas mayores contindian siendo auténomas y se adaptan a

los cambios que trae consigo e paso de |os afios.
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Existen dos paradigmas segun Civicos (2012) basandose en Edwards et a (2001), en

relacion a la vejez; que son el “Paradigma Tradicional” y el “Nuevo Paradigma”.

e Desde el “Paradigma Tradicional” se tiene una vision estereotipada, negativa,
peyorativa, paternalista y patologizante de la vgjez a la que se asocia con la antesala
de lamuerte; con la enfermedad, |a decrepitud, dependencia, pérdida de capacidades y
habilidades. En € trasfondo de este paradigma hay una identificacion sociamente
generalizada entre la edad cronoldgica (la que tienes segin e calendario) y la edad
biologica (la que tiene tu cuerpo segun los signos vitales criticos y los procesos
celulares).

Asi mismo, se observa con frecuencia una actitud infantilizadora hacia las
personas mayores a quienes se considera y se trata como s fueran nifios. Ademas los
mayores son Vistos como una carga social, ya que han dejado de ser productivos a
partir de su jubilacion en el mercado laboral y se dice que ocasionan un elevado coste
en pensiones y consumo de recursos sociosanitarios. Desde este “paradigma” se
etiqueta ala persona mayor como incapaz de hacer las cosas por si misma, y de dgar

de ser Util de caraa sistema, debido alajubilacion.

e Desde el “Nuevo Paradigma” la vejez se asume como una etapa mas del proceso
evolutivo del ser humano. Las personas tienen nuevos roles y funciones que
desempefiar socialmente. De hecho aportan en positivo en todos los ambitos, tanto en
el social como familiar, como en las distintas dimensiones. afectiva-emocional,
econdémica, cultural, en la participacion social, etc. Este paradigma pone € acento en
gue entre d 70% y & 80% de las personas mayores son autbnomos
independientemente hablando.

Podemos observar que el “Nuevo Paradigma” esté relacionado con una de las
principales teorias que existen sobre e enveecimiento que es la Teoria de la

Actividad, Adaptacién o Envejecimiento Exitoso.

Esta teoria defiende la capacidad que tienen las personas de permanecer
activas, siendo ésta una de las condiciones fundamentales para vivir con éxito la
jubilacion y e envegecimiento. Sefiala que es necesario que las personas mayores

realicen otras actividades a pesar de que estén jubiladas y hayan abandonado €l
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trabgjo remunerado. Las premisas fundamentales que defiende son, € nivel de
actividad o inactividad esta influido por los anteriores estilos de vida y por factores
socioecondémicos; la mayor parte de los mayores siguen manteniendo niveles bastante
constantes de actividad; paralograr un envejecimiento activo es importante mantener,
incluso aumentar, determinados niveles de actividad en las distintas esferas (fisica,

socia y mental).

4.5 Envegecimiento Activo

La Organizacion Mundia de la Salud (OMYS) define & envejecimiento activo como:
“...el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el
fin de mgjorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. [...] se aplica tanto a
los individuos como alos grupos de poblacion. Permite a las personas realizar su potencial de
bienestar fisico, social y mental alo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de
acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccion,

seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia”. (OMS, 2002, p. 31)

En esta definicion podemos identificar diversos aspectos que influyen directamente en €l

Envejecimiento Activo:

e SALUD; la Organizacion mundia de la Salud (2002, p.6), la define como “... un
estado de bienestar fisico, psiquico y social. El envejecimiento normal se caracteriza
por la pérdida de capacidad de adaptacion y de reserva del organismo ante los
cambios.” Es por ello que mantener la autonomia y la independencia a medida que se
enveglece es un objetivo primordial para mantener la calidad de vida y un

envejecimiento activo exitoso.

e PARTICIPACION ACTIVA; “...es el proceso de interaccion personal que consiste en
tomar parte activay comprometida en una actividad conjuntay que es percibida por la
persona como beneficiosa...” y su manifestacion operativa por excelencia seria “...la
satisfaccion que experimentan los individuos como resultado de su participacion en
las actividades sociales que realizan en € medio familiar, en €l centro de trabgjo y en

el @mbito comunal y nacional...” (Monchietti, 2001, p.3).
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e SEGURIDAD; La seguridad en las personas mayores tiene que ver € concepto de
accesibilidad. Segun € articulo 2 de la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad
de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con
discapacidad, y concretamente en el apartado c), la accesibilidad universal es “...Ia
condicion que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi
como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles,
utilizables y practicables por todas las personas en condiciones de seguridad y
comodidad y de la forma mas autonoma y natural posible. Presupone la estrategia de
«disefio para todos» y se entiende sin perjuicio de los gustes razonables que deban

adoptarse.

e CALIDAD DE VIDA; “...es la percepcion individual de la propia posicion en la vida
dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con
Sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. Es un concepto de amplio
espectro, que incluye de forma complga la saud fisica de la persona, su estado
psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, sus creencias
personales y su relacion con las caracteristicas destacadas de su entorno...” (OMS
2002, p.5) A medida que las personas van envejeciendo, su calidad de vida se ve
influenciada por su capacidad para mantener la autonomiay laindependencia.

o La autonomia es la capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar
decisiones personales acerca de como vivir a dia de acuerdo con las normas 'y
preferencias propias.

o Laindependencia se entiende comunmente como la capacidad de desempefiar
las funciones relacionadas con la vida diaria, es decir, la capacidad de vivir
con independencia en la comunidad recibiendo poca ayuda, o ninguna, de los

demas.

e ASISTENCIA; Segun Montse Queralt (s.f) es el conjunto de accionesy niveles de ayuda
y soporte tanto hospitalario como extrahospitalario, institucional, domiciliario,
sanitario, psicologico y socia. Todos estos niveles estan destinados a prestar atencion
interdisciplinar, con la colaboracion de mulltiples profesionales que trabajan
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coordinadamente y de forma organizada para € beneficio de la persona mayor en
todos sus aspectos, de forma progresiva y adaptada a las necesidades de cada

momento.

Por otro lado, segin € Centro Internacional de Longevidad de Brasil (2015) €
enveecimiento activo puede enmarcarse en la actual perspectiva tedrica de resiliencia,
definida como tener acceso a las reservas necesarias para adaptarse, superar o crecer desde
los desafios con los que € individuo se encuentra en la vida. La salud, € compromiso, las
redes de trabajo, seguridad material, y conocimientos y habilidades constituyen las reservas
para una adaptacion exitosa y crecimiento personal, que apunta a bienestar y calidad de vida.
Construyendo las reservas para la resiliencia, se descubre que e enveecimiento activo
depende de varios factores parcialmente individuales, que asu vez son €l reflgo del entorno y
del contexto socia en e que la persona vive y enveece. Una sociedad auténticamente
resiliente promueve e desarrollo de una verdadera resilienciaindividual alo largo de lavida,

como base del enveecimiento activo.

Asi mismo, segin Manuel Mendoza (2017), € envejecimiento activo proporciona
multiples beneficios en las personas mayores como son; mayor contacto social y percepcion
de bienestar, la posibilidad de mejorar sus ingresos econdmicos mediante proyectos
productivos, la prevencion y control de enfermedades cronicas, la conservacion, extension y
recuperacion de la funcionalidad fisica, mental y social, € incremento del desarrollo

psicosocia y el meoramiento de la autoestima, calidad de vida y bienestar.

Partiendo de ello defendemos la necesidad de que nuestros mayores se decantan por
un enveecimiento activo, proceso por e que se optimizan las oportunidades de bienestar
fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida
saludable, la productividad y la calidad de vida en la vglez. Este tipo de enveecimiento
pretende meorar la calidad de vida de | as personas a medida que envejecen, favoreciendo sus
oportunidades de desarrollo para una vida saludable, participativa 'y segura.

El envejecimiento activo implica entender esta etapa de la vida como un ciclo méas de
crecimiento personal, para ello es necesario y recomendable apoyarse en € desarrollo de

habitos de vida saludable: fisicos y mentales, la formacién a través del reconocimiento de
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capacidades y competencias, la promocion de la igualdad de oportunidades, €l fomento de la
autoestima y la participacion de las personas mayores en la sociedad, desde su experiencia,
formacion, valores, incidiendo en € papel de la familiay la comunidad, asi como desde la
TeoriadelaActividad se aconsga.

La participacion activa demanda la participacion de todos y todas, no solo de los/as
mayores, sino la participacion de éstos junto a la interaccion de los/as mas jovenes. Se
procura no derrochar € tiempo, usandolo de manera productiva y qué mejor modo que la
participacion en la sociedad en la que vives, aportando experiencia, pensamientos, puntos de

vista, etc.

4.6 Antecedentes histéricosy Senior Cohousing

Antes de la creacion de las viviendas colaborativas, han existido otras formas de
residencia para las personas mayores, a continuacion explicaremos de forma breve los

antecedentes que han precedido al fendmeno cohousing.

Segun Barenys (1992) las residencias de personas mayores, antes denominados
“asilos”, nacen para remediar determinadas situaciones individuales y resuelve problemas
globales de la sociedad. Estén destinadas a personas mayores que, por diversas razones, no

pueden proveer a su subsistencia y/o carecen de asistenciay techo familiares.

En Espania, en la primera mitad del siglo XX, existian instituciones para las personas
mayores pobres atendidos por Ordenes religiosas en las que convivian conjuntamente con
enfermos, dementes y huérfanos, es decir, eran unas instituciones que acogian atodo tipo de
poblacion que tuvierafalta de lainstitucion familiar, por cualquier motivo, bagjo latutelade la
iglesa. Después de la Segunda Guerra Mundial, la institucion se especidiza a
comercializarse. Es en ese momento que se haré accesible a las personas mayores de las

clases sociales medias y altas (Barenys, 1992).

Los denominados “asilos” para personas mayores indigentes han dado hoy paso alas
residencias para personas mayores o residencias, atendidas no sélo por religiosos, como los
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antiguos asilos, sino que son gestionadas y atendidas, mayoritariamente, por personal seglar,

pertenezcan o no ala Administracion publica. (Barenys, 1992)

La oferta de plazas privadas en las residencias se ha incrementado en los Ultimos
anos, poniendo de relieve la lentitud de aplicacion y € relativo fracaso de otras aternativas
asistenciales 0 servicios que han contribuido a su extension. El internamiento de personas
mayores, en nuestro pais, no esta en vias de desaparicion y/o sustitucién; por € contrario, se
incrementa. (Barenys, 1992)

Por otro lado, Goffman (1992) nos habla de los internados. Una de las caracteristicas
es la de que en su seno se genera una subculturay en algunos casos una contracultura, esto se
debe aque lavidaresidencial se impone un reglamento, € cual, aplica alas personas un trato
estandar y provee la satisfaccion de sus necesidades mediante un sistema de organizacion

burocrati zado.

Toda agrupacion necesita para funcionar de una reglamentacion, por minima gque sea.
Otra cuestion es € origen de esa reglamentacion, la fuerza que tiene, cdmo se impone y €

segmento de la vida de la persona que abarca.

Un enfoque del enveecimiento institucionalizado en términos de “control personal”
nos lleva a la conclusiéon de que la institucién fomenta y favorece en las personas mayores
una actitud sumisa y pasiva. Todo esto puede enfocarse como un proceso paulatino de
pérdida de control, control que toda persona adulta gerce sobre las circunstancias mas
habituales que le afectan como miembro de un grupo que participa plenamente en su vida

social.

Para Goffman (1992) la pérdida de control de las personas mayores que viven

institucionalizados en residencias es € estado de indefension aprendida.

Las consecuencias sobre la salud fisica y mental de la pérdida de control han sido y
estan siendo estudiadas. Aparece generamente una disminucién del tono vital que puede

degenerar en depresiones o enfermedades.
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A lavista de estos estudios parece obvio que una de las lineas de politica social sea
flexibilizar e medio ingtitucional y permitir asi a las personas mayores residentes un mayor

control sobre su viday actividades.

Es por ello que es necesario prever y programar una serie de aternativas que den

respuesta a los cambios habidos en las situaciones sometidas a consideracion.

Debe cambiar la dicotomia de la sociedad desarrollada e industrial entre trabgjo y
ocio, de ta manera que los que queden fuera de la esfera productiva no se sientan

desplazados e inttiles.

Debe cambiar la concepcion socia de la ancianidad que se rige por esquemas

estereotipados y caducos.

Deben propiciarse servicios alternativos de apoyo alafamiliay a anciano la que vive
y quiere vivir solo. Para ello se debe ampliar la red de servicios de ayuda a domicilio, los
teléfonos alarma, facilitar informacion sobre los pisos compartidos, las familias de acogida,

etc., es decir, como formas alternativas alaresidenciay adaptadas ala sociedad actual.

Desde esta nuevavision del enveecimiento, aparecen las alternativas a las residencias
para | as personas mayores en donde entra el papel fundamental de las viviendas colaborativas

y el Senior Cohousing, vivir en comunidad.

Una forma innovadora y activa de envejecer es a través del fendmeno denominado
cohousing gue es un tipo de comunidad cohesionada por su forma de entender la relacion
entre vida privada y vida comun, y esta formada por viviendas privadas y una dotacion
importante de servicios comunes. Esta planeada y gestionada por sus residentes, segun el
modelo que ellos mismos deciden, lo que les permite definir € proyecto segin sus

necesidades especificas reaes.

En lineas generales, e modelo cohousing tiene un grado de variabilidad entre las
viviendas colaborativas, ya que las diversas comunidades iran adaptando sus necesidades,

objetivos, fines, recursos e ideas de cada grupo.

Existen viviendas colaborativas de diferentes tipos, intergeneracionales, sblo de
personas mayores, mixtas, es decir donde conviven hombres y mujeres, solo del sexo
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femenino, otros en los que se comparte la economia, otros en los que solo comparten los

servicios de lavanderiay cocina, etc.

Curbelo (2015) habla de la vivienda colaborativa, refiriéndose a viviendas orientadas
a promover la colaboracion entre los residentes. Asi en la vivienda colaborativa ademés de
los espacios y servicios comunes encontramos estructuras organizativas de colaboracion
mediante redes de apoyo mutuo en términos de solidaridad y reciprocidad de maneraformal o
informal. Entendemos que las viviendas de este tipo se sustentan en e fomento de
colaboraciéon desde la cotidianeidad y lo doméstico en los cuidados mutuos, siendo un
requisito indispensable para € funcionamiento del proyecto, segun las condiciones de

cuidados que | as personas mayores vayan necesitando.

Basandonos en autores como Bandford (2005), Urban, D. (1982) o McCamant Y
Durrett (1994; 2009), podemos denominar como caracteristicas de las viviendas cohousing

las siguientes:

e Combinacion de espacios privados y publicos. Existen espacios de ambito privado y

espacios compartidos. Por otro lado cuando hablamos del tamafio, la proporcion y
uso de estos espacios variara dependiendo de las diversas comunidades. El tamafio del
espacio privado puede ser generado tanto para una persona en Si 0 para varios
miembros o familiares.

e Adaptabilidad a tipos sociales diferentes y contextos diferentes. No se dirigen a tipos

de personas concretas, buscan soluciones democréticas, teniendo en cuenta que cada
comunidad establece sus propios criterios para la seleccion del perfil de las personas
socias.

e Interdependencia en la gestion de las necesidades domésticas, basandose en las

necesidades y deseos de cada comunidad. Necesidades como la crianza, |os cuidados
a llegar a cierta edad, e envegecimiento activo, la socializacion a través de lo
domeéstico. El equilibrio entre la autonomia personal y los compromisos comunitarios
se dan através de unainterdependencia voluntariamente asumida.

e Aprovechamiento de recursos materiales. Las viviendas y los equipamientos

compartidos se suelen desarrollar con una conciencia ecoldgica, que ahorre en suelo,
materiales, energia y residuos, buscando con ello, la sostenibilidad ambiental y
econdémica, ademas las personas pueden tener acceso a mas recursos con menor

inversion.
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e Horizontaidad v la autogestion comunitaria. Se basan en las dinamicas de

democracia interna, donde cada grupo desarrolla los mecanismos de inclusion y
exclusion de manera consensuada. Las personas residentes toman diferentes roles y
liderazgos manteniendo la soberania en la comunidad, y gestionando de manera
auténoma el mantenimiento del edificio y las necesidades comunitarias.

e Forma juridica cooperativa, propiedad cooperativay la cesion de uso. La propiedad de

la vivienda reside en la persona juridica cooperativa, que es la que cede € uso alas
personas residentes, con los derechos y obligaciones que establezcan |os estatutos de
la organizacion. Esta forma de propiedad permite que las decisiones sobre la
propiedad recaigan sobre la comunidad y no sobre las personas individuales.
Normamente se establece una cuota de entrada a la cooperativa y unas cuotas
periddicas para gastos corrientes 0 amortizacién de créditos.

e Participacion. Desde la fase de blusqueda del emplazamiento y de los recursos

econdémicos, el disefio del edificio, hasta la gestion y mantenimiento del mismo alo
largo de toda su vida Util. No hay que olvidar que es voluntaria y depende ddl grado
de compromiso de cada persona.

e Naturaleza procesual. En general, las viviendas colaborativas y las comunidades de

personas residentes no se configuran como un producto acabado, sSino en constante
cambio y aprendizaje, ya que constantemente estdn adaptando las soluciones
espaciales y las estructuras organizativas a una redidad socia y econdmica
cambiante.

e Un escenario para una vida normal. Los objetivos generalmente pragmaticos hacen

gue sea, probablemente de todas las formas de vida comunitaria, |a que estd més cerca
de la corriente mayoritaria de la sociedad. Esto explica la rapida aceptacion, difusion
einfluencia de los model os cohousing.

e Una idea 0 practica a prueba de errores. Las comunidades son muy estables o

cohesionadas, incluso aquellas cuyos miembros han ido cambiando. Basandose en dos
razones para justificar este éxito: en primer lugar, €l equilibrio que suponen entre las
viviendas privadas y e compromiso con la comunidad. En segundo lugar, la etapa de
planificacion y disefio es suficientemente compleja, prolongada en € tiempo y
democrética, para que todas las personas sepan de qué se trata y puedan decidir s, la
comunidad en particular o e modo de vida en general, se adaptan a sus necesidades.
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Por otro lado, la Asociacion Jubilares (s.f) cambia el término senior cohousing por €l
de “jubilar”, pero el concepto es el mismo (comunidades autogestionadas de personas
mayores que viven en un entorno disefiado por ellos mismos). Las principales caracteristicas
de un “jubilar” son practicamente las mismas que las viviendas colaborativas cohousing pero

con algunos matices;

e Participacion en e proceso, es una iniciativa de sus futuros residentes y es
desarrollado por €ellos. Por eso es tan importante profundizar en las relaciones de la
comunidad y dotarse de herramientas que permitan trabajar juntos.

e Diseflo especifico e intencionado, es un entorno de gran calidad ambienta, y
adaptable para cualquier nivel de dependencia con intervenciones menores. En é
pueden influir aficiones concretas, creencias o habitos culturales.

e Areas comunes como “parte o suplemento o extension” de la vivienda, paraluchar
contra el aislamiento y la soledad. Son una extension de la vivienda privada ya que las
zonas comunes estan abiertas y a disposicion de todos pues se llevan a cabo de
acuerdo con sus intereses y todos saben por qué y para qué se han hecho.

e Gestion total delosresidentes de su comunidad, los vecinos llevan lagestion de su
Jubilar, que no es muy distinta que la de una comunidad de vecinos normal, pero con
unaimportante sefia de identidad. La comunidad contrata |os servicios que desee alos
agentes especializados, que se ponen a servicio de las decisiones de la comunidad.

e No tiene una estructura piramidal, no hay jefes, ni direccién médica ni gerente. Es
una comunidad de vecinos en la que se organizan conjuntamente.

e La economia de cada usuario permanece en e ambito privado. Sus habitantes
toman decisiones sobre gastos comunes, como afrontarlos y con qué grado de
solidaridad compartir los gastos asistenciales, s aparecen, desde sus posibilidades
individual es, como una comunidad de vecinos-propietarios.

e La atencion integral y atencidon centrada en la persona, aconsegja sobre habitos
saludables, supervisa e disefio propuesto por la comunidad y también los cuidados
sanitarios cuando se necesitan. En todo caso, se dara una asistencia a demanda, “sin
bata”, integrada en la vida cotidiana.

e Jubilares terminara siendo una gran asociacion en RED. Eso ayudara a que las
personas puedan intercambiar su vivienda si han de mudarse y a otras apuntarse a
grupos ya formados o en formacion.
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e Jubilares es un modelo sin animo de lucro. Cada Jubilar es una cooperativa de
gestion integral, sin animo de lucro, de viviendas asistidas de cesion de uso o de
derecho de superficie. Este modelo cooperativo abarata y controla € precio del
inmueble: se construye sobre suelo dotacional y en sus estatutos, para conservar €l
uso, dispone coOmo se controla su precio y no permite la especulacion.

e Jubilares propone una arquitectura sostenible. La sostenibilidad del modelo es
energética, pero también econdémica. Un jubilar se puede construir en suelo
dotacional, y se disefia Optimamente para su finaidad. Es por tanto
medi oambiental mente més respetuoso y econdmicamente mas abordable y eficaz.

De forma general en este apartado vamos a hacer un resumen de las distintas funciones
gue puede desempefiar un/a trabajador/a social con este sector de poblacién.

Segun Encinar (2015), log/as trabajadores/as sociales se implican en su labor profesiona
con personas que muestran o tienen muchas y diferentes necesidades y problemas. No se
l[imitan Unicamente a solucionar |os problemas que surgen, sino también a evitar o prevenir
gue aparezcan. Y promueven la satisfaccion y € bienestar persona de log/as individuos/as
mediante € trabgo directo con las personas que buscan este fin, y/o mediante la

maodificaciones ambiental es que afecten a estos.

Por otro lado, segin Blanes, Fillat, Porta, Sanchez, y Sotoca (s.f.) loglas
trabgjadores/as sociales desempefian las siguientes funciones con el sector de las personas

mayores Como son:

Fomentar la integracion y participacion de los residentes en la vida del Senior
Cohousing o vivienda colaborativa, ademas de promover |os encuentros intergeneracionales
con € entorno y lafamilia, y fomentar |a participacion en los servicios que ofrece la vivienda

colaborativa: participacion en los huertos ecol 6gicos, etc.

Coordinar las actividades de ocio, promover las relaciones con la familia 'y con la
comunidad, favoreciendo la promocién de actividades conjuntas de los residentes con las
familias tanto individua como colectivamente, para crear una comunidad participativa
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Ademas del mantenimiento y la promocion de las capacidades funcionales (en caso de que

fuera necesario)

Por otro lado, basdndonos en Méelara y Quijada (2012), las funciones que pueden
desempeiiar log/las trabajadores/as sociales en una vivienda colaborativa es, entre otras,
organizar las necesidades recredtivas, ya sea con taleres o programas especificos para

personas mayores.

A modo resumen, creemos que todo €ello, asi como encuentros intergeneracionales con
las personas mayores serian de gran beneficio y aportaria un gran positivismo en € entorno,
asi como una retroalimentacion, tanto de experiencias, sabiduria y conocimiento, como de
entusiasmo, vitalidad y alegria. Todas estas funciones, tienen como objetivo dar calidad a las
demandas y necesidades relacionadas con la prevencion de la dependencia y asi promover €l

envejecimiento activo.

5. RESULTADOS, ANALISISY DISCUSION

A través de la exhaustiva revision bibliogréfica que se ha llevado a cabo para la
realizacion de este trabajo, hemos resuelto con éxito los objetivos planteados en la revision
bibliografica que son: conocer los beneficios del envejecimiento activo en las personas
mayores, indagar sobre las alternativas existentes a envejecer en una residencia de personas
mayores, conocer la posible relacion entre el envegjecimiento activo y €l Senior Cohousing,
buscar las ventgjas que presentan las viviendas colaborativas frente a las residencias de
personas mayores e indagar sobre el papel de un/una trabajador/a social en las viviendas
colaborativas.

El andlisis de dichos objetivos los hemos representado en cinco tablas que

explicaremos a continuacion.

En la siguiente tabla se ha redizado una comparacion de autores, en donde
exponemos | os principal es beneficios que proporciona el envejecimiento activo alas personas
mayores segin Manuel Mendoza (2017) y La Organizacion Mundial de la Saud (OMS,
2002)
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Tabla 1: Beneficios del envejecimiento activo en las per sonas mayor es

Mayor contacto socia y percepcién de
bienestar

Participar en lasociedad de
acuerdo con sus necesidades,
deseos y capacidades

Posibilidad de mejorar sus ingresos
econdmicos mediante proyectos
productivos

Prevencion y control de enfermedades
cronicas

La conservacion, extension y
recuperacion de lafuncionalidad
fisica, mental y social

Realizar potencia de bienestar
fisico, social y mental alo largo
de todo su ciclo vital

Incremento del desarrollo psicosocia

Mejoramiento de la autoestima,
calidad de viday bienestar

Mejorar lacalidad de vida

Fuente: Elaboracion propia basada en Manuel Mendoza (2017) y OMS (2002)

Como podemos ver en la tabla 1, los autores Manuel Mendoza (2017) y la
Organizacion Mundia de la Salud (2002), coinciden en diversos aspectos, para ambos €l
enveecimiento activo proporciona un mayor contacto social y por lo tanto mayor
participacion en la sociedad, ademés ayuda a conservar € bienestar fisico, social y mental de

lapersona, y por ultimo mejoralacalidad de vida en general.
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A continuacion en la siguiente tabla hemos resumido las diferentes alternativas que
encuentran las personas mayores a envejecer en una residencia convencional, segun A
Abellany Pujol (2016 p.p:19-20), Barenys (1992), y la Asociacién Jubilares (s.f) et al.

Tabla 2: Alternativas existentes a envejecer en unaresidencia de per sonas mayor es

Vivir en Los cuidados y Los cuidados y Loscuidadosy la | Vivirenlas
soledad, es la convivencia la convivencia convivenciadela | viviendas
decir, en una de lapersona de lapersona personamayor se | colaborativas
vivienda mayor se mayor se comparten con los | o Senior
unipersonal. comparte con comparte el/la familiares. Cohousing
el/la conyuge hijo/ao log/as
hijog/as

Fuente: elaboracion propia basada en Abellan y Pujol (2016 p.p:19-20), Barenys (1992), Asociacion
Jubilares (s.f) et .

Como observamos en la tabla 2, encontramos cinco alternativas a envejecer en una
residencia convencional segun diversos autores, de entre las aternativas se encuentra las
viviendas unipersonales, € vivir con su pargja o con sus hijog/as, € residir con algun familiar
0 las viviendas colaborativas como lo es el Senior Cohousing.

Por otro lado, en la siguiente tabla explicamos la relacién entre e Envejecimiento
Activo y d Senior Cohousing segin la OMS (2002), Bandford (2005), Urban, D. (1982),
McCamant y Durrett (1994; 2009) y Asociacion Jubilares (s.f).

Tabla 3: Relacion entre e Envejecimiento Activoy € Senior Cohousing

Potencia el bienestar fisico, mental y Aconsgja sobre habitos saludables, y cede
Socid los cuidados sanitarios cuando se necesitan.
Optimizala participacion social Participacion socia en el ambito de

convivenciay otros.

Proporciona proteccion y seguridad.

Fuente: elaboracion propiabasadaen OMS (2002), Bandford (2005), Urban, D. (1982), McCamant y
Durrett (1994; 2009) y Asociacion Jubilares (s.f).
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En la tabla 3 apreciamos como se relaciona el Envejecimiento Activo con € Senior
Cohousing, sobre todo en la mejoria de la calidad de vida entorno al bienestar fisico, meta y

socia, en definitivaala salud en genera y se trabaja ademas |a participacion social.

En cuanto a las ventajas de las viviendas colaborativas frente a las residencias se ha
realizado un breve resumen basandonos en |os autores Canarias Cohousing (2016), Bandford
(2005), Urban, D. (1982) o McCamant y Durrett (1994; 2009) Goffman (1992) y Pia
Barenys (1992).

Tabla 4: Ventajas delasviviendas colaborativas frente a lasresidencias

Viviendas colabor ativas Residencias

Combinacion de espacios privados con Espacios privados con barreras
espacios compartidos

Adaptabilidad atipos sociales diferentes | Sistema de organizacion burocratizado
y contextos diferentes

Interdependenciaen la gestion de las Imposicién de normas (horarios de
necesi dades domeésticas comida, actividades, etc)

Aprovechamiento de recursos materiales | Recursos limitados

Horizontalidad y la autogestion Reglamentacion impuesta por la

comunitaria empresa o institucion

Forma juridica cooperativa Administracién publica o empresa
privada

Participacion Pérdida de control

Unaidea o préctica a prueba de errores Idea de un producto acabado con

normas rigidas

Relaciones intergeneracionales SOlo personas mayores

Potencia la autonomia personal Limita la autonomia personal

Fuente: Elaboracion propia basada en Canarias Cohousing (2016), Bandford (2005), Urban, D.
(1982) 0 McCamant y Durrett (1994; 2009) , Goffman (1992), Barenys (1992)
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Como podemos observar en la tabla 4, residir en Senior Cohousing tiene numerosas
ventgjas en comparacion con vivir en residencias tradicionales. De forma general hablamos
de més libertad personal par tomas decisiones que afectan a la vida diaria de las personas, en
cuanto a horarios, gestion de las actividades domésticas, potencializacion de la autonomia de
la persona mayor. Todo esto conlleva a un mayor control sobre la autonomia en las viviendas
colaborativas frente a una pérdida de control progresiva e imposicion de normas en las

residencias convencionales.

Y por ultimo, en la siguiente tabla hemos realizado un breve resumen de las funciones
gue puede desempefiar un/unatrabajador/a social en las viviendas colaborativas, basindonos
en las funciones que se desempefian en las residencias de personas mayores segun los
siguientes autores: Encinar (2015), Blanes, Fillat, Porta, Sanchez, y Sotoca (s.f.), y Mdaray
Quijada (2012)
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Tabla 5: Funciones que desempefia € Trabajo Social en las viviendas colaborativas o

Senior Cohousing

Evitar o prevenir que aparezcan
problemas

Fomentar laintegraciony
participacion de los residentes en
lavida del Senior Cohousing o
vivienda colaborativa

Organizar las necesidades
recreativas, con talleres o
programas especificos para
personas mayores.

Promover la satisfaccion y el
bienestar personal de los/as
individuos/as mediante €l trabgjo
directo con las personas que
buscan este fin, y/o mediante la
modificacion de condiciones
ambientales que afecten a éstos.

Promover |os encuentros
intergeneracionales con el entorno
y lafamilia

Fomentar |a participacion en los
servicios que ofrece lavivienda
colaborativa: participacion en los
huertos ecol 6gicos, etc.

Coordinar las actividades de ocio,
promover lasrelaciones con la
familiay con la comunidad,
favoreciendo la promocion de
actividades conjuntas delos
residentes con las familias tanto
individual como colectivamente.

Fomentar el mantenimiento y |
promocion de las capacidades
funcionales (En caso de que fuera
necesario, cuando las personas o
necesiten)

Fuente: Elaboracién propia basdndonos en: Encinar (2015), Blanes, Fillat, Porta, Sanchez, y Sotoca

(sf),y Mdaray Quijada (2012)

En esta Ultima tabla hemos querido reflgjar el importante papel que desempefian losy

las trabajadores/as sociales en | as viviendas col aborativas.




6. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

El Trabgjo Social es una disciplina que se gerce bajo la Optica de la intervencion
social, una profesiéon gque actlia sobre y desde problemas sociales, tanto para evitarlos como
para corregirlos. Da respuesta a un area especifica de necesidades y problemas sociales
desde una perspectiva integradora y globalizadora. En cuanto a las implicaciones que
podemos tener en un futuro como trabajadoras sociaes dentro de las viviendas colaborativas

o & Senior Cohousing, son multiplesy variadas como quedareflgjado alo largo de trabajo

En la redlizacion de este trabgo fina de grado, nos hemos encontrado con una
iniciativa innovadora, el Senior Cohousing, que es una alternativa a enveecer en una
residencia convencional, que responde mas a la forma en la que la mayoria de las personas

gueremaos envej ecer.

Estainiciativa en Canarias esta en construccion y se va configurando paulatinamente
a medida que se va desarrollando por sus integrantes de manera democratica, participativa,

colaborativa e interdisciplinar.

En cuanto a las propuestas sobre las implicaciones que puede tener la disciplina del
Trabgjo Socia en Senior Cohousing o las viviendas colaborativas, creemos que se debe
potenciar €l papel de la comunidad, organizar eventos, participar en congresos para difundir
el modelo Cohousing, formar a las nuevas generaciones en este tipo de viviendas, promover
el trabgo en equipo y la resolucion de conflictos dentro de las viviendas colaborativas.
Ademas cuando las personas mayores necesiten cuidados paliativos, se ayudardn unos a
otros, 0 se contratara y costeard de manera conjunta a personal cualificado que atienda a la
persona, promoviendo € envejecimiento activo y los valores de participacion y colaboracion

de Senior Cohousing.

Creemos que esta forma de vivir en comunidad, nos aporta aspectos muy positivos
para la etapa de la veez, todas las personas nos hemos preguntado alguna vez cémo
gueremos envejecer, 0 quién queremos gue esté a nuestro lado en esa etapa. Casi de forma
universal, todos/as queremos envejecer con buena salud y de una forma activa, disfrutando de

la Ultima etapa de |a vida, rodeados de personas con nuestros mismos objetivos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ejemplo de experiencia de Senior Cohousing en Esparia,
Trabensol
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El centro social de convivencia, asistencia y servicios para mayores, Trabensol, esta
situado en Torremocha de Jarama, en un entorno rural, pero cercano alos servicios médicos y
sociales necesarios y con buenas comunicaciones con Madrid. Cada cooperativista tiene
derecho a disfrute de un alojamiento particular con capacidad para dos personas, y a uso de

los servicios comunes. (Trabensol, 2017)

La edad requerida para €l ingreso en la cooperativa esta entre los 50 y los 70 afios. En
el caso de matrimonios es suficiente que uno de los dos esté en esa banda de edad.
Excepcionalmente el Consegjo Rector de la Cooperativa podra admitir a personas de otra edad
Sl sus circunstancias las hacen adecuadas a los fines perseguidos. (Trabensol, 2017)

Trabensol se sittia en un edificio de dos plantas con ascensor y posibilidad de acceso a

todos los lugares en silla de ruedas. En él se incluyen al ojamientos particulares, iguales y con
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la misma orientacion, de unos 45 n? Utiles mas terraza, integrados por una habitacion, sala de
estar, cocina americana y bafio geridtrico. A cada apartamento correspondera un trastero de

unos 5m? situado en planta sétano. (Trabensol, 2017)

Los elementos comunes son: cocing, comedor, saldn social, sala de usos multiples,
sda de TV, servicios de lavanderia, limpieza, sala para gimnasio, bafio terapéutico para
rehabilitacion, sala de atencion sanitaria'y de atencion para personas gque requieran cuidados
especiales, sala para actividades diversas y despacho para gestion de la comunidad y zona de
aparcamientos. (Consgo Rector, 2011)

Trabensol es una cooperativa democrética'y sin animo de lucro, apuesta por una vida
rica en interrelaciones y actividades que ayuden a mantener a las personas mayores la forma
fisica e intelectual, defiende la convivencia, la cultura y € ocio activo, asi como una
independencia en compariia. Esta cooperativa busca una forma de vivir satisfactoriamente,
dentro de un clima afectivo de amistad y cooperacién mutua, en la que se pueda cultivar las
cuaidades y aficiones de cada uno, participar en las actividades del pueblo y favorecer las

relaciones familiares y cercanas. (Trabensol, 2017)

Su arquitectura es bioclimética, por lo tanto sostenible, respetuosa con la naturaleza, y
a mismo tiempo confortable, preparada para armonizar la vida en comun y la vida

independiente, con aislamientos térmicos y acusticos cuidados. (Trabensol, 2017)

La geotermia es la energia que han elegido pues es limpia, renovable y econdémica.
Sustituye ala solar 0 edlicateniendo sobre €ellas la ventaja de que no depende de gue haya sol
o viento. Se utiliza para climatizar en invierno y en verano y para proporcionar € agua
caliente sanitaria. En cuanto a las aportaciones econdémicas se gustan a gasto y la
cooperativa gestiona el acceso a las ayudas y subvenciones a las que se tengan derecho y
puedan llegar a conseguir cumpliendo los requisitos. (Trabensol, 2017)

Segun las lineas basicas por las que se basa la cooperativa €l objetivo fundamental del
proyecto es € de buscar en comun una forma satisfactoria de pasar los Ultimos afios de la
vida. La proximidad con otras personas, permite un apoyo mutuo en las pequefias dificultades
gue puedan afrontarse simplemente con una ayuda amistosa. Y cuando el estado de una
persona requiera una atencion mas continua 'y profesional, ésta se presta dentro de su entorno
habitual, lo que facilita asumir las limitaciones y problemas que se puedan ir presentando.
(Trabensol, 2017)
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En € terreno psicolégico, esta forma de vida que combina independencia y
participacion cooperativa, evitala soledad y € aislamiento tan comun en esas edades, facilita
laformacion de redes, imprescindibles paralaidentidad y laintegracién de las personas, en €
momento en que las antiguas redes (la familia, € trabgjo, el movimiento socia o politico en

gue se militd) pueden no ser las mas adecuadas parala situacion actual. (Trabensol, 2017)

En cuanto a funcionamiento, los alojamientos particulares también seran propiedad
de la cooperativa, teniendo los socios e derecho a su uso. Cuando € socio (o la pargja de
socios) falezca o degje la Cooperativa, se liquidard, a su favor o al de sus herederos, la
inversion efectuada en e inicio, mediante aportaciones procedentes de nuevos Socios.
(Trabensol, 2017)

Se pretende gque €l funcionamiento habitual de la Cooperativa se rija por los principios
de solidaridad y cooperacion voluntariamente asumidos segun los estatutos. Consideran
necesario estudiar mecanismos para evitar que e Centro de Convivencia se transforme en una
“residencia de tercera edad” al uso, a la que acuden las personas cuando sus condiciones ya
no les permiten mantenerse en e entorno habitual. Para conseguir esto, se requiere que los
alojamientos particulares estén amueblados por cada cooperativista y dispuestos para ser
habitados de forma estable en un plazo maximo de dos afios a partir del momento de su

adjudicacion al socio cooperativista. (Trabensol, 2017)

Como es norma se establecera una cuota de comunidad correspondiente a la
condicion de usuario y residente, que empezardn a pagar desde el momento de la
adjudicacion, en la que se incluyen los servicios comunes, persona y mantenimiento general.
Habra otra cuota que recoja € pago de los servicios individualizables como la comida, €l
teléfono, la atencion especializada, etc. Como cooperativa sin animo de lucro la
determinacién de la cuota se fijara segun costes, degjando a la iniciativa de cada uno su

aportacion, en trabajo voluntario, a proyecto de convivencia. (Trabensol, 2017)

Se usaran, siempre gue sea posible, los servicios de la Sanidad Publicay todos los que
ofrezca la localidad. En €llos, los cooperativistas, podran incorporarse con pleno derecho y
aportar si o desean su colaboracién, segun los gustos y aptitudes de cada cual. La cocina
central, limpieza, la lavanderia, etc., serén atendidas por personal contratado asi como la

atencion alos residentes cuando no pudiera ser asumida como un servicio amistoso.
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Trabensol se regira por los Estatutos de la Cooperativa y un reglamento de Régimen
Interior que recoge los principios basicos, los cuales deben ser conocidos y aceptados por
todos a pedir suingreso en la Cooperativa.  (Consegjo Rector, 2011)

ANEXO 2: Ejemplo de experiencia Senior Cohousing en Espaiia,
Residencial Santa Clara

El residencial Santa Clara nace en los afios 70 de la mano de un grupo de amigos que
se conocian desde la infancia y querian envejecer en un lugar alternativo a las residencias de
personas mayores. La cooperativa malaguefia 'Los milagros' quedo definitivamente fundada
en 1991, y es en e afo 2000 cuando oficiamente logran inaugurar la 'Residencia Santa
Clara. (Lépez, |. 2015)

Se basa en un modelo de buenas précticas que ofrece a los cooperativistas un centro
donde se atienden de manera global todas sus necesidades de manera autogestionada, que
compagine la convivencia en grupo con una continuidad del propio hogar, la necesidad de
compartir la Ultima etapa de la vida con personas con |os mismos suefios e intereses. (LOpez,
. 2015)

Cuenta con mas de 76 apartamentos Y terraza para cada uno, 6 habitaciones para
personas mayores que requieren asistencia continuada, capilla, gimnasio, biblioteca,



pelugueria, comedor, huerto, piscing, zonas gardinadas, sdlas comunes y espacios
recreativos, etc. (Lopez, |. 2015)

Aurora Moreno Gonzalez, es una de las integrantes de la residencia y ademés una de
las impulsoras de esta manera de vivir, con 80 afios, recuerda que como parte de su
formacidn visito los antiguos asilos y de las circunstancias que alli observo ya germiné la

idea de autogestionar su propio futuro.

Por otro lado Juan Ariza Moraes, de 83 afios, recuerda la primera tertulia a la que
asistio junto a su mujer, la primera vez que Aurora les contd € proyecto y decidieron apostar

por lainnovacion y la convivencia con los amigos de siempre en la Ultima etapa de la vida.

Otra integrante de la residencia, Maria Dolores Andreu Garcia, de 68 afios, comenta
gue conoci6 la 'Residencia Santa Clara en 2006 a través de unos amigos y le convencio.
Aunque sus hijos se oponian inicialmente a este cambio, como ha sucedido en numerosos

casos de nuevos cooperativistas, para ellala experienciahasido y es fabulosa.

En cualquier etapa de nuestras vidas buscamos € apoyo, la compafiia, la diversion
junto a nuestros amigos para sentirnos integrados en un grupo afin a nuestros pensamientos, y
gué mejor manerade hacerlo, que através de este tipo de viviendas (Lépez, |. 2015)

ANEXO 3: Ejemplo de experiencia Senior Cohousing en Espaiia,
Residencial LaMuralleta




La Muralleta es una cooperativa de personas mayores. Su impulsor es Jose Caballero.
La Muralleta surgio en € afio 2.000 con 6 socios iniciales y la compra de un terreno en Santa

Oliva, en laprovincia de Tarragona.

En la actualidad, es una cooperativa basada en € Senior Cohousing, donde viven
personas de entre 50 y 82 afios, algunas de ellas en matrimonio y otras, viudos/as. (Gaya,
2014)

Jaume Mullor, el presidente de La Muralleta, afirma que 16 viviendas de uso privado
y un espacio comunitario donde tienen previsto montar una sala polivalente con biblioteca y

juegos, un gimnasio, unalavanderiay una peluqueria. (Gaya, 2014)

Se organizan en comisiones donde cada uno trabagja en aquello que quiere y puede,
teniendo en cuenta se van haciendo mayores y que sus posibilidades seran cada vez menores.
Por esto, e compartir es una manera de ayudarse |os unos a los otros. Quienes saben mas del
huerto, trabgjan en la tierra; quien tiene mas conocimientos sobre electricidad y obras, se
dedica mas a mantenimiento y de esta manera, todos aportan su granito de arena a la
comunidad. Las principales comisiones son: la comision de jardineria, la comision de cocina,

la de mantenimiento, lade obras y lade difusion. (Gaya, 2014)

Ademas de trabajar en equipo, en La Muralleta se organiza todo tipo de actividades
como cine férums o excursiones para fomentar las relaciones sociales. Para entrar a formar
parte de la cooperativa hay que ser mayor de 50 afios, compartir la filosofia colaborativa y
sobre todo, tener las ganas y la ilusiéon de trabajar en equipo para ayudarse los unos a los
otros, en lo que hagafata. (Gaya, 2014)

ANEXO 4: Ejemplo de experiencia Senior Cohousing en Espaiia,
Canarias Cohousing.
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Después de haber explicado las caracteristicas generales del modelo cohousing y
algunos gjemplos de viviendas senior cohousing que existen en la peninsula, nos vamos a
centrar en la Comunidad Autonoma de Canariasy € proyecto de cohousing que esta tomando
forma por parte de un grupo de personas denominado Canarias Cohousing y explicaremos la

historia de laformacion de dichainiciativa.

Practicamente todas las personas que forman € actual grupo de Canarias Cohousing,
de partida, han tenido reflexiones distintas a la hora de acercarse a Canarias Cohousing
(experiencia con sus mayores, las visitas a los centros de personas mayores, etc...), pero
todas, sin duda, coinciden en que las residencias para las personas mayores no satisfacen con

totalidad las necesidades de las mismas. (Canarias Cohousing, 2016)

Los cambios demogréficos, tecnologicos y econdémicos han dado lugar a una
poblacion que vive sana més tiempo, y seguin va enveeciendo busca alternativas a la oferta
de vivienda actua, que permita mantener la comodidad, € control y la autonomia e

independencia funcional de las personas. (Canarias Cohousing, 2016)

En esa busqueda, algunos oyeron hablar de Trabensol, en Madrid, que anunciaba la
construccion de un Centro Social de Convivencia (como hemos visto con anterioridad).
Escuchando a algunos de sus miembros y la ilusién y entusiasmo con los que hablaban les
animo a seguir indagando. En esa indagacion acudieron a una convocatoria que realizaron
Adrian Rodriguez Trujillo y José Carlos Hernandez Gonzélez en €l Espacio 105, para hablar
del Senior Cohousing. (Canarias Cohousing, 2016)
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Comenzé con una explicacion detalada de una nueva forma de enveecer
activamente, que habia comenzado en Copenhague, hacia méas de 40 afios, y que estaba
empezando en Espafia. Este era e modelo de Cooperativas Colaborativas, mas conocidas
como cohousing, En este caso Senior. Con este fin, comenzaron areunirse en el Espacio 105,
en el mes de enero de 2016, realizando diversos taleres en los que se debatieron cuestiones
importantes como la planificacion de la etapa de la vejez, |a negativa de | as personas mayores
a envgecer en una residencia convencional, enveecer activamente en colaboracion, no
imponer alos hijos el cuidado de las personas mayores, etc. (Canarias Cohousing, 2016)

En las distintas reuniones, se valoro las ventgas e inconveniente de vivir en casa 0
en Senior Cohousing, se preguntaron por qué las personas mayores no quieren envejecer en
centros convencionales, qué servicios querian gue tuviera la comunidad, dénde les gustaria

gue se situara, etc. (Canarias Cohousing, 2016)

En la actualidad han analizado los modelos existentes en € resto de Espania y
mantienen con ellos la disposicion total del asesoramiento que deseen. No existe ninguno mas

en Canarias. (Canarias Cohousing, 2016)

Empezaron la primera fase de divulgacion: con el “boca a boca” con estrategias de
promocion enviando email a diversas asociaciones de jubilados de Telefonica, Banco de
Santander, Alumni y participando en las Jornadas de Tenerife Isla Colaborativa, donde

hicieron la presentacion propiaoficial, colocando un stand. (Canarias Cohousing, 2016)

Mas recientemente el 1 de abril de 2017, la asociaciéon Canarias Cohousing participd
con un stand informativo en la feria del voluntariado y accién social organizado por €
ayuntamiento de lalagunay la laguna solidaria. Por otro lado e 22 de abril de 2017, en €
espacio 105 de santa cruz de Tenerife, se redlizaron diferentes talleres, formativos,
informativo y de acogida a simpatizantes. (Canarias Cohousing, 2016)

Siguieron buscando formas de continuar la difusién a través de los medios de
comunicacion. Se elaboraron los estatutos y la eleccion de los miembros representantes de
Canarias Cohousing. Comenzaron entonces la fase de disefio de las viviendas, con
especificacion de |las necesidades de cada miembro de la asociacion, asi como la busgueda de
solares o edificaciones para rehabilitar, busqueda de opciones de financiacion, etc.

(Canarias Cohousing, 2016)
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En un futuro lo imaginan como un complgo residencial, con cierto nimero de

viviendas particulares, orientado alrededor de un espacio libre y de todos, y una casa comun.

Con residentes gque cooperan activamente en €l disefio del proyecto con una meta especifica

alograr. Y una vecindad de amistad, cooperacién, socializacion y soporte mutuo. (Canarias
Cohousing, 2016)

La reflexion ala que llegan es que creen que en el Senior Cohousing se da la riqueza

real, que es una mezcla del capital financiero y € social. El financiero es e capital que

conocemos, € de los nimeros y el dinero, pero el social es “la suma de todas las relaciones

personales voluntarias y reciprocas que forman parte de nuestra vida diaria”
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L os principios generales de la A sociacién Canarias Cohousing son:

Un lugar sin barreras

Un lugar con alimentacion sana

Un lugar donde nos sintamos con equidad

Un lugar que potencie la autonomia personal

Un lugar donde se den respuestas a las enfermedades dentro de los recursos de la
comunidad

Un lugar donde participar en la sociedad

Un lugar donde seguir aprendiendo

Un lugar donde poder hacer relaciones intergeneracional es

Un lugar donde conservar laindependencia, lalibertad y la privacidad

10. Un lugar donde sentirse util

Después de los taleres y bajo e nombre de Canarias Cohousing, Laboratorio de

Comunidades Senior Autogestionadas, se han seguido reuniendo. Usando e sustantivo de

“Laboratorio” porque se adentran en un proceso en el que se empoderan en el continuo

aprendizaje de unos con otros. (Canarias Cohousing, 2016)



