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Introduccion

Entre los principales retos que en el siglo XXI afronta la sociedad occidental, se encuentra, sin lugar a
dudas, el intenso envejecimiento experimentado por las poblaciones de sus paises en las ultimas
décadas. El proceso viene desencadenado por una feliz causa: el generalizado aumento de la esperanza
de vida en los paises desarrollados (Vaupel, 2016). Sin embargo, el tiempo relativamente corto en el
que se ha producido este despegue, conlleva ahora una intensa planificacion para corregir
determinados desequilibrios sociales. Afrontamos, en definitiva, un escenario en el que la vejez va a ser
la etapa mas extensa de nuestras vidas —con mas tiempo para ser viejos que jovenes-, y la calidad de
ese tiempo en un futuro inmediato depende de las intervenciones que la sociedad estd disefiando en
estos precisos momentos. Entre los problemas de mayor peso que afrontamos para nuestros mayores
se encuentran los de caracter residencial. Abordamos pues, de lleno, en el presente trabajo el desafio
de la vivienda para nuestros mayores en el presente y el futuro en Andalucia. Si bien, como punto de
partida, debemos especificar que no pretendemos abordar la vivienda sélo como espacio fisico, si no
gue tratamos de cubrir todos los aspectos socioecondmicos que giran en torno a ella al afrontar las
edades mas avanzadas: la convivencia con la familia u otros convivientes, frente a la soledad (segun el
caso); ademds de la gestion de los cuidados, la atencidn sanitaria, los servicios sociales y comunitarias,
el vecindario, los aspectos econdmicos, técnicos, tecnoldgicos, el entorno fisico, social, etc.

Nuestro equipo de trabajo aborda entonces esta problematica en el ambito de la evaluacién de
necesidades de adecuacién de la vivienda a las personas mayores en Andalucia, pretendiendo
contribuir a su desarrollo a través de la aplicacion de una técnica concreta: el método Delphi. El objetivo
general que persigue este estudio es presentar una seleccidn de propuestas, asi como sugerencias para
su puesta en marcha, a través de una metodologia de investigacidn basada en el trabajo con grupos de
expertos. Estas propuestas pretenden guiar las politicas sociales a desarrollar en un futuro inmediato.

El Delphi estd considerado como una metodologia prospectiva basada en la busqueda del consenso de
un grupo de expertos con base al andlisis y la reflexidon sobre un problema previamente planteado,
siendo particularmente util en entornos de incertidumbre en los que debamos tomar decisiones
complejas (Varela-Ruiz et al. 2012). El punto fuerte aportado por el método es su capacidad para tomar
decisiones (qué hacer y cdmo) racionalizando los recursos, es decir, fundamentalmente el tiempo y
dinero invertido en el proceso. El resto de caracteristicas y otras especificaciones acerca del Delphi se
aportan extensamente en el apartado “Metodologia”.

¢Cuales han sido las razones para escoger este método para abordar el objeto de estudio? El equipo
indicé la pertinencia de aplicar la técnica en base a las siguientes razones:

(1) Factor temporal: el Método Delphi permite reducir en gran medida los tiempos que suelen
consumir las distintas fases de un proyecto de investigacion al uso. Ademas, es enormemente
eldstico en este sentido. La teoria presenta promedios de 45 dias, si bien esto es enormemente
variable y adaptable a cada contexto. De cualquier forma, la metodologia permite completar el



ciclo en cuestion —como mucho- de meses (redaccién de informes incluida), evitando asi largas
esperas para la obtencion de resultados.

(2)
Al mismo tiempo se evita la dilacién que, con frecuencia, hace que los datos pierdan interés en
ciencias sociales. Sirva de ejemplo el caso de proyectos en materia socioeconémica que recaban
datos en 2019 para presentar resultados en 2021, mediando una pandemia y una fuerte crisis
econdmica, con la consiguiente pérdida de interés.

(3) Factor econdmico: como toda metodologia basada en el grupo de expertos, la apuesta por la
calidad de la informacién aportada por un limitado nimero de personas evita recurrir a largos
trabajos de campo, reduciendo desplazamientos, soporte de infraestructuras, demanda de
personal necesario, etc. En definitiva, el cardcter de expertos de los informantes permite acortar
caminos y reducir los recursos invertidos.

(4) Convergencia del rol de informantes con el de asesores de la investigacidn en su conjunto: los
expertos pueden asesorar acerca de las fuentes tedricas de mayor calidad, las bases de datos
de mayor fiabilidad, asi como sobre las practicas institucionales y profesionales que ya se estan
realizando en el dmbito de la vivienda para personas mayores con éxito.

(5) Agenda: la red de contactos de los miembros del equipo de investigacion permitia el acceso en
condiciones favorables a potenciales participantes en el grupo de expertos. Estos ofrecen
diversidad para abordar el problema desde distintas perspectivas: técnica, socioldgica,
psicolégica, entre otras.

(6) Completar desde otra perspectiva otras informaciones ya aportadas por otras técnicas de
investigacion (encuestas, focus group, entrevistas en profundidad) ya aplicadas a las
necesidades de vivienda para personas mayores. Se trata de una técnica particularmente util
para cruzar informacion.

En definitiva, este conjunto de razones se consideraron suficientes para la justificacion de la
metodologia escogida para realizar una contribucidon al estudio sobre necesidades de vivienda adaptada
a los mayores ya referenciado. A continuacién, presentamos las distintas fases del desarrollo de la
investigacidon: marco tedrico, objetivos e hipdtesis, metodologia, andlisis de resultados, propuestas,
finalmente, discusidn y conclusiones.



Marco tedrico

a) Acercamiento al estudio de la gerontologia

Es un hecho, que las sociedades desarrolladas se caracterizan por una poblacidn envejecida con una
esperanza de vida mas larga respecto a generaciones anteriores. Esta tendencia ha ido evolucionando
en el ultimo siglo y parece mantenerse o agudizarse en este proceso actual de cambio demografico,
especialmente en Europa, donde las personas mayores de sesenta y cinco afios forman,
aproximadamente, una quinta parte de la poblacién, y donde, segun las proyecciones de EUROSTAT
(2020), esta proporcién aumentard al 31,3% en 2100. En 1994, se descubrié que la senescencia humana
-proceso de envejecimiento- seguia posponiéndose, pese a que la tasa de deterioro con la edad parece
ser constante: la esperanza de vida se alarga porque estamos llegando a la vejez con mejores niveles de
salud (Vaupel, 2010). Segun Vaupel et al. (2009), la mayoria de bebés nacidos desde el 2000 en paises
con poblaciones longevas, llegaran a ser centenarios -si el crecimiento actual de la esperanza de vida se
mantiene-. Esto, tiene multiples implicaciones en las estrategias residenciales.

Esta prolongacion de la etapa de envejecimiento no ha afectado en igual medida a las condiciones de
vulnerabilidad que se presentan en este ciclo vital. Tenemos una sociedad que ha conseguido alcanzar
una esperanza de vida mas larga, dotando de “mas afos a la vida”, pero que aun a dia de hoy, es incapaz
de dotar “mas vida a esos afios” (Pérez, 2004: 368).

Existe una percepcidn creciente respecto a la insuficiencia actual de politicas publicas que protejan el
cuidado de las personas mayores con el objetivo de solventar el crecimiento futuro de la poblacién
envejecida (Gray, 2001).

Este envejecimiento de la sociedad ya fue definido por el Horizonte 2020 de la Comisién Europea como
un gran reto del S. XXI. Estadn surgiendo una serie de casuisticas urgentes en torno a la gerontologia que
se pueden considerar un problema social debido a la falta de recursos y planificacidén. Cuestiones tales
como: la sostenibilidad de las pensiones, la adaptacién de la vivienda a las nuevas necesidades, las
alternativas residenciales, el disefio de un modelo de envejecimiento activo, la salud y la gestién de los
cuidados.

Entendemos gerontologia, como la ciencia que estudia las cuestiones asociadas a la vejez, en un sentido
caracterizado por la edad, que ademas de su dimensidn bioldgica, esta asociado con una construccién
social, en tanto en cuanto, la trayectoria vital estd llena de significados vinculados a una serie de sucesos
y ritos que sirven de unidades, regulados socialmente. Por ello, cuando hablamos de envejecimiento,
como un proceso evolutivo dentro del ciclo vital asociado a su ultimo estadio, situamos la “vejez” como
una etapa en la que se encuentran las personas mayores de 65 anos.



b) Problemas asociados a la vejez

1. Dependencia, cuidados e intervencién estatal

Este periodo estd relacionado con una disminucidn de la salud y un aumento de las discapacidades
sufridas por razones intrinsecas al proceso biolégico del envejecimiento. Segun los ultimos datos
recogidos por el INE en 2008 a través de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones
de Dependencia, el 57,9% de personas que poseen alguna discapacidad o limitacién, tienen 65 o mas
anos, y el 26,7% de esta poblacién son mayores de 80.

De esta encuesta, también podemos extraer que en el 19,9% de los hogares, reside, al menos, una
persona con discapacidad o limitacién, es decir, en una quinta parte de los hogares espafoles. Dentro
de éstos, el 72,8%, encuentra alguna barrera de acceso a su vivienda. Los encuestados sitlan estas
barreras en: las puertas de acceso al edificio y en el interior del edificio hasta el interior de la vivida, en
una proporcion similar. Por lo tanto, las personas con estas disfuncionalidades requieren de una persona
cuidadora que les ayude a realizar actividades cotidianas necesarias para su vida diaria. En este sentido,
encontramos una feminizacién del ambito de los cuidados. Del total de personas con discapacidad que
sefialaron el sexo de su cuidador principal, el 76% declaré ser cuidado principalmente por una mujer.
Existe una proporcién muy dispar entre cuidadores hombres y cuidadoras mujeres, dado que las
personas con discapacidad manifiestan ser cuidados principalmente por hijas, madres y hermanas.

Por otra parte, la Encuesta Nacional de Salud (2017) del INE, aborda los cuidados informales a personas
mayores como una variable determinante de la salud. De los datos arrojados, extraemos que el 11,2%
de la poblacién espafiola es cuidadora de una persona mayor, donde el 59,0% son mujeres y donde el
grueso de personas cuidadoras se encuentran en los tramos de edad de 45 a 64 afios. Respecto a las
horas de dedicacién de estos cuidados, el 44,6% de los encuestados declaran prestar 20 o mas horas a
la semana. Si segregamos por sexo, el 37,7% de hombres cuidadores dedican 20 o mas horas semanales
frente al 49,4% de mujeres cuidadoras. Y segun el estudio del INE (2012), Encuesta de Integracidn Social
y Salud para la poblacién de +65 anos, las principales barreras se sitian en la restriccion para el acceso
y la movilidad por los edificios y las dificultades para aparcar, respectivamente. En cuanto a las
principales barreras para salir de casa, se sefialan: alguna restriccidn que les limite la salida; enfermedad
o problema de salud crénico; limitacidn en actividades basicas y razones econdmicas —también son
resefiables la falta de transporte adecuado y las condiciones del entorno-. El 67,8% de las personas
mayores de 65 afios con discapacidad manifiesta dificultades a la hora de salir de su vivienda y en torno
al 35,0% sefiala falta de ayuda y/o asistencia tanto técnica como personal.

Estamos viviendo una proliferacién de hogares unipersonales en Espafia, existe una tendencia que se
mantiene creciente desde los ‘80, y, actualmente, segun la ultima estadistica del INE (2019), del total de
16,6 millones de hogares espafioles, 4,7 millones, es decir, uno de cada cuatro hogares son solitarios, y
casi la mitad de ellos, estan habitados por personas mayores de 65 afios, predominantemente, mujeres.

Por su magnitud, se podria establecer una tipologia particular de hogar unipersonal habitado por
mujeres mayores de 65 afos (Vallejo, 2016) y donde segun el andlisis del autor, estos hogares solitarios



se establecen por una suma de factores contextuales mdas que por eleccién y deseo propio. Segun el
estudio sobre soledad no deseada en personas de 55+ afios en Andalucia (Garcia-Gonzélez et al., 2020),
el 47% de las personas andaluzas de 55 y mds afos se encuentra en soledad no deseada, es decir, la
mitad de la poblacidon de esta edad, con un 40% en soledad moderada y un 7% en soledad severa.
También indica que, el sentimiento de soledad aumenta con la edad, siendo especialmente preocupante
a partir de los 80 afos, y que, ademads, 15% se encuentra en riesgo de exclusidn social.

Sin duda, la poblacién envejecida, el dmbito de los cuidados a personas dependientes, los hogares
unipersonales y la soledad no deseada, son esferas que estan muy relacionadas entre si, estrechamente
ligadas al estudio de la vivienda.

La vivienda, entre otros factores, es un agente mas de cuidado hacia las personas mayores, por eso, la
adaptacion de la vivienda a la capacidad funcional de las personas en proceso de envejecimiento es un
mecanismo de prevencién a nivel de salud como una forma de reduccion de factores de riesgo dentro
del hogar. Para poder desarrollar la estrategia de permanencia en el lugar o -ageing in place- el maximo
tiempo posible, es necesario una serie de requisitos de atencidén para este colectivo, debido a que por
la propia pérdida de autonomia, las personas mayores adquieren ciertos grados de dependencia que
requieren de atencidn y cuidados. Por ese motivo, las dimensiones institucionales y los apoyos sociales,
son caracteristicas relacionadas con la pérdida de autonomia residencial. Los paises mediterraneos,
tienen un sistema estructural basado en un Estado del Bienestar con componentes de solidaridad
intrafamiliar, manteniéndose en una postura intermedia -via media- de desmercantilizacién y acceso
universal a servicios y prestaciones publicas (Moreno, 1996).

Moreno sefala ciertos rasgos caracteristicos propios: a) necesidades y estilos de vida diferentes; b) micro
solidaridad familiar: haciendo hincapié en la importancia de la duplicidad del rol de la mujer -dentro y
fuera del hogar- desarrollando una nueva tipologia de “supermujer” —superwoman- que ha funcionado
como un resistente amortiguador del sistema de proteccion social, y ¢) conjuncion entre universalismo
y selectividad de las politicas publicas de bienestar.

Los servicios sociales son, a nivel institucional, el mayor agente provisor de asistencia y atencién social,
y junto a la red familiar y las organizaciones no gubernamentales, conforman la red de cuidados. Entre
las funciones de los agentes sociales se encuentran, formas de atencién domiciliaria y la provisién de
alojamientos alternativos para las personas carentes de vivienda. Dentro de las prestaciones publicas,
el sistema publico de pensiones se mantiene como el principal soporte de autonomia econdmica.

La dependencia, entendida como una necesidad permanente de cuidados para la consecucién de la
cotidianidad, es especialmente agudizada en las personas mayores. En las Ultimas décadas, se ha
regulado como un objeto especifico de regulacion juridica, produciéndose una relativa convergencia en
materia de proteccion social a la dependencia o cuidados de larga duracion, regulando asi el papel del
estado, con ciertas consecuencias relevantes (Serrano et al. 2013: 674):



a) Desfamiliarizacion y replanteamiento politico de la distribucion de las responsabilidades sociales
frente a los cuidados, entre los diversos actores sociales (familia, individuo, estado, mercado,
etc.) y del papel de la familia (mujeres) como Unico factor de solidaridad y de bienestar social;

b) la capacidad de poder revalorizar actividades que, a pesar de su complejidad e intensidad,
apenas han sido visibles y/o reconocidas socialmente;

c) una reinvencion del -sexo del- trabajo.

Por lo tanto, el ambito de los cuidados queda abarcado entre ciertas esferas dicotdmicas: profesionales
o no profesional, familiar o no familiar, lucrativo o no lucrativo. Pero en la practica, siguen siendo
familiares, y especificamente mujeres, quienes adquieren estas responsabilidades.

c) Sociologia de la residencia: la vivienda

La vivienda es un enclave central en torno al proceso de envejecimiento, es un lugar fisico donde se
producen las diferentes dindmicas y procesos que acompaifian a este ciclo vital, habitar un espacio es un
hecho social con multiples aspectos: formas de convivencia, la ecologia del ajuste-entorno, procesos
adaptativos, cambios culturales que se manifiestan a través de los usos y necesidades que se originan
en la vivienda... Pero a su vez, también estd cargado de cierto materialismo, en tanto en cuanto, el
espacio, el contexto fisico también lo condiciona, es lo que denominamos “housing classes”.

La situacién socioespacial y geofisica tiene su propio significado y significantes. Los barrios estan
estratificados y sus formas de vida, recursos, accesos y su movilidad también segun diferentes clusters
-nivel de ingresos, etnia, nacionalidad...- (Leal, 1979; Batista & Natera, 2018). Segin Chombart de Lauwe:
«el espacio social estd integrado por el espacio econémico, demogrdfico, cultural y de todo tipo, y
cuando estos se sobre imponen sobre el espacio fisico de una ciudad, se obtiene una rejilla
individualizada de dreas de homogeneidad social ».

Una gran parte de nuestro tiempo lo vivimos en nuestra vivienda (Rapoport, 1972), segun Cortés
(1992:68), las diferencias residenciales que se producen entre distintas sociedades se deben a que es:
«un producto humano que, a pesar de las mds severas imposiciones fisicas y de las técnicas limitadas,
ha sido construido por el hombre, de formas tan diferentes que no pueden atribuirse mds que a la
eleccidn producida por los valores culturales>», es un bien indispensable del que no se puede prescindir,
un elemento basico de la sociedad y una necesidad de primer orden, necesaria para otros procesos
vitales como la formacion de nuevas familias. El hogar, es un elemento central en la organizacion social
y la vivienda es, también, un determinante socioeconémico de salud (Dunn, 2003).

Es por ello, que existe una larga tradicion histérica del estudio de la vivienda desde un enfoque
sociolégico dentro de la sociologia urbana. La vivienda estd asociada a ciertos problemas clasicos: el
valor social de la vivienda, politicas entorno a la vivienda, la relacién entre la vivienda y ciertas esferas
—localidad, vida familiar, comunidad-, el ambiente construido desde una perspectiva ecoldgica
multidisciplinar... (Wirth, 1947; Vapiiarsky, 1963; Foley, 1980).



De estos problemas, también surgen las necesidades, y la vivienda debe adecuarse a ellas, por lo tanto,
es tarea socioldgica delimitar las necesidades de los habitantes para detectar los plausibles problemas
en las caracteristicas de las viviendas (Leal, 1979:98). Estas necesidades son culturales y varian segun la
sociedad en la que se manifiestan (Chombart de Lawe, 1960:112).

Existe una relacién estrecha entre la estructura poblacional y el tipo de necesidades residenciales, de
forma que estas necesidades estan condicionadas por el perfil poblacional. En sociedades como la
espafiola, cuya poblacién estd envejecida y existe una pirdmide poblacional invertida, los nuevos
hogares se compensan con los que desaparecen debido a que la demanda residencial fluctua con la
edad (Mddenes & Lépez-Colds, 2014:105). Nuestro sistema residencial es mediterrdneo y familiarista,
definido por: alta mercantilizacion de los bienes y servicios basicos asociados al bienestar, estratificaciéon
social relativamente alta por estatus social u ocupacional y un sistema de provisién con posicién
preferente de la familia. A pesar de su estratificacidon social, existe una democratizacién en cuanto a la
propiedad de la vivienda debido al papel central de la red familiar (ibid, 2014).

Ademas, de esta concepcidn espacial de la vivienda enraizada en un posicionamiento dentro del andlisis
del territorio —urban managerialism- (Pahl, 1970/1975), existe una corriente tedrica que analiza la
relacion hogar-vivienda desde un enfoque socio-espacial (Gregory & Urry, 1985), combinando la
distribucién internay los usos de las viviendas con la organizacion espacial dentro de un territorio. Surge
asi, la teoria de Clapham (2002) “housing pathways”, basada en las practicas de interaccién vinculadas
a la vivienda, las cuales, experimentan constantemente cambios.

En esta linea, Kemeny (1991), elabora el concepto residence y una sociologia de la residencia, como un
objeto de estudio mas en términos abstractos que en su dimensidn material, buscando analizar las
relaciones entre hogar-vivienda-territorio, teniendo en cuenta la interaccién entre espacio,
necesidades, funciones, ubicacion...

Cortés (1995: 127), auna estos elementos para analizar el hecho de “habitar” e incorpora dentro del
aspecto social del hogar, la importancia de la familia como unidad de andlisis residencial: «/a vivienda
aparece como el espacio que da ubicacion a los procesos de reproduccion de la estructura familiar,
proporcionando un lugar estable en el que se desarrollan las principales actividades familiares, y en el
que ademds se produce gran parte del proceso de socializacion y aprendizaje».

Estas redes familiares, basadas en el parentesco, de ayuda y solidaridad intrafamiliar, son un elemento
fundamental de la estructura social, en torno a ellos, se crea un entramado que une la realidad
residencial con la realidad social, que permanecen incluso fuera de los limites residenciales una vez que
se han originado dentro. Pero la vivienda, no es un espacio fisico aislado, se sitla dentro de un contexto
gue dota al hecho de habitar su propia experiencia. Segin Cortés (1995:138) los elementos externos
gue se interrelacionan son:

- Caracteristicas fisicas y arquitectonicas de la vivienda y del edificio: antigliedad,
superficie, tipologia, distribucién...



- Caracteristicas del entorno inmediato o zona residencial: zona en la cual se encuentra
localizada el inmueble -ensanche, centro, periferia...-, caracteristicas de la zona,
valoracion social del espacio, densidad residencial, equipamiento urbano...

- Caracteristicas del entorno metropolitano, urbano o rural: estructura urbana,
caracteristicas econdmicas, sistemas de movilidad...

Por lo tanto, habitar una vivienda, un lugar, es un hecho que afecta mas alla de los factores internos del
hogar, dado que el espacio en el que se circunscribe es donde se produce la mayor parte de la movilidad
y las interacciones del individuo, lo que Carp (1976) denomina living environment -entorno vital-, por lo
gue la perspectiva hacia el estudio de la sociologia de la vivienda y de la residencia, debe ser transversal
e integradora. La calidad de vida y la salud durante la etapa de envejecimiento, entendida como
autonomia, bienestar e integracion, estan muy vinculadas al hogar y su entorno (Oswald & Wahl, 2004).

d) Accesibilidad, necesidades y elecciones residenciales

Por lo tanto, ¢qué motiva las diferentes estrategias y elecciones residenciales? Las necesidades
residenciales. Cada grupo social -conformado por conglomerados basados en distintas variables
sociodemograficas-, y en definitiva, cada individuo, tienen necesidades residenciales particulares,
dependientes de sus propias casuisticas y contingencias. Esto nos sitla en un nivel de analisis
microsociolégico sobre el uso de la vivienda, dado que es una base material de la vida cotidiana (Duran,
1987).

Segun Lainez (2002:87), las necesidades estan relacionadas con los problemas residenciales de los
hogares para integrarse en la estructura residencial a través de la vivienda, pudiendo ser hogares no
integrados cuyas necesidades no estan satisfechas u hogares integrados, que aun disponiendo de una
vivienda, sus necesidades pueden no estar cubiertas. En este sentido, la falta de integraciéon se produce
cuando la vivienda no esta adecuada a la/s persona/s que la habitan para desarrollar funciones vitales
y/o sociales, debido a multiples tipos de carencias o problemas estructurales de indole material,
relacionados con el estado y el equipamiento de la vivienda.

Clark & Dialeman (1996) tratan el emparejamiento -matching- como las relaciones que vinculan a las
viviendas y los hogares para analizar los procesos de la movilidad residencial: las decisiones que toman
los hogares y como éstos se distribuyen en la oferta residencial. Leal (1997), también estudia la
correspondencia entre las caracteristicas de los hogares, las formas residenciales y las tipologias de la
vivienda, entre otras dimensiones, destacan: el equipamiento basico, el estado de la vivienda, las
barreras fisicas o arquitectodnicas, la localidad y el entorno de la vivienda. Harvey (1977) introduce la
idea de la permanencia de una desigualdad social cuyo origen se basa en una distribucion no
proporcional de los recursos en el espacio, en criterios de accesibilidad.

Uno de los grupos poblacionales mas vulnerables en cuanto a la accesibilidad de los recursos, son las
personas mayores, si tenemos en cuenta el modelo ecoldgico de la competencia de Lawton (1975),
entendemos el proceso adaptativo que sufren las personas mayores en torno al medio en el que se



produce su proceso de envejecimiento. En este modelo, se entiende por competencia, la situacién en
cuanto a condiciones de salud de la persona que influyen su nivel de autonomia para la adaptacién y
como presion, los factores ambientales externos.

Esta dimension de “ajuste persona-entorno”, es decir, la relacidén interactiva entre la persona y su
entorno, conditio sine qua non para un envejecimiento en casa satisfactorio, implica la adaptacion del
patréon de conducta de las personas, adecuandolo a la interaccion entre su propia funcionalidad y su
entorno, el factor ambiental. El entorno del hogar, la vivienda, el edificio y el barrio, es el escenario
donde la perspectiva persona-entorno tiene mayor significado, maxime en colectivos con
disfuncionalidades como el de las personas mayores, para quienes el hogar tiene mayor importancia,
debido a que pasan mads horas en él y tienen una vinculacidn concreta (Alonso, 2016).

Por eso, esta necesidad de ajuste se acentua en las personas que estan en esta etapa de la vejez y que
acarrean ciertas disfuncionalidades o discapacidades, por lo que requieren recursos especificos para
paliar sus necesidades y facilitar su calidad de vida en la cotidianidad. Esta adaptacidn, es lo que Lawton
(1985:508) denomina state of residential knowing: “intimate knowledge of the idiosyncrasies of one’s
dwelling... Enhance the unit’s livability”. Acorde al estudio de Rowles (1980, 1983, 1990), cuyo autor lo
aborda como un apego al lugar, que podria, en parte, ser fisico debido a una propensién, a través de
afios de residencia o adaptacidn, a formar vinculos fisicos.

Por lo tanto, las necesidades residenciales y la toma de decisiones posteriores de las personas mayores,
en cuanto al proceso de necesidad de cambios y/o adaptacidn, estan influenciadas por los elementos
que afectan al ajuste del entorno. Segun la bibliografia (Lainez, 2002: 113-114), existen diferentes
determinantes: 1. Mecanismos desencadenantes: pérdida de autonomia residencial asociada al
envejecimiento (Bonvalet, 1990; Clark & Dieleman, 1996); 2. Alternativas disponibles: estructura
residencial y recursos habitacionales de cada sociedad, en cuanto a opciones de estrategias
residenciales alternativas, influidas por factores socioculturales (Golant, 1991; Tinker, 1997); 3.
Preferencias residenciales de las personas mayores (Groves & Wilson, 1992); 4. Factores que limitan la
capacidad de decision (Gotman, 1990; VanderHart, 1995); 5. Consecuencias sobre el bienestar
(Fernandez Mtz de Alegria, et al., 1997).

Todos estos factores, forman parte de la eleccidn racional en la toma de decisiones de los habitantes
referidas a las estrategias residenciales, entendidas como un proceso multidimensional entre los
hogares-familias, el entorno de la vivienda, sus necesidades y los recursos disponibles. En el estudio de
estas estrategias, se persigue entender las motivaciones en los comportamientos de los individuos
respecto a la eleccidn residencial, muy influenciadas por el sentido personal y ambiental (Lawton, 1985).
Para este autor, permanecer en el lugar es una serie de decisiones que se revisan en el trayecto vital,
como un proceso interno consciente de los cambios en las situaciones personales y ambientales: “the
bulk of the evidence suggests that remaining in place is actively chosen and selected above other
alternatives most of time" (1985:457).



e) Estrategias residenciales: la importancia del -ageing in place-

Segun la bibliografia, la principal estrategia residencial de las personas mayores es el remaining in place
0 ageing in place, envejecer en casa el maximo tiempo posible (Clark y Davies, 1990; Costa-Font et al.,
2009; Alonso, 2016; American Association of Retired Persons, 1992), debido a que les proporciona un
nivel mayor de bienestar, una sensacién de autonomia y de toma de decisiones mas alta, y en definitiva,
una mayor percepcion de control sobre sus vidas (Rioux, 2005).

Existen multiples variables que influyen en la eleccién de permanencia en el hogar: el apego: “el apego
al lugar se ha citado a menudo como un factor importante para explicar la baja movilidad de los adultos
mayores” (De Jong et al, 2012:16), englobado por la sensacién de pertenencia, la asociacion de
recuerdos, experiencias y vivencias construidas en el lugar, dotdndolo de una identidad propia
(Heywood et al., 2002), tienen una significacién personal (Vasara, 2015:59), una obtencién de logros
(Dupuis & Thorns, 1996) y una red social dentro de su contexto (Clough et al., 2004). Los principales
aspectos que definen el sentido del “hogar” (Heywood, 2005) son: seguridad primaria, privacidad,
control sobre las propias decisiones, libertad de accion, imagen propia /logros personales, lugar para
promover las relaciones personales, un punto nodal, desde el que salir y retornar, y por ultimo, un lugar
donde establecer raices.

Segun Buffel et al. (2012), identifican cuatro aproximaciones para explicar la causa de la importancia
gue tiene para las personas mayores, residir no sélo en su propia vivienda, sino la permanencia en su
barrio, porgue no es sélo envejecer en casa, sino en el lugar, donde la personas vive procesos fisicos y
psicoldgicos, aportando, recibiendo y sintiéndose parte de la comunidad:

1. Eltiempo pasado en el propio barrio. Las personas mayores, asi como los nifios de 4 a 12 afios y
las madres con bebés tienden a utilizar sus barrios mas intensamente.

2. Los lazos establecidos con el lugar. La vinculacién con el entorno local tiende a incrementarse
con la edad, y estd asociada con una sensacion de bienestar y de identidad, asi como de control
o independencia en un entorno cambiante.

3. Envejecer en casa, como la estrategia residencial que mas personas mayores prefieren, incluso
cuando necesitan cuidados, tienen dificultades econédmicas o viven en viviendas inadecuadas o
zonas con carencias.

4. Redes sociales locales: el barrio residual. Este concepto refleja la hipdtesis de que el barrio es
una forma alternativa de socializacion para las personas que no tienen acceso a redes mas
amplias, algo que se da especialmente entre la poblacién anciana.

Porlo tanto, el ageing in place, es una estrategia recurrente para que las personas mayores no requieran
movilizarse, debido a las necesidades que puedan emerger durante el proceso de envejecimiento, es la
adaptacion de la vivienda para hacerla mas accesible, segin el estudio de Oswald et al. (2007), se



demostrd que aquellos mayores que residen en viviendas mas accesibles y que perciben su casa como
adecuada y util resultaban ser mds independientes y mostraban mayores niveles de bienestar.

Esta estrategia y esta decisidn se ve truncada o alterada cuando las condiciones fisicas o mentales de la
persona se ven afectadas, es decir, el grado de dependencia, la necesidad de atencién y la disminucién
de la salud son variables fundamentales en la eleccién de movilidad residencial, especialmente, en
opciones de vivienda institucionalizadas (Gaymu et al., 2006). Para las personas mayores, al llegar a esta
edad, cambiar su residencia puede ser una experiencia incluso traumatica (Kerbler, 2012), y la
alternativa a un centro residencial, suele ser la menos aceptada (Robinson y Moen, 2000).

Las decisiones en torno a la movilidad residencial en personas mayores hacia estrategias alternativas
como residencias, aldeas, viviendas compartidas, viviendas intergeneracionales, etc., estdn motivadas,
principalmente, por factores basados en su situacion actual. Las razones primordiales suelen ser: estar
mas cerca de familiares y amigos, sentirse menos aislado, sentirse mas seguros al estar en una vivienda
que se adapte mejor a sus necesidades y/o brindar oportunidades de cuidado y apoyo personal, y en
menor medida, estar en un ambiente agradable (Thalineau, 2016).

Segun el estudio de Hrast et al. (2016), el 67,5% de las personas mayores preferirian quedarse en su
vivienda actual con cuidados especiales -ej. atencién domiciliaria-, incluso en caso de encontrarse en
una situaciéon de mala o deteriorada salud donde no pudieran cuidarse de si mismos y requiriesen la
ayuda de familiares. Como afirma Kerbler (2012:166) “even though the preferences of the elderly depend
on cultural differences, in most places the elderly see institutionalisation as a very traumatic experience
and mostly have a negative attitude towards it. It is often the last resort, and many times they consider
it to be their final refuge before death”.

La investigacion de Hrast et al. (2016) arrojoé resultados respecto a otras alternativas residenciales
preferentes en las personas mayores como vivir en un edificio residencial multigeneracional o vivir en
un grupo familiar, al 61,2% de encuestados les gustaria vivir cerca de sus familiares, debido a que el
parentesco (Kogovsek et al., 2004: 63) es una importante fuente de apoyo multidimensional, también
por el apoyo emocional e instrumental que pueden compartir con vecinos y otras redes sociales
(Dremelj, 2004:77). Por otra parte, respecto a la comunidad intergeneracional, es percibida como una
oportunidad de cooperacion (Milavec, 2011: 75).

Por otro lado, lo que los consumidores quieren estd limitado por su experiencia y su conocimiento: en
general, sélo podemos querer lo que conocemos, pero hoy en dia existen completamente nuevos tipos
de hogares, vecindarios y disposiciones ciudadanas, équé prefeririamos si comprendiéramos el
completo espectro de posibilidades? (Bauer, 1951:7)

Dentro de las alternativas residenciales como: pisos tutelados para personas mayores, centros
residenciales de atencion, aldeas de retiro... (Wu & Hou, 2020). El cohousing cobra especial relevancia
en la literatura por sus multiples beneficios (McCamant & Durret, 1994; Williams, 2006; Jarvis, 2011;
Riedy et al., 2017; Jakobsen & Gutzon, 2019). Se basa en un modelo residencial de vivienda compartida



o cohabitacion entre personas mayores con algun tipo de vinculacion afectiva que viven juntas por
eleccion propia.

Esta estrategia residencial les permite una forma colectiva y comunitaria de habitar con diversos
beneficios a nivel psicosocial y de salud: disminucién del sentimiento de soledad, aumento de la
sensacion de seguridad y pertenencia, mayor autonomia e independencia, apoyo mutuo y cooperacién
debido a que las decisiones son tomadas de forma consensuada e igualitaria (Gumma & Castilla, 2017).

f) Adaptacién de la vivienda: la incorporacion de la domética

Aunque la principal estrategia residencial sea el ageing in place, a un nivel generalizado, las viviendas
no han sido construidas en los estandares de adaptacién que requieren las necesidades de las personas
mayores en dimensiones tales como: accesibilidad, seguridad o independencia (Holm et al. 1998), lo
cual puede desembocar per se en factores de riesgo y limitaciones dentro del propio hogar. Las barreras
del hogar, tanto dentro o fuera de la vivienda, no son visibles hasta que la persona que la habita tiene
una discapacidad (Clutton et al, 2006:142), segin Heywood (2004): en cualquier pais donde el stock de
viviendas incluya escaleras, pasos estrechos de puerta, bafios y aseos inaccesibles o habitaciones
demasiado pequefias o frias para ser usadas por personas cuya movilidad estd disminuida por
enfermedad, accidente o edad avanzadas, éstas se sentirdn discapacitadas por su propio hogar, es por
ello que la cuestidon de la adaptacidn de la vivienda es crucial para conseguir un ajuste persona-entorno.

Entendemos por reurbanizacién o adaptacién de la vivienda: as conversions or adaptations to the
permanent physical features of the home environment to reduce the demands from the physical
environment to make tasks easier, reduce accidents, and support independent living (Tanner et al.,
2008:197). Estas modificaciones en la adaptacién persona-entorno respecto a los factores ambientales,
disminuyen la dependencia en la vida diaria de las personas con reduccién de la movilidad mejorando
competencias instrumentales (Connell et al., 1993), reduciendo asi la necesidad de cuidadores (Gitlin et
al., 2001).

Actualmente, con el auge existente de las tecnologias, se estan disefiando multiples aplicaciones para
el dmbito de la adaptacidn al hogar con numerosos beneficios para su uso por parte de las personas
mayores. El aumento de las redes domésticas esta desarrollando un impacto positivo en la vida de las
personas mayores y/o personas dependientes, permitiéndoles conectar al mundo exterior a través del
uso de las TICS. El uso de la tecnologia y la domodtica permite que el hogar se convierta en un ente
conectado, controlable desde dentro y desde fuera. El impulso de la telemedicina y la teleasistencia sélo
son posibles a través de estos recursos, que dotan a las personas usuarias de una mayor calidad de vida
através de una plausible asistencia médica virtual para funciones como la evaluacion y la monitorizaciéon
remota. Podemos denominar Smart Home -vivienda inteligente, automatizada, domotizada...-, a aquella
cuyos dispositivos estan interconectados y programados en patrones de conducta predeterminados,
bajo supervisidon y control externo. Para el sector de poblacién referido, estas posibilidades de
programacién de tareas operativas y monitorizacion, les dota de seguridad ante posibles riesgos
(Dewsbury et al., 2002).



It could be argued that smart systems for residential housing add some intrinsic value through
incorporation of increased security, safety, convenience and comfort within the home (Petersen et al.,
2001:522)

Ademas, la incorporacion del concepto Smart Home en la infraestructura de provision de cuidados, se
presenta como un medio, por el cual, las personas pueden recibir el apoyo necesario para que puedan
permanecer en su hogar, en lugar de ser forzadas a un entorno protegido o institucional (Bradley et al.,
2001: 19). En la actualidad, estamos viviendo una creciente demanda de tecnologias que ayuden a las
personas mayores durante su vejez a realizar las prdacticas cotidianas de su vida para hacerlas mas
livianas en base a dos premisas: 1. Las personas mayores prefieren ser auténomas y vivir en sus hogares;
2. El sistema de salud, especialmente, el sector de atencién a personas mayores, se enfrentara a un
problema de escasez de cuidadores profesionales (Dewsbury et al., 2002).

Las estrategias alternativas al hecho de habitar tu propio hogar, mas alla de la reurbanizacion de la
vivienda, suelen surgir cuando emerge una pérdida de autonomia residencial: cuando los miembros de
un hogar o su vivienda pierden las condiciones o la capacidad de habitar, el acoplamiento individuo —
hogar — vivienda - localidad, creando disfunciones que alteran el equilibrio residencial las principales
dimensiones que albergan esta autonomia residencial son: econdmica, caracteristicas espaciales,
apoyos sociales, aspectos institucionales y aspectos culturales (Lainez, 2002). Entre los aspectos
institucionales, se encuentran la regulacion del derecho a la vivienda en Espaia, que a niveles facticos,
la proteccidon de este derecho tiene un cardcter residual. Lo cual se traduce en que las necesidades
residenciales, como la adecuacién de la vivienda, quedan relegadas a criterios de mercantilizacién.

Objetivos e hipotesis

El objetivo general que orienta esta investigacion es el de conocer la realidad actual de las personas
mayores en el ambito de la vivienda con el fin de proporcionar propuestas tangibles para la mejora de
su calidad de vida en los aspectos transversales a la vivienda a través de la participacion de expertos. En
concreto, el interés se centra en las dificultades que adquieren las personas durante la vejez para realizar
las tareas cotidianas y las necesidades que se presentan, subsanables a través de procesos de
adaptacion en la vivienda y estrategias residenciales alternativas. Por lo tanto, se establecen los
siguientes objetivos especificos:

1. Detectar las necesidades de las personas mayores en el ambito de su vivienda.
2. Conocer los factores que influyen en la toma de decisién residencial de las personas mayores.

3. Indagar en las nuevas aplicaciones del ambito de la domética para impulsar la adaptacion de la
vivienda a personas mayores.



4. Profundizar en las potencialidades de las alternativas residenciales -movilidad familiar,
cohousing, centros residenciales...-.

5. Detectar otros problemas durante el proceso de envejecimiento, relacionados con la vivienda y
el entorno construido -soledad, aislamiento, déficits de recursos...-.

6. Realizar propuestas tangibles en torno a la calidad de vida y la vivienda.
En cuanto a las hipdtesis:

Debido a que no es condicidn sine qua non (Monje, 2011) en la metodologia cualitativa, no se
han establecido hipdtesis previas con el propdsito de no inducir, ni sesgar a los informantes
clave, se ha considerado oportuno realizar la investigacion orientada a los objetivos, pero sin una
delimitacion basada en hipétesis.

Metodologia

a) Descripcion del método Delphi

El Delphi esta considerado como una metodologia prospectiva basada en la busqueda del consenso de
un grupo de expertos con base al analisis y la reflexion sobre un problema previamente planteado,
siendo particularmente util en entornos de incertidumbre en los que debamos tomar decisiones
complejas. Leédn & Montero (2004, 178) la definen como: "técnica de recogida de datos que se utiliza
para poner de acuerdo a un grupo de expertos -dispersos geogrdficamente- sobre un tema de interés
para el investigador. Consiste en aplicar un cuestionario repetidamente, dando a conocer a todos los
expertos las respuestas de los demds en las aplicaciones anteriores e invitdndoles a buscar el mdximo
consenso entre ellos".

Es una técnica donde la comunicacion grupal permite analizar un fendmeno desde una perspectiva mas
en términos de prospeccidon sobre cémo abordar un asunto de forma reactiva que de la mera descripcién
(Hsu & Sandford, 2007). Ademds, es un método idéneo para estudios en los cuales: no exista suficiente
informacidén; no se requiera de un analisis preciso, sino de juicios subjetivos expertos; la eficiencia sea
mayor que en una interaccion presencial y se persiga perfiles heterogéneos de participantes (Cabero &
Infante, 2014), por lo cual, se justifica la eleccion de esta técnica en esta investigacion.

El término Delphi procede del griego “Delfos”: antigua ciudad griega, sagrada y famosa por los oraculos
en el Templo de Apolo, que orientaban la moral y el destino de los ciudadanos. El primer experimento
asimilable al Método Delphi tuvo lugar en 1948 y tenia como objeto la prediccion de resultados
deportivos, concretamente al ambito de las carreras de caballos. Posteriormente, el fildsofo Kaplan lo
trasladé al centro de investigacion The Rand Corporation (EE.UU.), iniciando sus aplicaciones las ciencias
sociales en los afios 50. En esta misma década comenzd a aplicarse con fines militares, destacando la



aplicacion de un Delphi a las posturas del ejército de EE.UU. ante un potencial conflicto nuclear. En las

décadas de los ‘60 y ‘70 su ambito de aplicacion se extendié notoriamente, penetrando en el campo

tecnoldgico, empresarial y en el tratamiento de problemas sociales complejos (Varela-Ruiz et al., 2012).

Estamos, por lo tanto, ante un método con una larga tradicidn, que resurge con fuerza en los ultimos 15

anos gracias a las facilidades operativas aportadas por las nuevas herramientas digitales, que agilizan su

aplicacion y disparan sus alternativas y posibilidades, lo que podriamos denominar etapa digital del

Caracteristicas de esta técnica:

Cardcter interactivo: permite el flujo de informacion entre los distintos agentes implicados, con
continuas réplicas y desafios que permiten depurar la informacidn y las alternativas en busqueda
de consensos (Jeste et al., 2010).

Anonimato: permite mantener a los expertos trabajando sin desvelar su identidad, evitando asi
la intimidacion que algunos de ellos puedan transmitir a los demas por cuestiones de estatus o
prestigio. Las herramientas digitales han disparado sus posibilidades.

Feedback: se procede en una intervencidn por rondas en las que la informacién es
continuamente procesada, sintetizada y devuelta a los protagonistas, para plantearles nuevas
preguntas (Landeta, 2002).

Estadistica: con el transcurso de las rondas vamos acumulando gran cantidad de informacién
gue nos permite obtener registros cuantitativos sobre las tendencias de los propios expertos,
Por ejemplo, permite a los participantes ver la tendencia en promedios de respuesta de los
demads -en caso de que se viera pertinente-.

b) Procedimiento

El proceso se ha soportado en la labor de un equipo coordinador, encargado de identificar el problema,

establecer los objetivos y de redactar las preguntas guia, asi como determinar el proceso de seleccién y

reclutamiento de los expertos -ver perfiles en el apartado posterior-. Este equipo se ha compuesto por

los investigadores del proyecto, mas una persona técnica de investigacion que ha colaborado en las

siguientes funciones:

Elaborar la guia previa de preguntas.

Dinamizar las entrevistas al grupo de expertos.

Coordinar del flujo informativo entre los expertos.

Estructurar la investigacidon en fases y articular los feedbacks pertinentes.



- Controlar y garantizar que los expertos cumplen con el compromiso real adquirido, evitando
bloqueos de informacion.

- Analizar la informacidn y los datos recogidos.

- Elaborar los informes resultantes.

Se ha desarrollado un método Delphi de tipo politico (Varela-Ruiz et al., 2012), cuyo perfil se define en
base a que el grupo de expertos seleccionado presenta todas las opciones posibles ante un problemay
pruebas que sustentan sus argumentos, en lugar de intentar tomar una Unica decisidn. Este proceso se
ha materializado en 4 etapas extendidas en el tiempo mediante una duraciéon de cuatro meses,
permitiendo asi un margen, aproximadamente, mensual entre cada ronda y sus respectivos feedbacks.
La tendencia de esta técnica es seguir un sistema retroalimentativo, que facilite la depuracién de la
informacidn, aproximandonos en cada fase al objeto de estudio con mayor profundidad y precisién. Por
ello, la evolucidn de las fases ha seguido una orientacién deductiva: de lo general a lo especifico,
abordando el problema de las personas mayores en la vivienda con el objetivo de llegar a acuerdos y
consensos comunes en cuanto a propuestas y soluciones.

Estas fases se han desarrollado de la siguiente forma:

Tabla I. Fases del método Delphi

FASE PROCEDIMIENTO
Se ha realizado una puesta en comun por parte de los informantes
12 Fase: Entrevista grupal® sobre el tema principal de la investigacidn, a través de ponencias
divididas en dos mesas por afinidad de disciplinas. Los informantes
Diciembre 2020. han expuesto sus planteamientos y sugerencias, con una ronda de

debate final para abordar aspectos emergidos de las mismas.

22 Fase: Cuestionario cualitativo Cuestionario de corte cualitativo, estructurado en preguntas
abiertas orientadas a los objetivos de la investigacion, adecuado a
Enero 2021 los distintos perfiles profesionales del grupo.

Cuestionario mixto comun: preguntas estructuradas y cerradas en
busqueda de consensos, puntos de conflicto y tendencias de
Marzo 2021, respuc'e_f,ta, y preguntas abl'elrtas en pro de'obtener propuestas
especificas para la resolucion de las necesidades detectadas.

32 Fase: Cuestionario mixto

Interpelaciones y busqueda de consensos finales. Sintesis de la
informacidn por parte del equipo coordinador para debatir sobre
. los principales resultados. Ultima ronda de cuestionario mixto

Abril 2021. principa .
comun similar al anterior.

42 Fase: Entrevista grupal®

! Se justifica la no preservacion del anonimato debido los siguientes factores: la nula conflictividad en la naturaleza del
estudio, el aporte de agilidad y dinamismo en los procesos discursivos y la presuncion de sinceridad en base a las posturas
académicamente publicas de los participantes en sus investigaciones.



Fuente: Elaboracion propia.

Figura I. Diagrama de fases del método Delphi
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Fuente: Elaboracion propia.

c) Seleccion de expertos

Una variable fundamental que interfiere en el grado de calidad alcanzado en los resultados obtenidos,
es el grupo de expertos seleccionados (Landeta, 2002). Este autor (2002), divide a los expertos en
“afectados” -personas implicadas en la problemdatica a abordar- y “especialistas” -poseedores de
conocimientos cientificos especificos del objeto de estudio-. Ademas, situa el rango de numero de
expertos que debe utilizarse entre 7-30, abarcando un abanico amplio, aunque no existe consenso en la
bibliografia al respecto.

Para la seleccién y reclutamiento del equipo de expertos, se han establecido una serie de perfiles
especialistas previos que atienden a su idoneidad, en cuanto a los objetivos del objeto de estudio, todos
relacionados con el ambito de la investigacion en problematicas relacionadas con las personas mayores
y la vivienda. Se han seleccionado y han participado 8 perfiles -dentro del rango metodoldgicamente
admisible (Landeta, 2002)- de forma multidisciplinar con el objetivo de abordar el caracter transversal
de esta investigacion. Aunque no en todas las rondas se ha podido conseguir la participacion de los 8
informantes clave —siempre se ha obtenido un minimo de 7-, el perfil de los mismos ha sido el siguiente:

- Informante 1: Ambito de la investigacién en sociologia urbana con orientacién a las nuevas
tendencias en urbanismo y vivienda, con perspectiva hacia las personas mayores.

- Informante 2: Ambito de investigacién en CC. SS con larga experiencia en investigacion
relacionada con las personas mayores y sus necesidades de vivienda.

- Informante 3: Personal técnico de la Administracién Publica en Servicios Sociales del ambito
municipal de Malaga, con experiencia en la atencidon de problemas de vivienda en personas
mayores.



- Informante 4: Personal técnico de la Administracion Publica con larga experiencia profesional
en el area de vivienda en Andalucia: Viviendas de Proteccién Oficial y programas de intervencién
en el dmbito de la vivienda para personas mayores.

- Informante 5: Area de la arquitectura con experiencia previa en viviendas adaptadas y dominio
del drea del disefio interior.

- Informante 6: Ambito de la investigacién en CC. SS aplicado al 4mbito de los determinantes
sociales en salud dentro del entorno urbano

- Informante 7: Area de la ingenieria domética, con experiencia en aplicaciones para viviendas de
personas mayores y atencion de sus necesidades.

- Informante 8: Investigacion amplia en cohousing y sus aplicaciones al dmbito de la vivienda para
personas mayores.

d) Disefio de cuestionarios y seleccidon de variables

Las dimensiones seleccionadas para las distintas fases del Delphi, han surgido de diferentes fuentes: en
primer lugar, de la exhaustiva identificacion de los aspectos relevantes durante la revisidn bibliogréfica,
y en segundo, de la informacién obtenida de los propios informantes en las fases previas -
principalmente, en las ponencias de la primera ronda-, debido a que esta técnica tiene un caracter
intrinsecamente retroalimentativo y moldeable. En la segunda fase, se abordd el primer cuestionario, al
tratarse de un grupo heterogéneo de expertos -en cuanto a disciplinas-, se construyd un cuestionario a
modo exploratorio de preguntas abiertas, donde se disefiaron 3 subtipos distintos con variables
comunes y especificas, segun el perfil del informante:

- Cuestionario para perfil de Arquitectura e Ingenieria Domética
- Cuestionario para perfil de Trabajo Social
- Cuestionario para perfil de Sociologia

Tabla Il. Variables
Variables seleccionadas

Factores que inciden en la toma de decisiones del ageing in place
Impacto demogrdfico de la evolucion de la estructura poblacion
Existencia de mercado de vivienda adaptada

Necesidad de mercado de vivienda adaptada

Sustitucion de los cuidados personales por domdtica

Ventajas de la aplicacion de domatica para los cuidados
Desventajas de la aplicacion de domoatica para los cuidados
Situacion actual de la vivienda adaptada

Prospeccion sobre la adaptacion de la vivienda

Aplicacion del disefio universal en nuevas edificaciones
Consecuencias de la aplicacion del disefio universal en el interior de la vivienda
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Principales medidas aplicadas por el disefio universal

Elementos arquitectdnicos necesarios para la accesibilidad completa
Nuevos modelos familiares

Ventajas del cohousing como alternativa residencial

Desventajas del cohousing como alternativa residencial

Inversion de edificaciones con nuevos modelos residenciales

Disefio de interiores orientado a las disfuncionalidades

Anomia e individualismo en la situacion de las personas mayores
Relacion entre los modelos familiares y los problemas asociados al envejecimiento

Experiencias sociales como factor en la estrategia residencial
Principales motivaciones para las estrategias residenciales alternativas al ageing in place

Factores relevantes en el modelo ecoldgico del envejecimiento: ajuste persona-entorno

Prospeccion sobre participacion e influencia de las personas mayores en las politicas
publicas
Recursos publicos disponibles para mejorar la calidad de vida de los mayores en el hogar

Estrategias privadas emergentes para mejorar la calidad de vida de los mayores en el hogar

Actitud de las personas mayores hacia la inversion en mejoras para el hogar
Medidas actuales de intervencion social en Espafia

El papel del tercer sector en la intervencion social con mayores

Principales modelos de atencion en emergencias implantados en el hogar
Principales estrategias residenciales a medio plazo

Situacion de reurbanizacion de viviendas acorde a la Normativa de Accesibilidad

Crisis de las grandes residencias debido al Covid-19

Beneficio del proceso de domotizacion en la vivienda

Aspectos negativos del proceso de domotizacion en la vivienda

Recursos tecnoldgicos beneficiosos para la calidad de vida de los mayores
Posicionamiento frente al coste-beneficio Seguridad-Intimidad
Posicionamiento frente al coste-beneficio Seguridad-Privacidad

Modelo de estado futuro en referencia a la proteccion e intervencion social
Escenario futuro del ambito de los cuidados para las personas dependientes
Principales ambitos de las demandas sociopoliticas de las personas mayores
Principales adaptaciones para la vivienda del futuro

Principales ventajas de la Salud Digital 2.0

Principales desventajas de la Salud Digital 2.0

Acercamiento de las personas mayores a las adaptaciones dométicas: ruptura de la brecha
digital

Estrategias para paliar los problemas de soledad en las personas mayores
Propuestas para un modelo de envejecimiento activo

Fuente

: Elaboracidn propia.




Estas variables las podemos agrupar en diferentes dimensiones:

- Estrategias residenciales y factores de eleccion
- Vivienda adaptada

- Cuidados

- Tecnologias y domdtica

- Disefo universal

- Accesibilidad

- Problemas asociados al envejecimiento

- Recursos publicos e intervencion social estatal
- Recursos privados

- Demandas y participacion politica

- Saludy envejecimiento activo

- Ajuste y entorno

Figura Il. Dimensiones

Fuente: Elaboracion propia.



e) Softwares para el analisis de datos

Al aplicarse una metodologia mixta que combina técnicas tanto cuantitativas como cualitativas, a través
de fuentes de datos primarias, se ha desarrollado un analisis de ambas metodologias a través de
distintos softwares:

- ATLAS.ti 9: para el andlisis de datos cualitativos obtenidos a través de la transcripcién de
entrevistas grupales y las preguntas abiertas de los cuestionarios: andlisis de contenido con
estrategia bottom-up. gestion y codificacidn sistematica de datos, creacidén de networks, tablas
de co-ocurrencias, nubes de palabras, entre otros. Al haber realizado el analisis de datos
cualitativos una unica persona, no se ha requerido usar estadisticos de fiabilidad como el
estadistico de contraste Kappa de Cohen.

- SPSSv.19: manejo de base de datos, andlisis descriptivo de datos cuantitativos a través de tablas
de frecuencia, estadisticos descriptivos, coeficientes de concordancia -W de Kendall- y calculos
de coeficiente de variacion —CV-.

Analisis y resultados

El proceso de andlisis de datos, se ha realizado a través de un modelo mixto, combinando tanto técnicas
cualitativas como técnicas cuantitativas. El desarrollo de esta fase de analisis y de interpretacién de
resultados, se va a detallar de forma diferenciada segin la metodologia empleada para la obtencién de
los mismos:

a) Metodologia cualitativa

En este apartado, se mostraran los resultados obtenidos tanto de las etapas caracterizadas por
entrevistas grupales, como por datos los extraidos de las preguntas abiertas de los cuestionarios.

+»* Nube de palabras

Como un primer acercamiento para obtener una vision global de las dimensiones mas relevantes del
estudio, se muestra en la Figura I, una nube de palabras realizada a través de ATLAS.ti 9, la cual permite
visualizar de forma esquematica, la magnitud de los conceptos mads referenciados por el grupo de
expertos que conforma este método Delphi. Este resumen visual es de gran utilidad para orientar la
etapa de analisis de datos, ya que indica el peso de determinadas lineas discursivas en la investigacion,
orientando la eleccidn de sus variables y su tratamiento.



Figura lll. Nube de palabras
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en la imagen, las palabras mas recurrentes y centrales como dimensiones
estratégicas en el discurso, son: personas, mayores, vivienda, envejecimiento, politicas, soledad,
cuidados, poblacion, modelo, personas, vida, social, dependencia, necesidades, edad, autonomia,
atencion, familia, salud, accesibilidad, entorno, estrategias, servicios, apoyo, mercado, entre otras.

l. RESULTADOS

++ Categorizacion de la informacion

La primera fase del andlisis de datos, ha comenzado con la organizacion de los datos a través de una
codificacion exhaustiva: definiendo los cddigos y seleccionando las citas para la posterior creacion de
redes. En la siguiente tabla, se muestra la categorizacion final creada mediante grupos de cédigos y los
respectivos cddigos que los integran. En total, se han establecido 35 grupos de cédigos y un total de 508
cadigos.

Tabla lll. Grupos de codigos

Categoriaso  N.2de o Categorias o N.2 de o
o Cddigos . Cddigos
grupos de cédigos grupos de cédigos




cddigos en
ATLAS.ti

cddigos en
ATLAS. ti

Agenda politica
Ayuntamientos

Debate politico

Demandas politicas

Gastos publicos

Influencia politica

Iniciativa municipal
Inversion publica econémica
Nuevos protocolos de actuacion
Organizaciones politicas
Pensiones

Ajuste persona-entorno
Barrios

Barrios de mayores
Barrios envejecidos
Barrios inclusivos
Barrios masificados
Entorno

Entornos de envejecimiento
Espacios comunes
Espacios de intercambio
Factor ambiental
Gentrificacion

1 Planificacién urbana Guetos
- ji Habitat
Ambito politico 24 Poderes pablicos Barrio 27 ibi
s ., Habitat natural
Politicas de vivienda .. .
o Interaccién en el barrio
Politicas para mayores . .
. - Modelo ecolégico envejecimiento
Politicas publicas s
o . Modelo urbanistico
Politicas sociales .
. Morfologia urbana
Politicos
Sl e Parques
Reclamacién institucional .
PP Percepcién entorno
Recursos institucionales . .
- Permanencia en el barrio
Recursos publicos e o
- .. Planificacién urbana
Recursos publicos de atencion L. P
Regulacion legislativa Presién ecolégica
8 . g. . Rehabilitacién urbana
Respuesta institucional P
Segregacion
Zonas verdes
Caracteristicas cohousing . .
. Aislamiento
Cohousing IR
. = Cambio climatico
Cohousing en Espaiia . s
Desventaja cohousin ; Climatizacién
. - Ja con L Cambio Eficiencia energética
Cohousmg 9 Primer cohousing en Espafia L. 8 Temperatura éptima
Sentimientos en cohousing climatico P P
. . Temperaturas
Ventajas cohousing
- . Temperaturas extremas
Vivienda compartida
. . Zonas verdes
Viviendas colaborativas
Abandonar su hogar
Accesibilidad vivienda . -
L - Aire acondicionado
Actividad fisica
.. Alarmas
Adaptacion
Ageing in place Ascensores
Asequible
Ambiente agradable . 9 .
Asistencia
Apegos . -
. Asistente telefonico
Autocuidado . .
3 Asistentes virtuales
Autonomia .
.. Automatizacion
Beneficios s
. Automatizacion de luces
Bienestar Avisos acusticos
Calidad de vida . .
. . Avisos luminosos
Capacidad adquisitiva .
. Ayuda a domicilio
Comodidad e .
F— Climatizacion
Cultura familiarista .
. Comodidad
Cultura vivienda
Confort
Entorno
I . Control
Envejecimiento activo
Envejecimiento en el lugar Control por voz
J_ . B Dimensiones de accesibilidad
Experiencias personales Disefio universal
Toma de Factor econémico Medidas de Domética
. . Factor social apeps . .
decisiones: 48 Felicidad accesibilidad y 41 Eficiencia energética
. . .z Elementos arquitecténicos
Ageing in place Hogar adaptacion quitect
L. . Elementos tecnoldgicos
Interaccién en el barrio o
. Eliminacion de barreras
Libertad Espacios amplios
Libertad de eleccion P e o P
Planificacién urbana
Logro Presion ecoldgica
Modelo familiar Proteccion 8
Movilidad

Movilidad reducida
Necesidades personas mayores
Percepcién entorno
Permanencia en el barrio
Privacidad

Raices

Redes comunitarias

Redes sociales

Reurbanizacion viviendas
Salud personas mayores
Seguridad

Sensacion de pertenencia
Sentimientos en ageing in place
Solidaridad familiar

Reformas en vivienda
Reurbanizacién viviendas
Sensores

Sistema de inteligencia vivienda
Sistemas de emergencia
Sistemas dométicos
Sustitucion domética
Teleasistencia
Telemedicina

Total accesibilidad
Usabilidad

Vivienda domotizada
Vivienda inteligente




Toma de decisiones
Viviendas en propiedad
Voluntariedad

Ayuda a domicilio
Ayudas publicas
Planificacién urbana
Politicas de vivienda

Dificultad de disefio
Dificultad de uso
Disefio interior

Politicas publicas 8 Politicas para mayores Diseio 7 Disefio modificable
e . Disefio proceso de envejecimiento
Politicas publicas - .
e X Disefio universal
Politicas sociales . . A
Dispositivos de seguimiento
Salud personas mayores
Ageing in place
6 Aldeas
onyuges .
Cultura familiarista Cohousing
Esposas Habitaciones dormitorio
Familia Residencias
Familia extensa Residencias privadas
e Familia nuclear EStrateg'aS Residencias publicas
Familia 13 Familiares cuidadores . i 14 Reurbanizacién viviend
Hermanos residenciales .eu.|r anizacion V|Y|en as
Hijas Vivienda compartida
Modelo familiar Viviendas adaptadas
Padres Viviendas colaborativas
Relaciones familiares Viviendas colmena
Solidaridad familiar Viviendas en propiedad
Viviendas mejoradas
Caracteristicas residencias publicas L. -
L. . . - Cesion suelo publico
Requisitos residencias publicas
Residencias Mercado del suelo
Residencias 6 Residencias privadas Suelo 5 Normativa Fst.atal del suelo
. . - Terrenos publicos
Residencias publicas N
. . . Urbanizacién suelo rural
Sentimientos en residencias
Empresas privadas
Iniciativa privada Disefio Disefio interior
Sector privado 5 Inversion privada en vivienda . 3 Disefio modificable
Recursos privados viviendas Disefio universal
Residencias privadas
Necesidad de espacio Dependencia
. Necesidades . Limitacién funcional
Necesidades 4 Necesidades personas mayores Dependencia 4 Movilidad reducida
Necesidades vivienda Vulnerabilidad
Acceso a Internet Aco.mpanamlento
Amigos
Alarmas Amigos intimos
Alfabetizacion digital & !
.. Apoyo emocional
Brecha digital ;
. . . Apoyo instrumental
Cantidad de usuarios de la tecnologia
y . . Apoyo mutuo
Ciudades inteligentes
., Contacto personal
Comunicacion adaptada Convuges
Comunidades virtuales Es :s:s
Conectividad P .
Control Relaciones Factor social
; Hermanos
Tecnologias 21 Control por voz . 22 Hifas
Datos en tiempo real sociales )
o Red de apoyo
Domética
L Red de apoyo formal
Eficiencia .
L - Red de apoyo informal
Eficiencia energética .
. Redes comunitarias
Elementos tecnoldgicos .
A Redes sociales
Eliminacién de barreras . -
Relaciones familiares
Internet -
Sistemas de emergencia Socializar
. i\ 8 Solidaridad familiar
Sistemas dométicos .
TIC Vecinos
Vida social
Aislamiento Administracién Publica
Anomia Agenda politica
Ansiedad menor .
A . Ayuntamientos
utonomia
Bienestar Compromiso politico
Burnout Debate politico
Comodidad Derechos
Depresién Futuro institucional
Empoderamiento Gastos publi
.. 3 T publicos
Sentimientos 25 leert?d Sector publico 25 Influencia politica
Negativo L .
Pérdidas personales Iniciativa municipal
Positivo Inversién publica econémica
Privacidad Organizaciones politicas
Resiliencia Participacion

Responsabilidad
Satisfaccion con la vida
Satisfaccion personal
Seguridad

Participacion politica
Pensiones
Poderes publicos




Sensacion de pertenencia
Sentimientos en ageing in place
Sentimientos en cohousing
Sentimientos en residencias
Soledad

Vulnerabilidad

Politicas de vivienda
Politicas para mayores
Politicas publicas

Politicas sociales

Politicos

Reclamacion institucional
Recursos institucionales
Recursos publicos

Recursos publicos de atencién

Accesibilidad vivienda

Ahorro
Asequible
Ayudas econdmicas

Adaptacion
Ageing in place Cambio socioeconémico
Comodidad Capital comunitario
Decisién ageing in place Capital social
Libertad Cuestiones econémicas
Adgei . I 15 :e;m;rll.enc.lall en el barrio Economia 16 Factor econémico
geing in piace ena !!tac!c?n Gastos publicos
Rehabilitacion urbana . A
Reurbanizacidn viviendas Independencia econdmica
Sensacién de pertenencia Inversién publica econémica
Vivienda domotizada Pensiones
Vivienda inteligente Precio
Viviendas adaptadas Recursos econémicos
Viviendas no adaptadas Reduccién costes
Rentas garantizadas
Cohousing . L
- T Ausencia comunicacion
Habitaciones dormitorio . .
. Ausencia red social
Hogares unipersonales X I .
. . L Distanciamiento social
Nuevas tipologias de vivienda .
. . Hogares unipersonales
) Vivienda compartida Pérdid rsonal
Tipos de Vivienda domotizada erdidas personales
12 - N Soledad 11 Personas solas
viviendas Vivienda inteligente soledad
Viviendas adaptadas :
i Soledad emocional
Viviendas colmena
. . Soledad no deseada
Viviendas en propiedad .
. . Soledad social
Viviendas mejoradas Viudez
Viviendas no adaptadas
Ahorro
Asequible
Accesibilidad vivienda A : L.
Adaptacion yudas econémicas
Ageing in place Cambio socioeconémico
Comodidad Capital comunitario
Decision ageing in place Capital social
Libertad Cuestiones econémicas
Ageina in ol 15 :e'l;mz.’l‘_e"c.'? en el barrio Economia 16 Factor econémico
geing in place ehabilitacion Gastos publicos
Rehabilitacion urbana R L.
Reurbanizacién viviendas Independencia econémica
Sensacién de pertenencia Inversién publica econémica
Vivienda domotizada Pensiones
Vivienda inteligente Precio
Viviendas adaptadas Recursos econémicos
Viviendas no adaptadas Reduccién costes
Rentas garantizadas
Determinantes estructurales de .
) Barrios de mayores
desigualdad en salud . L.
. X . Barrios envejecidos
Determinantes intermedios de
. Contexto persona mayor
desigualdad en salud
. . Cuarta edad
Discapacidad L
N Definicidn personas mayores
Hospitalizacion R Lo
X Disefio proceso de envejecimiento
Mecanismo de defensa I
. . Entornos de envejecimiento
Medicina preventiva Lo
. Envejecimiento
Mortalidad Lo .
. . Envejecimiento activo
Movilidad reducida Personas Lo
. Envejecimiento en el lugar
Salud 19 Pac!ente . 20 Envejecimiento poblacional
Paciente activo mayores .
. Gerontolescencia
Paciente empoderado B .
. . Gerontologia ambiental
Paciente Siglo XXI .
. I Grupos de riesgo
Profesionales sanitarios .
salud Necesidades personas mayores
salud 2.0 Personas mayores

Salud personas mayores
Situacién sanitaria
Teleasistencia
Telemedicina

Politicas para mayores
Problemas en la vejez
Salud personas mayores
Vejez




Abandonar su hogar
Accesibilidad
Adaptacion
Ambiente agradable

Accesibilidad vivienda
Ageing in place
Antigiiedad del edificio

Apegos Cultura vivienda

Apoyo emocional Futuro vivienda

Asequible Habitaciones dormitorio
Autocuidado Iniciativas viviendas adaptadas
Autonomia Inversion privada en vivienda

Calidad de vida
Capital cultural
Capital econémico

Medidas de accesibilidad
Medidas de adaptacion de la vivienda
Mercado vivienda adaptada

Confort Necesidades vivienda
Desigualdades sociales Nuevas edificaciones
Discapacidad Nuevas tipologias de vivienda
Factores Edad Politicas de vivienda
estrategia 33 Estado civil Vivienda 30 Problemas de vivienda
residencial Estado de la V|v'|enda Reforma.s en' \’nvu?n'da
Estado del barrio Reurbanizacion viviendas
Estatus social Sistema de inteligencia vivienda
Estilos de vida Uso vivienda
Etnia Usos de vivienda
Factor econémico Vivienda compartida
Factor humano Vivienda domotizada
Factor salud Vivienda inteligente
Factor social Viviendas
Factores de riesgo Viviendas adaptadas
Falta de recursos Viviendas colaborativas
Género Viviendas colmena
Movilidad residencial Viviendas en propiedad
Movilidad reducida Viviendas mejoradas
Sexo Viviendas no adaptadas
Voluntariedad
Autocuidado
Ayuda a domicilio Alarmas
Centro de participacion activa Ascensores
Centros de estancia diurna Climatizacién
Cuidadores Conectividad
Cuidados Desventajas domética
Cuidados ambientales .
- . Domética
Familiares cuidadores U,
Fuga de cuidados Monitorizacion
Mercado formal no profesionalizado Robdtica
Cuidados 21 Mercado formal profesionalizado Domdtica 17 Sistema de inteligencia vivienda

Mercado informal

Mujeres cuidadoras

Persona cuidadora

Prevencion

Red de apoyo formal

Red de apoyo informal

Sustitucion de cuidados informales
Sustitucion domética
Teleasistencia

Trabajo cuidados

Sistemas de emergencia
Sistemas dométicos
Sustitucion domética
Teleasistencia
Telemedicina

Ventajas domética
Vivienda domotizada
Vivienda inteligente

Factores de

. 12
riesgo

Dependencia
Desatencion

Edad

Factor ambiental
Factor de proteccion
Factor econémico
Factor salud

Factores de riesgo
Limitacién funcional
Movilidad reducida
Necesidad de espacio
Temperaturas extremas

Fuente: Elaboracion propia.

+* Dimensiones abordadas segun informantes

En la tabla de co-ocurrencias mostrada en la siguiente pagina, podemos ver las frecuencias relativas de
los grupos de coédigos mas relevantes mencionados segun cada informante. Ademas, de cada dato se
muestran dos dimensiones:



- Gr: Enraizamiento de cddigos (numero de citas codificadas por el cddigo) o de documentos

(nimero de citas en el documento).

- Gs: Numero de documentos en un grupo de documentos o nimero de cédigos en un grupo de
codigos.

De esta forma, se puede visualizar la densidad de informacién aportada por cada informante segun el

item analizado, simplificando la orientacion de sus discursos. Entre las relaciones mas significativas, a

nivel cuantitativo, cobran relevancia por su peso:

- Experta arquitectura — Accesibilidad (32,26%)
- Experto Sociologia de la Salud — Cambio climatico (57,14%)

- Experto Domética — Tecnologias (37,50%)
- Experta Trabajo Social — Ageing in place (23,75%)

- Experta Sociologia del Envejecimiento — Relaciones sociales (42,37%)

- Experto Sociologia Urbana —Necesidades (17,86%)
- Experta Cohousing — Residencias (54,54%)

- Experto Trabajo Social — Adaptacién (29,58%)

Tabla IV. Co-ocurrencias entre dimensiones e informantes

Experta Experto Experto Experta Experta Experto Experta Experto

Arquitectura Sociologia Domética Trabajo Sociologia del Sociologi  Cohousing Trabajo

Gr=46 de la Salud  Gr=74 Social Envejecimiento  a Urbana Gr=74 Social Totales

Gr=70 Gr=85 Gr=158 Gr=124 Gr=54

Accesibilidad
Gr=79; Gs=15 32,26% 0,00% 14,52% 9,68% 6,45% 11,29% 1,61% 24,19% 100,00%
Adaptacion
Gr=89; G5=25 23,94% 2,82% 16,90% 8,45% 7,04% 9,86% 1,41% 29,58% 100,00%
Ageing in place
Gr=96; G5=15 21,25% 0,00% 15,00% 23,75% 17,50% 6,25% 3,75% 12,50% 100,00%
Barrio
Gr=142; GS=29 1,79% 4,46% 1,79% 18,75% 26,79% 9,82% 11,61% 25,00% 100,00%
Cambio
climdtico 0,00% 57,14% 9,52% 0,00% 4,76% 9,52% 0,00% 19,05% 100,00%
Gr=27; GS=8
Cohousing
Gr=42; G5=9 8,33% 2,78% 0,00% 13,89% 27,78% 2,78% 38,89% 5,56% 100,00%
Cuidados
Gr=84; GS=21 0,00% 1,35% 4,05% 16,22% 27,03% 12,16% 10,81% 28,38% 100,00%
Dependencia
Gr=36; GS=4 0,00% 3,57% 0,00% 17,86% 25,00% 10,71% 14,29% 28,57% 100,00%
Domdtica
Gr=56; GS=17 14,29% 4,08% 32,65% 4,08% 6,12% 4,08% 8,16% 26,53% 100,00%
Factores de la
vivienda 24,07% 3,70% 11,11% 16,67% 12,96% 11,11% 1,85% 18,52% 100,00%
Gr=66;, GS=13
Factores de
riesgo 2,17% 15,22% 0,00% 21,74% 21,74% 8,70% 10,87% 19,56% 100,00%

Gr=57; GS=13




Factores
estrategia
residencial
Gr=125; GS=37
Medidas de
accesibilidad 13,75% 5,00% 27,50% 5,00% 6,25% 3,75% 10,00% 28,75% 100,00%
Gr=99; GS=41

Necesidades
Gr=30; GS=4 7,14% 0,00% 10,71% 17,86% 21,43% 17,86% 3,57% 21,43%  100,00%

6,25% 8,33% 4,17% 22,92% 12,50% 12,50% 11,46% 21,88%  100,00%

Personas
mayores 2,48% 4,96% 0,83% 11,57% 33,88% 10,74% 11,57% 23,97% 100,00%
Gr=153; GS=20
Politicas
publicas 8,00% 0,00% 2,00% 10,00% 28,00% 12,00% 14,00% 26,00% 100,00%
Gr=61; GS=8
Problemas
Gr=42; GS=24 10,00% 15,00% 5,00% 12,50% 27,50% 5,00% 10,00% 15,00% 100,00%

Relaciones
sociales 0,00% 1,70% 0,00% 22,03% 42,37% 16,95% 8,47% 8,47% 100,00%
Gr=76; G5=29
Residencias

Gr=25: GS=6 0,00% 0,00% 0,00% 13,64% 9,09% 9,09% 54,54% 13,64%  100,00%

Salud
Gr=57; GS=20 0,00% 37,78% 2,22% 4,44% 15,56% 13,33% 4,44% 22,22% 100,00%

Sentimientos
Gr=135; GS=26 1,92% 4,81% 2,89% 19,23% 27,88% 13,46% 17,31% 12,50% 100,00%

Tecnologias
Gr=72; GS=21 10,71% 14,29% 37,50% 3,57% 8,93% 1,79% 3,57% 19,64% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Como se ha mencionado anteriormente, este grupo de expertos se conforma de perfiles muy
multidisciplinares: arquitectura, ingenieria domética, trabajo social y sociologia —orientada a diferentes
ambitos: salud, envejecimiento y urbanismo-. Por lo tanto, se sobreentiende que la informacién
recogida, va a ser igualmente, transversal y sesgada por el campo de estudio del informante.

En esta tabla se ha seleccionado diferentes dimensiones, que segun el andlisis, por su propia carga de
contenido, son especialmente relevantes. Este cruce de co-ocurrencias entre cédigos —informantes, nos
permite visualizar las dimensiones mds abordadas por cada uno de los informantes.

+» Necesidades de las personas mayores — necesidades en la vivienda

Uno de los objetivos principales ha sido realizar un diagndstico sobre dos aspectos fundamentales: las
principales necesidades de las personas mayores en torno a la vivienda y las propias carencias de la
vivienda para adaptarse a ellas. Desde el andlisis, se ha realizado un primer acercamiento a estas
cuestiones mediante una tabla de co-ocurrencias segliin una serie de items relevantes, para visualizar
como se han relacionado entre si estos cédigos dentro de la informacién arrojada por los informantes.
La tabla muestra cémo los factores mas co-ocurrentes entre estas dimensiones han sido: accesibilidad
de la vivienda, cuidados, avances tecnoldgicos, participacion politica, viviendas adaptadas, aspectos
dimensionales, ayudas publicas, domética, permanencia en el barrio, prevencién de la dependencia,
relaciones sociales, rehabilitacién urbana y seguridad.



Tabla V. Co-ocurrencias Necesidades personas mayores — Necesidades vivienda

® Necesidades personas
mayores Gr=14

e Necesidades vivienda
Gr=16

o Accesibilidad vivienda
Gr=24

o0 Ambiente agradable
Gr=1

O Aspectos dimensionales
Gr=4

o Avances tecnolégicos
Gr=22

o Ayudas publicas
Gr=21

O Cuidados
Gr=48

o Diseio universal
Gr=8

o Domatica
Gr=36

o Movilidad reducida
Gr=4

0 Nuevos protocolos de actuacion
Gr=1

O Participacion politica
Gr=8

0 Permanencia en el barrio
Gr=13

o Planificacion urbana
Gr=4

o Prevencion
Gr=10

O Red de apoyo
Gr=10

O Relaciones sociales
Gr=26

O Rehabilitacion urbana
Gr=2

o Seguridad
Gr=19

o Teleasistencia
Gr=9

o Viviendas adaptadas
Gr=26

Fuente: Elaboracion propia.



++» Dimensiones asociadas al bienestar de los mayores y la vivienda

En la siguiente tabla se muestra el grado de co-ocurrencias de dimensiones asociadas, por un lado, al
bienestar y la calidad de vida de los mayores, y por otro, a estrategias residenciales y otros aspectos
interrelacionados con la vivienda y las personas mayores.

Tabla VI. Co-ocurrencias Dimensiones asociadas al bienestar de los mayores y la

vivienda
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Gr=30
o Calidad de vida a a q . q > 5 . .
Gr=17
o Dependencia 3 o 3 3 3 ) 4 8 5
Gr=32
o Recursos
econémicos 1 3 1 0 2 1 1 1 0
Gr=9
© Red de apoyo 3 1 2 1 2 0 0 4 1
Gr=10
o Redes
comunitarias 2 5 1 0 0 0 2 1 0
Gr=9
© Soledad 0 3 3 0 2 3 3 1 3
Gr=40

Fuente: Elaboracion propia



+* Factores relacionados con la vivienda

A lo largo de esta investigacién, han salido a flote multiples dimensiones que afectan y estan
relacionadas con el dmbito de la vivienda. La vivienda no es sélo un enclave fisico unidimensional donde
residimos, es una realidad atravesada por una gran diversidad de aspectos convergentes. En esta
ilustracion se muestra una red de cddigos co-ocurrentes:

Figura IV. Factores relacionados con la vivienda

Nuevas tipologias de vivienda
Inversion privada en vivienda
- I Politicas de vivienda
: I

I Teleasistencia

=
I Ayuda a domicilio
I L Accesibilidad vivienda
- I Factores estrategla residenclal

I Adaptacién

I Normativa de accesibilidad
=2

Iniciativas viviendas adaptadas

I Iniciativas de alternativa

Administracion Publica

Cambio de enfoque institucional

I Crisis del modelo actual

I Debate politico
Compromiso politico ——
[ [ compromiso potic | [ e e v (oo wver |
Debate social I Reformas en vivienda

[ [ Riesgo asociado

I JVariables movilidad residencial

[ooee]

[[Oimasnene |
I Personas mayores

I Ayudas piblicas

[T Eficiencia energetica

[T Mortalidad
Antigiiedad del edificio I

I LFactor econdémico

T O Factores de la vivienda |

I Capital econémico

I Modelo familiar

I Medidas de accesibilidad

Aspectos dimensionales
(] oo | [ o
- - Domética
I Calidad de vida I Salud personas mayores
Ageing in place
I Necesidades personas mayores I geienp Viviendas adaptadas
Sequridad
Avances tecnolégicos
Accesibilidad . . .
I Confort Alternativas residenciales

Fuente: Elaboracion propia

++ Factores de eleccion en la estrategia residencial

De los objetivos de la investigacion, se deduce la importancia de conocer las principales estrategias
residenciales de las personas mayores y los factores que influyen en la toma de decisiones. En la
siguiente figura podemos ver tanto los principales factores que afectan en la eleccidn y la estrategia
residencial, asi como las frecuencias de aparicion. Como se puede observar, existe mucha co-ocurrencia
con aspectos como: autonomia, estado de la vivienda, desigualdades sociales -principalmente, la
capacidad adquisitiva-, accesibilidad y dependencia, entre otros.



Figura V. Red de factores de estrategia residencial
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Fuente: Elaboracion propia

¢ Principales estrategias residenciales

Segun la bibliografia, y los propios informantes, el ageing in place es la principal estrategia residencial,
muy vinculada a la dependencia y el dmbito de los cuidados debido a que éste es el principal causante
del abandono del hogar hacia alguna macro institucidén; seguida de estrategias alternativas como la
movilidad familiar y las residencias. Un problema relacionado directamente con la movilidad familiar es
el precio del suelo que lleva a una tendencia cada vez mayor de construir viviendas cada vez mas
pequeiias con los minimos dimensionales que exige la normativa, lo cual, tendrd un impacto en las
estrategias residenciales de las futuras cohortes:

Las personas mayores, donde principalmente quieren vivir, es en sus casas, con sus recuerdos, con su sofd,
con su silldn, con las fotografias de sus familiares. Pero llega un momento, sobre todo en aquellas personas
que empiezan a tener cierta dependencia, que no tienen mds remedio que abandonar su casa e irse a
alguna institucion (Inf. 8).

Permanecer en el entorno natural al que pertenecemos, en el que nos encontramos seguros, funcionales,
miembros activos e incluso referentes de nuestras comunidades. Las personas mayores son referentes en
sus barrios, para sus vecinos, familiares y ello afiade valor social al territorio. Es mds envejecimiento en el
lugar, que en casa, el lugar es mucho mds (Inf. 4).



Aunque creo que el ageing in place puede estar por encima, pero la movilidad a residencias familiares, yo
creo que en Espafia todavia es una realidad importante, presente, por el tipo de cultura que tenemos, la
familia sigue siendo sustituta del Estado del Bienestar en aquellos aspectos en los que el Estado del
Bienestar falla 'y yo creo que, todavia, la familia va a seguir teniendo un papel muy importante (Inf. 2)

Lo que pasa que si, que es verdad que, bueno, que si pensamos, a lo mejor, en las viviendas que se hacen
a dia de hoy, en el problema que hay con el metro cuadrado, lo caro que es, y las dimensiones que tienen
las viviendas, que vamos a los minimos, la movilidad familiar se complica bastante, que eso es algo que a
dia de hoy ha sido posible porque habia viviendas mds grandes, pero conforme vayan pasando los afios,
lo vamos a notar. Estamos en los minipisos... (Inf. 5)

Respecto a las residencias, existe cierto consenso sobre su importancia actual y futura, no afectando en
gran medida las consecuencias negativas que ha tenido el COVID-19 en estos centros, se percibe mas
como una posibilidad de adaptacion y mejora del modelo que como ruptura. También se plantea que la
mayor esperanza de vida en buen estado de salud, puede retrasar el ingreso en este tipo de
instituciones, asi como un problema de indole econdmico: las pensiones son muy bajas en Espafia (1011
euros de pensidon media, mientras en los paises nérdicos rondan los 1500, segun BBVA, 2020) y la
reduccion del modelo familiar parece peligrar la capacidad adquisitiva de que las familias se puedan
permitir pagar una residencia a sus mayores:

Con toda la domotizacion, el tema de la monitorizacion, mejora también la calidad de vida, que ahora
también hay gente con, no sé, 80 o 90 afios que, no son las mismas condiciones de calidad de vida que
hace unos afios, pues todas esas cosas también estdn permitiendo que la gente envejezca en su casa, y al
final, a lo mejor, entran en esos centros residenciales para mayores mds tarde o entran menos (Inf. 5).

Lo que si yo creo que, a lo mejor, puede haber supuesto una crisis en la regeneracion, no tanto en la
residencia o no, sino en el modelo de residencia, en el enfoque, sobre todo, pensando que lo que si se ha
puesto en cuestion, es el modelo actual de la residencia, un modelo que no estd centrada en la persona,
que estd priorizando el organizativo antes que las necesidades, de los residentes (Inf. 4).

Si cada vez las familias estdn formadas por menos miembros, claro, las generaciones actuales, pues
pueden ser 3 0 4 hermanos, que pueden soportar el pago de una residencia. Pero claro, en un futuro, yo
me pregunto, si son dos hermanos por familia, a lo mejor, no pueden asumir ese gasto (Inf. 6).

Otra estrategia que cada vez parece tener un peso mayor y que podria solucionar problemas actuales
de las personas mayores en la vivienda seria el cohousing: soledad, cuidados, envejecimiento activo,
autonomia... Incluso, los participantes proponen modelos adaptados a nuestro contexto, promoviendo
convivencias compartidas entre personas mayores con alguna vinculacion afectiva. Esto podria lograrse
a través de hogares unipersonales con viviendas en propiedad que pudieran adaptarse para una mayor
calidad de vida:

Las consecuencias son que la sensacion que tiene la persona que alli va a vivir es un sentimiento de que lo
va a afrontar todo desde una manera comunitaria, los problemas se afrontan desde una manera
comunitaria. Tu ya no eres una persona individual que te han metido en una residencia porque estds
dependiente, sino que tu has optado, has elegido tener esa vida, porque eres una persona activa, y el
cohousing, te va a permitir llevar este envejecimiento activo (Inf. 8).

Alguna vez, se me ha ocurrido el decir, cdmo no podemos aprovechar muchas de las personas que, al final,
se encuentran solas y son propietarias de viviendas que son lo suficientemente grandes como para ni
siquiera estar de una manera comoda, viviendo, porque estd sola y es muy grande. Y ahi, si, buscar



formulas desde los servicios sociales, desde estrategias proximas municipales, desde los Ayuntamientos.
De busqueda de cohousing entre vecinos, personas conocidas, con sus propias viviendas que se adapten
(Inf. 4).

Figura VI. Factores de eleccion de la estrategia Ageing in place

Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior, se muestran las co-ocurrencias relacionadas con el ageing in place. Las principales
dimensiones con las que se asocia son: redes comunitarias, factor econdmico, cultura familiarista,
accesibilidad de la vivienda, experiencias personales, apegos, libertad de eleccion...

En la siguiente figura se puede observar la red de co-ocurrencias establecidas en relacién a los
sentimientos experimentados por las personas mayores en diferentes estrategias residenciales: ageing
in place, residencias y cohousing. Podemos ver como los sentimientos positivos estdn principalmente
relacionados con el envejecimiento en casa y el cohousing, posiblemente, por ser estrategias elegidas
voluntariamente. En cambio, los sentimientos negativos estan asociados a las residencias.



Figura VII. Sentimientos relacionados con estrategias residenciales
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Fuente: Elaboracion propia

+* Vivienda adaptada

Para garantizar el ageing in place y la autonomia de las personas mayores, es necesario adaptar la
vivienda para prevenir que ésta sea un problema, anticipandonos a las necesidades especificas que van
presentando las personas mayores en su etapa de envejecimiento para que sean mas accesibles. Esto
supone, una reurbanizacién de viviendas, que a dia de hoy, no han sido disefiadas desde una perspectiva
del disefio universal y la accesibilidad de cualquier tipo de usuario. Aunque, actualmente, existan
avances en normativas de accesibilidad, éstas parecen insuficientes. Segun los informantes, nos
dirigimos a un modelo sostenible basado en la rehabilitacién urbana, pero para ello también deben
establecerse inversiones publicas que la faciliten:

El modelo urbanistico basado en la urbanizacidon de suelo rural para construir nuevas edificaciones se ha
demostrado como insostenible, la tendencia es hacia un modelo de regeneracion y rehabilitacion urbanas,
tiene cierto sentido que la inversion inmobiliaria tienda también hacia la adaptacion de viviendas ya
existentes (Inf. 5). Se ha de avanzar en el cumplimiento del marco normativo ya existente al amparo de la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia. La cual en su articulo 13, a) establece como objetivo del sistema el “facilitar
una existencia autonoma en su medio habitual, todo el tiempo que desee y sea posible” (Inf. 4).



El disefio universal obliga a que el interior de las viviendas tiene que contar con un espacio y un
equipamiento determinado, se aplican las normativas de accesibilidad, sequridad y habitabilidad, pero lo
que estd ocurriendo en muchas ocasiones es que estas normativas se quedan cortas y se exprimen al
mdximo con el fin de sacar la mayor rentabilidad posible a una inversion desde el punto de vista de las
empresas y no del ciudadano. Son estos reglamentos los que deberian evolucionar para poder crear
viviendas adaptadas a las nuevas y futuras necesidades de las personas (Inf. 7).

Hay estudios que relacionan, por ejemplo, a nivel de riesgos asociados por mortalidad por altas
temperaturas, se relaciona la edad del edificio. Es decir, hay estudios que muestran que la antigliedad del
edificio es un factor que puede explicar el caso de mayor asociacion a muerte por temperatura, también
estd relacionada el tema del estado de la vivienda, si tiene un aislamiento adecuado o la eficiencia
energética de las viviendas asi como la existencia de unidades de aire acondicionado (Inf. 6)

Es necesario en este sentido una politica de vivienda para personas mayores adaptadas, planes que
garanticen la inversion publica o el incentivo para la renovacion o reurbanizacion de viviendas para
personas mayores: beneficios fiscales. Quizds la solucion es que se piense en el disefio accesible cuando
se estdn disefiando las viviendas: viviendas que sean mds fdacilmente adaptables, modulares (Inf. 3)

Figura VII. Sentimientos relacionados con estrategias residenciales
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< Domotizacion de la vivienda: Smart home

En esta era digital donde las tecnologias son recursos protagonistas en nuestra cotidianidad, la tecnologia
aplicada a la vivienda cada vez estd ganando un mayor peso. Las viviendas inteligentes a través de la
domdtica tienen multiples beneficios en la accesibilidad del hogar: confort, ahorro, sequridad, eficiencia
energética, flexibilidad -permite disefiar instalaciones modificables a necesidades futuras-. Este tipo de
recursos pueden tener un gran impacto en la calidad de vida de personas mayores con movilidad reducida
u otras disfuncionalidades:

Las ventajas del uso de tecnologia domotizada, podrian ir en la linea de favorecer que la persona mayor
pueda continuar residiendo en su entorno, adaptando éste a sus necesidades concretas, la seguridad, el
bienestar y, lo que estimo fundamental, disminuir el sindrome del “burn out” que desarrolla la persona
cuidadora (Inf. 2)

La iluminacion, las persianas, la climatizacion, la gestion de la energia de la vivienda y la seguridad, son
los cinco elementos que resumen cudles son las aplicaciones de la domdtica, principales, en una vivienda
a dia de hoy. Con la combinacion de esos 5 items vamos a conseguir acercar a la persona discapacitada,
si lo queremos decir asi, o a la persona de alta edad a una vivienda realmente confortable y cémoda de
usar, que es la base de una domdtica bien hecha (Inf. 7).

La aplicacidn de tecnologia domética en la vivienda también estd teniendo un fuerte input en temas de
salud, relacionada con la salud digital o salud 2.0 y la telemedicina. La atencion inmediata, la
monitorizacién y la medicina preventiva son los principales beneficios de su uso:

Hay muchos proyectos, muchas lineas de investigacion que se estd trabajando el tema de la telemedicina.
Una de las prioridades es que el paciente tuviera mayor autonomia y que pudiera fomentar su
autocuidado desde casa. Unido al proceso de transformacion digital que se estd llevando a cabo, esto
hace que la salud 2.0 sea una de las soluciones (Inf. 6)

Que también yo pueda estar monitorizando mis constantes vitales de manera continua, que yo pueda
saber el nivel de azucar en sangre, el nivel de oxigeno... Y que todos esos datos en tiempo real se estén
volcando en una plataforma que ademds de estar conectado con ese avisador telefdnico, pues pueda
prever y hacer una medicina no sélo reactiva, que es la que tenemos con el asistente telefonico, sino una
medicina preventiva y predictiva, ademds de la reactiva (Inf. 7).



Figura IX. Domadtica
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Brecha digital

Un asunto que salid en el transcurso de la investigacidon respecto a la posibilidad de la adaptacion

domética fue la dificultad de uso de este tipo de tecnologias para las personas mayores. Actualmente,

se consideran a las nuevas cohortes como nativos digitales, pero teniendo en cuenta nuestro tipo de

sociedad de corte envejecidad, aun existen generaciones en el tramo de la tercera y la cuarta edad sin

alfabe

tizacidn digital, ni conocimiento de estas herramientas.

Pero, a su vez, existe consenso en cuanto a que con el paso del tiempo este tipo de brechas aminoraran,

debido a que cada vez llegan mas cohortes digitalmente familiarizadas a la vejez y a que incluso, hoy,

las personas mayores con motivacidn serian capaces de adaptarse a estos dispositivos, ya que también,

la tecnologia es cada vez mas usable. La principal estrategia propuesta para paliar esta situacion se basa

en procesos de formacién intergeneracional:

Yo aposté por el proceso de formacidon intergeneracional, porque si que he visto alguna experiencia donde
ha funcionado muy bien, porque por un lado, se puede hacer un feedback entre jovenes y personas
mayores, y a lo mejor, los jovenes le ensefian a usar las tecnologias, y a lo mejor, las personas mayores,
les pueden ensefiar otras cosas como puede ser cocinar u otras cosas (Inf. 6).

Yo creo que el uso se estd instalando también porque las propias tecnologias son fdciles. Si nos fijamos en
los asistentes virtuales por voz, es algo que veo también que puede ayudar mucho a las personas mayores
y que no necesitan tampoco una formacion, sino que la propia tecnologia estd evolucionando de tal
manera que se estd hasta humanizando [...] Ya simplemente hay veces que con una palmada, éno? Se
encienden luces, se apagan. Entonces, la propia evolucion de la tecnologia, es la que puede también
adaptarse a los mayores (Inf. 5).

Y creo que es lo que ha demostrado la pandemia, viendo que a la minima, cuando hay una situacion, un
contexto, viendo que, bueno, la tecnologia te puede servir para tener una videollamada, una conferencia
con tu nieto, aprendes a usar videoconferencias o llamadas de Whatsapp, y eso ha cambiado



completamente, en unos meses cambié completamente el uso de la tecnologia que hacian nuestros
mayores de una manera impensable (Inf. 1).

< Ambito de los ciudadanos

Los cuidados a las personas mayores dependientes se estd volviendo un problema social en la actualidad
debido a multiples factores: el cambio demografico, los nuevos modelos familiares reducidos, la
tradicional feminizacién de los cuidados que con la incorporacion de la mujer al mundo laboral se ven
desamparados cada vez mas desamparados... Cubrir las necesidades de atencidn y cuidados de las
personas mayores es vital para prolongar el mayor tiempo posible la permanencia en sus hogares. Al
preguntar a los informantes por el escenario futuro de esta realidad, existe cierto consenso sobre la
convivencia de un modelo hibrido donde aun convivan los cuidados intrafamiliares —por la fuerte cultura
familiarista- con estrategias de atencidn publica y privadas, dependiendo de la etapa del ciclo vital de la
persona. También se manifiesta la importancia que estan cobrando los cuidados formales a través de,
principalmente, trabajadores inmigrantes. Se propone el disefio de modelos de intervencién ad hoc que
respondan a las particularidades de cada persona:

A lo largo del ciclo de la vida, a lo mejor, tienes un modelo durante un tiempo viviendo solo, luego vas a
un centro publico o una parte de cuidados familiares y cuando llegas a determinada edad vas a un centro
residencial (Inf. 1)

Entonces, al final, los planes hay que hacerlos personalizados, ad hoc (Inf. 6)

En una sociedad como la espafiola gran parte de estas tareas de cuidados estdn siendo asumidas o bien
por la familia o bien por trabajadores inmigrantes, como dos patas que ayudan a sostener nuestros
modelos de Estado de Bienestar (Inf. 1)

Esa reduccion del numero de familiares nos lleva a pensar en un cambio necesario en el modelo del
“familiar-cuidador” y una mayor externalizacion de los cuidados (Inf. 1)

% Soledad en las personas mayores

Un problema social relacionado con las personas mayores donde también la vivienda es un factor de
peso es la soledad relacionada con los hogares unipersonales, la falta de redes de apoyo, la falta de
comunicacién con otros y el aislamiento dentro de la vivienda. La accesibilidad tanto dentro de la
vivienda como en el entorno construido es de vital importancia, dado que la falta de ésta, se puede
traducir en barreras fisicas para la movilidad exterior de las personas mayores. Como la mayoria de
problemas sociales, son transversales y estan atravesados por otras casuisticas, como por ejemplo, la
planificacion territorial, por ello, el disefio de una ciudad con perspectiva intergeneracional y el
envejecimiento activo se tornan las principales estrategias para paliarlo:

Se ha estimado que un 47% de la poblacion de 55 y mds afos, residente en Andalucia se encuentra en
situacion de soledad no deseada: un 40% a nivel moderado y un 7% a nivel severo. Por lo tanto, se constata



la importancia de la soledad no deseada como problema de salud publica ante el que hay que intervenir
y prevenir (Inf. 1).

Por contextualizar un poco, partiendo que el 90% de nuestro tiempo lo pasamos en interiores, ivale? Las
personas mayores se estima que pasan 20 horas diarias. Entonces, sobre todo, las personas que estdn en
soledad, estdn en mayor riesgo (Inf. 6).

Y eso lo crea los espacios que tu crees: huertos urbanos, un lugar donde tu te puedas sentar y que haya
sombra y un banco, donde tu te puedas sentar y hablar con el vecino que le viste hace una semana a ver
qué tal le va (Inf. 1).

Ojo, que barrios de mayores lo tenemos en muchos pueblos, en las zonas rurales, y por mucho que la gente
piense, algunas tienen mayor prevalencia de soledad (Inf. 1)

Por supuesto, el equipamiento, que ya estamos en la linea, politicas de planificacion territorial, los huertos
urbanos, y vuelvo a insistir, en la dindmica intergeneracional, porque yo, en mente siempre la perspectiva del
envejecimiento activo (Inf. 2).

< Envejecimiento activo

La inversién y el desarrollo de propuestas orientadas al envejecimiento activo, es otra de las principales
necesidades que hemos detectado en el transcurso de la investigacion. El envejecimiento activo tiene
un gran impacto en la calidad de vida y los niveles de salud, lo cual, a su vez, estd relacionado con el
grado de autonomia de la persona mayor y su capacidad de independencia y libertad en la toma de
decisiones de estrategias residenciales.

Alo largo de la literatura y de los datos obtenidos durante el estudio, un buen grado de autonomia estd
directamente ligado con la decisidon de envejecimiento en casa. Por lo tanto, dado que esta estrategia
es la mas valorada por las personas mayores, es necesario incentivar este tipo de envejecimiento
saludable, empoderado, donde las personas mayores adopten un rol activo en la sociedad:

Bueno, hay muchisimas situaciones de dependencia que se estdn viendo venir desde hace muchisimo
tiempo y que se podrian haber prevenido, como en cuanto, a las capacidades cognitivas, las capacidades
fisicas, estd claro que un envejecimiento activo y saludable, pues son fundamentales (Inf. 3).

Considero fundamental el fortalecimiento de la idea de envejecimiento activo [...] en cuestiones tan
relevantes como: el empoderamiento social de las personas mayores, es decir que éstas cooperen y se
sientan reconocidas; la actividad fisica y su influencia en el envejecimiento saludable; el aprendizaje o su
potencial papel en la educacion de las generaciones mds jovenes; o el hecho de retomar o continuar en el
mercado laboral como alternativa a la jubilacion y sus efectos en la salud (Inf. 2).

Habria que tener en cuenta que vivimos mds afios y viviremos mds como viejos, y parece que no queremos
enterarnos. Entonces, hay que ser conscientes que hay mds tiempo y la poblacion mayor ha de emplearlo
de alguna forma. No tratandolos solo como dependientes, sino trabajando, opinando, participando y en
resumen, dar un mayor protagonismo sin duda al envejecimiento activo (Inf. 2)



% Planificacion territorial

Es indudable la importancia que tiene la morfologia urbana, la planificacidn territorial, en definitiva, la
configuracion de los espacios publicos, en los patrones de conducta, las actitudes y las formas de
relacionarnos de la sociedad. Por ello, al analizar el aspecto de la vivienda y el entorno construido, esta
dimension ha sido abordada en mdltiples ocasiones transversalmente por los informantes. Se ha
manifestado la necesidad de espacios comunes de socializacién, de ciudades disefiadas desde una
perspectiva inclusiva, accesible e intergeneracional, de entornos verdes en la vivienda como factor de
proteccidon ante las temperaturas extremas derivadas del cambio climatico:

Una forma de crecer las ciudades en Espafia por determinadas trayectorias, que hay barrios donde estdn
todos aglutinados y barrios que estdn todos totalmente envejecidos (Inf. 1).

Y la gente joven, la generacion joven siguiente, que se tiene que ir a otro barrio, casi por nivel, y ahi qué
nos falta, una forma de adaptar viviendas. Y de llevar gente joven a esos barrios, creo que es mds eso, que
mover a los mayores, mover a los mayores, en principio se ve como algo que no es bueno porque la
persona mayor rechaza ese movimiento. También llevar a jovenes y sobre todo evitar esas zonas donde
se esté aglutinando sdlo poblacion mayor (Inf. 1).

Pero, esto lo hace el tiempo de ciudad que estamos construyendo [...] La poblacion mayor consume
muchos menos espacios privados y necesita espacios publicos donde poder estar [...] Y, lamentablemente,
como decis, se hacen las politicas pensando en el espacio privado y la privatizacion del espacio ha sido
muy fuerte, yo creo, en las ultimas décadas en la politica urbana. Y eso tiene unas consecuencias (Inf. 1)

A medida que los hogares se dotan de sistemas de aire acondicionado, la asociacion entre el verde urbano
y la mortalidad por calor se debilita, a la par, que se intensifica la asociacion de éste con el ahorro
energético durante las mismas. Por tanto, el efecto protector de las zonas verdes quedaria reflejado de
forma indirecta en la menor demanda energética necesaria para alcanzar la temperatura de confort en
el hogar (Inf. 6)

< Participacion politica y futuras demandas politicas

Otra cuestion relevante que ha surgido durante la investigacién es el rol politico que tendran las
personas mayores a medio plazo, debido al cambio demografico y la tendencia de la sociedad a
evolucionar hacia una poblacidn cada vez mas envejecida. En la actualidad, las agendas politicas y las
politicas sociales no estdn dirigidas a este colectivo o a este grupo social, por lo que en cierta manera,
sus problemas estan invisibilizados. También se planted hacia qué ambitos se dirigiran en un futuro
proximo las demandas politicas de las personas mayores y segun los informantes, pese a que
actualmente tengan un perfil politico bajo, si hay redes asociativas de mayores, y se espera una mayor
presencia en la vida politica con demandas orientadas, principalmente, hacia las pensiones, la vivienda
y los cuidados:



El problema es que, unido a ese aumento de poblacion, no se generan politicas publicas concretas para
ese grupo (Inf. 8).

También es como entendamos participacion politica, porque claro, porque también puede ser no sdlo
participacion politica, sino asociativa, ¢no? Y cada vez mds con el aumento de esperanza de vida, la
esperanza de vida en buenas condiciones de salud, hay personas mayores muy activas en asociaciones de
vecinos, en ese tipo de tejido social que hay en los barrios, las personas mayores tienen un peso muy
importante (Inf. 1).

Las personas mayores se estdn constituyendo ya como un actor politico relevante en las sociedades
avanzadas -véase por ejemplo las mareas de pensionistas-. La pregunta es si girardn sus demandas del
apartado meramente econdmico a otros aspectos como el uso de espacios urbanos, calidad del aire en
las ciudades, etc. (Inf. 1)

Hombre, si nos centramos en lo que estd pasando ahora, parece que por el momento, lo que ha primado
es la cuestion econdmica y las pensiones, realmente. Al menos, la tnica asi, gran movilizacion politica de
las personas mayores (Inf. 1)

Yo creo que el dmbito de la vivienda y el entorno construido es también un tema importante, porque, eh,
con esto que estamos diciendo de la tendencia de envejecer en casa y eso, lo que se estd viendo mucho
en la actualidad es el aumento de obras para adaptar a las necesidades de mayores viviendas ya
existentes. Ademds, eso tiene mucho que ver con las politicas urbanisticas que desde la Union Europea se
estdn fomentando desde hace ya afios, ino? El regenerar y el rehabilitar el espacio ya construido,
alejandose de un modelo que es mds expansivo de nuevas residencias (Inf. 5).

b) Metodologia cuantitativa

En este apartado, se mostraran los resultados obtenidos de las técnicas cuantitativas aplicadas en la
investigacion: en este caso, la seccion de los cuestionarios que ha sido estructurada en un bloque de
preguntas cerradas y respuestas categorizadas. Principalmente, se han usado preguntas con escalas de
valoraciéon numérica, Escala de Likert y de opciones multiples mediante respuesta simple.

Estos cuestionarios disefiados, principalmente, desde una perspectiva cuantitativa, se han aplicado en
las Ultimas etapas del Delphi: en la 32 y 42 fase. Para ello, se ha usado una bateria similar de preguntas
con el objetivo de hacer una comparativa en los diferentes momentos del proyecto, en pro de analizar
el grado de consenso en cada uno, buscando un mayor acercamiento entre las posturas de los
informantes en la ronda final.

Para el analisis de los datos cuantitativos obtenidos, con el fin de conocer el posicionamiento y el grado
de acuerdo entre las posturas de los informantes, se han aplicado medidas de tendencia central -moda,
media, mediana- y de dispersion —desviacion tipica y coeficiente de variacion-, asi como el estadistico
no paramétrico W de Kendall —coeficiente de concordancia-. El uso de este coeficiente, esta
ampliamente justificado por su aplicacion en otras investigaciones desarrolladas mediante el método



Delphi para conocer el nivel de concordancia entre expertos en preguntas de clasificacion tipo ranking
(Schmidt, 1997; Sdnchez & Lépez Doblas, 2017; Garcia-Valdés & Sudrez Marin, 2013). La interpretacion

de este coeficiente se realizard acorde a la Tabla VII, aunque segun Habibi, Sarafrazi & Izadyar (2014) en
paneles con menos de 10 miembros, valores muy pequefios de W también son significantes.

Para las preguntas de tipo Likert, se ha establecido (Sanchez & Loépez Doblas, 2017) que existiria
consenso cuando se alcanzase un porcentaje igual o mayor al 75% en las categorias: ‘Totalmente en
desacuerdo/En desacuerdo’ o ‘De acuerdo/Totalmente de acuerdo’.

Tabla VII. Interpretacion de W de Kendall

W Interpretacion Confianza en el rango
0,1 Acuerdo muy débil Ninguna

0,3 Acuerdo débil Baja

0,5 Acuerdo moderado Justa

0,7 Acuerdo fuerte Alta

0,9 Acuerdo inusualmente fuerte Muy alta

Fuente: Schmidt (1997:767)

l. RESULTADOS

% Cuestionario 32 fase

Este cuestionario ha constado de una bateria de 10 preguntas cerradas —tipo cuantitativas- y 6 preguntas
abiertas —tipo cualitativas- y ha sido cumplimentado por 7 informantes. El objetivo de esta etapa ha sido
conocer el posicionamiento de los informantes respecto a las dimensiones que han resultado ser
especialmente relevantes durante el proceso de las etapas anteriores, asi como el grado de consenso
entre los participantes y recabar informaciéon sobre propuestas concretas en ciertos ambitos de
transcendencia en el estudio. Para ello, las variables abordadas han sido las siguientes:

Tabla VIII. Variables cuestionario 39 fase

Preguntas cerradas Preguntas abiertas

Futuro de las estrategias residenciales

Futuras demandas sociopoliticas de las personas
mayores

Existencia de mercado de vivienda adaptada Principales propuestas de adaptacién en la vivienda




Necesidad de mercado de vivienda adaptada Ventajas y desventajas de la Salud 2.0

Auge de reurbanizacién de viviendas Estrategias para abordar la brecha digital

Estrategias para paliar la soledad en las personas
mayores

Residencias como modelo en crisis

Beneficios de domotizacién de la vivienda Propuestas para un modelo de envejecimiento activo

Aspectos negativos de domotizacion de la
vivienda

Clasificacidon de recursos tecnoldgicos
beneficiosos para las personas mayores

Valoracion Privacidad-Seguridad

Valoracidn Intimidad-Seguridad

Modelo futuro de intervencidn social estatal

Futura participacién e influencia politica de las
personas mayores

Fuente: Elaboracion propia

1. Futuro de las estrategias residenciales

Para esta variable, se propuso al grupo de expertos, ordenar una serie de estrategias residencias que,
durante la revisién bibliografica y las etapas anteriores al Delphi, se establecieron como las mas
recurrentes, segun la percepcidon del grado de importancia que tendran en el futuro. Estas son:

- Ageingin place

- Movilidad a residencia familiar

- Apartamentos tutelados

- Cohousing — viviendas compartidas

- Centros residenciales

- Aldeas de retiro

- Barrios/distritos especialmente adaptados a las personas mayores

La siguiente grafica muestra las frecuencias de respuestas de cada una de las opciones propuestas. En
esta pregunta no obtenemos un alto grado de consenso, exceptuando algunos matices: el ageing in
place parece ser percibida como la estrategia residencial prominente -con un alto nivel de variacion:
80,5%-, por otro lado, la planificacidon de barrios o distritos adaptados especialmente a las necesidades
de las personas mayores parece ser la segunda opcion mas valorada, al menos, por la mitad de expertos
—con un nivel mds bajo de variacidon: 60,0%-, las siguientes opciones mas aceptadas son: centros
residenciales y movilidad a vivienda familiar.



Grafica l. Frecuencias futuro de las estrategias residenciales

Clasifique a modo de ranking estas estrategias residenciales
segun el grado de importancia que tendran a medio plazo.
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Fuente: Elaboracion propia.

2. Situacion del mercado urbanistico —inmobiliario sobre la vivienda adaptada

En esta variable, se requeria su posicionamiento respecto a diferentes afirmaciones a través de una
Escala de Likert donde 1 —totalmente en desacuerdo- y 5 —totalmente de acuerdo-. Las afirmaciones y
sus resultados son los siguientes:

- Existe un mercado emergente de vivienda adaptada: sobre esta dimensidn, la tendencia ha sido
posicionarse en los valores centrales, entre “en desacuerdo” y “de acuerdo”, en la misma
medida.

- Es necesario un mercado de vivienda adaptada: sobre esta afirmacion existe una opinidon mas
favorable, 6/7 -85,7%- expertos estan “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo” con su necesidad.
El coeficiente de variacion es el mas bajo para esta variable: 17,6%, por lo que entendemos que
existe un alto consenso en esta pregunta y no serd necesario plantearla en la siguiente etapa.

- Existe un auge de reurbanizacion de viviendas para adaptarlas a la Normativa de Accesibilidad:
en este caso, la mayoria de participantes (4) se posicionan en no estar “ni de acuerdo, ni en
desacuerdo” con esta afirmacién, pero el resto (3) estan “de acuerdo” o “totalmente de
acuerdo” respecto a este auge.



Grafica ll. Frecuencias sobre el grado de acuerdo en distintas afirmaciones
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Fuente: Elaboracion propia

3. Percepcion de crisis en las grandes residenciales

Para las opciones de respuestas de esta variable, se ha utilizado una Escala de Likert idéntica a la
anterior, para medir el grado de acuerdo respecto a la afirmacién: “Tras la pandemia del Covid-19, las
grandes residencias son un modelo en crisis”. La mayoria de respuestas -4/7- se han situado en “ni en
desacuerdo, ni de acuerdo”, mientras que el resto de participantes se han mostrado: “totalmente en
desacuerdo” (1) y “de acuerdo” (2). Esta variable ha tenido un coeficiente de variacion de 33,3%.

Grafica lll. Frecuencias percepcion de crisis en las grandes residenciales.
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4. Principal beneficio del proceso de domotizacion en la vivienda

Como plausibles respuestas a esta pregunta, se han establecido una serie de dimensiones:

- Mayor independencia, autonomia y calidad de vida debido a la automatizacion

- Flexibilidad de la adaptacion de la vivienda: capacidad de modificacion ante necesidades futuras
- Seguridad: mecanismos de prevencion de riesgos y vigilancia

- Atencion rdpida y automatizada a las personas

- Recopilacion masiva de datos para andlisis de comportamientos para prevencion

Acorde a la opinidn del grupo de expertos, el principal beneficio que tendria aplicar la ingenieria
dométicay el internet de las cosas a recursos dentro de la vivienda es el input de: “mayor independencia,
autonomia y calidad de vida para las personas mayores gracias a este tipo de inteligencia” -42,9%-;
seguido por “la seguridad al incorporar mecanismos de prevencion y vigilancia y la capacidad de otorgar
atencion rdpida ante cualquier necesidad”: 28,6%.

Grafica IV. Frecuencias principal beneficio del proceso de domotizacion en la
vivienda
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Fuente: Elaboracion propia

5. Principal aspecto negativo del proceso de la domotizacion en la vivienda

En cuanto al aspecto contrario, se han establecido una serie de dimensiones factibles a ser
consecuencias negativas de la domética aplicada a la vivienda:

- Mecanizacion de la actividad de los cuidados



- Aumento del sentimiento de soledad y falta de apoyo humano
- Dificultad de uso debido a la brecha digital
- Pérdida de empleo para el mercado de cuidadores profesionales

- El coste econdmico - falta de asequibilidad

De las 5 categorias disponibles, sdlo se han posicionado en tres dimensiones: lo que mas puede generar
preocupacion y el principal aspecto negativo que puede surgir de la domotizacién en la vivienda es: el
aumento del sentimiento de soledad y falta de apoyo humano -57,1%-. El segundo aspecto negativo es
la dificultad de su uso para las personas mayores debido a la brecha digital -28,6%-.

Una consecuencia de incorporar la domética podria ser que, al cubrir necesidades de vigilancia y control
como un tipo de cuidados, pudiese implicar una menor atencién de cuidado y apoyo presencial que
desembocase en un mayor sentimiento de soledad.

Grafica V. Frecuencias principal aspecto negativo del proceso de domotizacion
en la vivienda
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Fuente: Elaboracion propia

6. Beneficio de recursos tecnoldgicos

Segln etapas previas del Delphi, se concluye que el uso de las tecnologias podria ser una gran
herramienta para facilitar y mejorar la vida de las personas mayores. Por ello, para esta pregunta se ha
abordado una serie de recursos enlazados a diferentes ambitos de la tecnologia:

- Uso social — acercamiento a otras formas de comunicacién: Videoconferencias
- Redes sociales



- Recursos culturales y de entretenimiento: plataformas de video bajo demanda: Netflix, HBO...
- Asistentes virtuales: Alexa, Siri...

Segun las personas expertas que participan en este proyecto, el recurso tecnolégico mas beneficioso
para las personas mayores serian las herramientas utiles para las videoconferencias, con un gran
consenso al respecto, debido a que 6/7 informantes lo sitiian en primer lugar -coeficiente de variacién
del 79,3%-; seguido de los asistentes virtuales y las redes sociales en igual medida.

Grafica VI. Frecuencias beneficio de recursos tecnologicos
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7. Posicionamiento dimensiones privacidad-intimidad frente a seqguridad:

Basandonos en dimensiones analizadas en fases previas de este delphi, se detectd cierta preocupacion
por parte de los informantes respecto al problema que podria ocasionar la domotizacién en aspectos
relacionados con la privacidad y la intimidad de las persionas usuarias.

- Privacidad: en términos de identidad digital y proteccién de datos.
- Intimidad: respecto a la sensacién de sentirse controlado-observado y una menor percepciéon de
libertad.

Segun los datos arrojados por el grupo de expertos, se posicionan principalmente mas a favor de la
privacidad — intimidad que de la seguridad, especialmente, en el caso de la intimidad. Por lo que la
aplicacion de este tipo de dispositivos se debe hacer desde una postura muy proteccionista hacia los
usuarios. El coeficiente de variacion de ambas dimensiones es muy similar, en torno al 50%.



Grafica VII. Frecuencias posicionamiento privacidad-intimidad frente a seguridad
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8. Escenario futuro sobre el ambito de los cuidados

Otra cuestion que ha salido a flote de forma periférica durante esta investigacion, es el ambito de los
cuidados a las personas mayores, entendida como una dimension relevante que puede llegar a ser un
problema social debido a nuestra estructura demografica y los recursos actualmente invertidos. Para
ello, se ha planteado una pregunta que permite una Unica respuesta ante las siguientes opciones,
ademds, de una respuesta abierta:

- Sustitucion por tecnologia avanzada como la domdética o la robdtica
- Mercado profesional privado

- Centros residenciales publicos

- Centros residenciales privados

- Modelo de cuidados intrafamiliares

- Sistema de intervencion social publico

Sélo un informante ha planteado una opcidn alternativa en la respuesta abierta: sistema mixto: Familia
+ Estado (servicios sociales). Como se muestra en la Grafica IX, las respuestas han sido muy heterogéneas
y poco consensuadas. Las opciones que mas porcentaje acumulan, ambas con un 28,6%, son: sustitucion
por tecnologia avanzada como la domdtica o la robdtica y modelo de cuidados intrafamiliares.



Grafica VIII. Frecuencias escenario futuro sobre el ambito de los cuidados

¢, Cual sera el principal escenario futuro del
ambito de los cuidados a las personas
dependientes?

= Sistema mixto: familia + Estado
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Fuente: Elaboracion propia

9. Prospeccion participacion e influencia politica de las personas mayores

Otra cuestion relevante es el rol como sujeto politico que tendran las personas mayores en cuanto a su
capacidad de participacién e influencia en la esfera politica. Para ello, usamos una Escala de Likert
respecto a la siguiente afirmacidon -Grafica X-: -1- totalmente en desacuerdo a -7- totalmente de
acuerdo. Como se puede observar, existe un alto conflicto: la mitad de informantes se sitdan en un 2 -
casi en completo desacuerdo-, mientras que la otra mitad en un 6 -casi en completo de acuerdo-, son
los perfiles sociales, los mas optimistas al respecto. El coeficiente de variacion es de 54,8%.

Grafica IX. Frecuencias “se producira un incremento de participacion e influencia
politica por parte de las personas mayores”

Se producird un incremento de participacion e influencia politica
por parte de las personas mayores.
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Fuente: Elaboracion propia



Tabla IX. Estadisticos de tendencia central y dispersion y coef. de variacion

: . - Coef. de
Item Media Desv. tipica e ..
Variacion
Ageing in place 2,57 2,07 80,50%
Movilidad a
.. . 3,57 1,902 53,20%
" vivienda familiar
()]
S Apartamentos
8 4,29 1,799 41,90%
S tutelados
S ..
@ Viviendas
" compartidas - 4,29 1,976 46,10%
© .
-&-.? cohousing
® Centros
5 ) ) 3,57 1,618 45,30%
a residenciales
Aldeas de retiro 5 2 40,00%
Barrios adaptados
3,29 1,976 60,00%
a los mayores
Existencia
© mercado vivienda 3,00 1,00 33,30%
g adaptada
S Necesidad
28 mercado vivienda 4,29 0,756 17,60%
1>
o
28 adaptada
§ o Auge
2 reurbanizacién
S - 3,57 0,878 22,00%
viviendas
accesibles
(7]
o
(8] . .
c Residencias
3 .. 3,00 1,00 33,30%
2 modelo en crisis
[J]
o
2 Videoconferencias 1,43 1,134 79,30%
(7]
£9 Redes sociales 2,86 1,069 37,40%
o ¥ Plataformas de
= = , 3 0,816 27,20%
g2 video
o .
g g Asistentes
2 . 2,86 1,069 37,40%
virtuales
] © . .
Privacidad -
T8 : 3,71 1,799 48,50%
T T T seguridad
S E &
8 E g
EE® Intimidad- 3,43 1,718 50,10%
- - ’ ’ 7’ 0
e > Seguridad
‘S
g S Participaci
2 = articipacion
S §E Lelp 4,29 2,138 48,80%
£ <) politica
© Q.
a

Fuente: Elaboracion propia



Conclusiones finales para la siguiente etapa del Delphi:

En resumen, los aspectos donde se ha percibido un mayor conflicto, en términos de opiniones dispares,
y por ende, un consenso menor, han sido: futuro de las estrategias residenciales, existencia de mercado
de vivienda adaptada, auge de reurbanizacion para la accesibilidad, percepcion de las residencias como
un modelo en crisis, el principal beneficio y el principal aspecto negativo de la aplicacion domdtica a la
vivienda, el coste-beneficio de la domética en cuanto a la relacion seguridad — privacidad / intimidad,
el escenario futuro del ambito de los cuidados, el rol que desempefiardn las personas mayores en la
agenda publica. Por lo tanto, estas dimensiones serdn los ejes principales a abordar en la ultima etapa
del Delphi, junto a otros posibles aspectos especificos de cada perfil cuestionados desde una perspectiva
cualitativa.

% Cuestionario 42 fase

Este ultimo cuestionario ha sido de corte puramente cuantitativo, exceptuando, una ultima pregunta
abierta final a cada perfil disciplinario para ultimas propuestas concretas. Ha sido cumplimentado por 7
informantes. Se han abordado las preguntas realizadas en la etapa anterior, asi como otras nuevas
surgidas de las preguntas abiertas, reformadas de una forma estructurada y cerrada. Las variables
usadas han sido las siguientes:

Tabla X. Variables cuestionario 42 fase

Preguntas cerradas Preguntas abiertas

Perfil trabajo social: soluciones concretas para
Futuro de las estrategias residenciales los problemas detectados en las medidas y
formas actuales de intervencion social.

Perfil sociologia: propuestas concretas en la

Existencia de mercado de vivienda adaptada ., .
adaptacion de la vivienda y el entorno.

Perfil arquitectura: propuestas concretas en la

ML O G OC LRI EIC keI vivienda adaptada y en futuras edificaciones.

Perfil domdtico: Beneficios iniciativas como:
Activage, SeniorLab, eHealth; situacion de la
domdtica en las viviendas espafiolas; sistemas
de respuesta ante emergencias.

Auge de reurbanizacién de viviendas

Residencias como modelo en crisis

Beneficios de la domotizacion de la vivienda

Aspectos negativos de la domotizacion de la
vivienda

Clasificacidn de recursos tecnoldgicos
beneficiosos para las personas mayores
Valoracidn Privacidad-Seguridad

Valoracidn Intimidad-Seguridad




Futuro escenario del &mbito de los cuidados

Futura participacion e influencia politica de las
personas mayores

Futuras demandas politicas de las personas
mayores

Principales ambitos de adaptacion en la
vivienda

Principales estrategias frente a la brecha digital

Principales estrategias frente a la soledad

Fuente: Elaboracion propia

1. Futuro de las estrategias residenciales

Para esta variable, se propuso al grupo de expertos, ordenar una serie de estrategias residencias que,
durante la revisién bibliografica y las etapas anteriores al Delphi, se establecieron como las mas
recurrentes, segun la percepcion del grado de importancia que tendran en el futuro?.

Como se puede observar, segun los informantes, las estrategias que tendran mayor peso seran: ageing
in place, barrios adaptados a mayores, consecutivamente, y cohousing y movilidad a vivienda familiar
en el mismo grado. Todas estas opciones, en la realidad, no son totalmente excluyentes entre si.

Grafica X. Frecuencias futuro de las estrategias residenciales

Principales estrategias residenciales a medio plazo
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Fuente: elaboracion propia.

2 Para ello, cada informante tenia que otorgar un primer, un segundo y un tercer lugar por orden de importancia
entre todas las alternativas posibles. Las respuestas se muestran en el siguiente grafico en un sistema de puntos
ponderados de forma inversa.



2. Situacion del mercado urbanistico —inmobiliario sobre la vivienda adaptada

En esta variable, se requeria su posicionamiento respecto a diferentes afirmaciones a través de una
Escala de Likert donde 1 -totalmente en desacuerdo- y 5 -totalmente de acuerdo-. En general, como
muestran los datos, son unas dimensiones con niveles muy bajos de variacion.

- Existe un mercado emergente de vivienda adaptada: parece que existe una tendencia a estar de
acuerdo con esta realidad, debido a que 4/7 informantes estan de acuerdo o totalmente de
acuerdo sobre su existencia; s6lo una persona se posiciona en desacuerdo y el resultante se sitla
en una posicién neutra.

- Existe un auge de reurbanizacion de viviendas para adaptarlas a la Normativa de Accesibilidad:
la mayoria -85,7%- de informantes se sitlan en una posicién central y sélo un participante esta
totalmente de acuerdo. Por lo que los resultados no son esclarecedores.

Grafica XI. Frecuencias sobre el grado de acuerdo en distintas afirmaciones

Marque el grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
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Existe un mercado emergente de vivienda adaptada Existe un auge de obras de adaptacion ala
Normativa de Accesibilidad

BTotalmente en desacuerdo BEn desacuerdo BNi de acuerdo, ni en desacuerdo

BDe acuerdo BTotalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

3. Percepcion de crisis en las grandes residenciales

Para las opciones de respuestas de esta variable, se ha utilizado una Escala de Likert idéntica a la
anterior, para medir el grado de acuerdo respecto a la afirmacién: “Tras la pandemia del Covid-19, las
grandes residencias son un modelo en crisis”. La mayoria de respuestas -4/7- se han situado en “de
acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, mientras que el resto de participantes se han mostrado: “ni de
acuerdo, ni en desacuerdo” (2) y sélo un informante “en desacuerdo”. Esta variable ha tenido un
coeficiente de variacién de 27,3%.



Grafica XIl. Frecuencias percepcion de crisis en modelo grandes residenciales.

Tras la pandemia del Covid-19, las grandes residencias son un modelo en

crisis
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desacuerdo desacuerdo acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

4. Principal beneficio del proceso de domotizacion en la vivienda

Para esta variable se propuso al grupo de expertos ordenar una serie de beneficios que se obtendrian a
través de la domotizacién de la vivienda3. Segun los resultados, podemos observar que la caracteristica
mas beneficiosa seria “mayor independencia, autonomia y calidad de vida” (31,8%) y “la sequridad:
prevencion de riesgos y vigilancia” (25%). A su vez, son los valores que reportan mayor coeficiente de
variacion -superior al 60%-.

Grafica XIIl. Frecuencias beneficios domotizacion en la vivienda

Beneficios de la domotizacion de la vivienda
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Fuente: Elaboracion propia

3 Para ello, cada informante tenia que otorgar un primer, un segundo y un tercer lugar por orden de importancia
entre todas las alternativas posibles. Las respuestas se muestran en el siguiente grafico en un sistema de puntos
ponderados de forma inversa.



5. Principales aspectos negativos del proceso de la domotizacion en la vivienda

Para esta variable se propuso al grupo de expertos ordenar una serie de consecuencias negativas que
podrian derivarse del proceso de domotizacidn de la vivienda®. Segun los resultados, podemos observar
gue la consecuencia que genera mayor preocupacion es: dificultad de uso debido a la brecha digital
(43,2%).

Grafica XIV. Frecuencias aspectos negativos de domotizacion en la vivienda

Apectos negativos de la domotizacion de la vivienda
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Fuente: Elaboracion propia

6. Beneficio de recursos tecnoldgicos

Segln etapas previas del Delphi, se concluye que el uso de las tecnologias podria ser una gran
herramienta para facilitar y mejorar la vida de las personas mayores, por ello, para esta pregunta se ha
pedido que clasifiquen a modo de ranking una serie de recursos tecnoldgicos. Como se observa en la
grafica, definitivamente, las herramientas enfocadas a las videoconferencias se perciben como la
tecnologia mas beneficiosa, el 71,4% de los informantes la situa en primer lugar; el segundo puesto lo
ocupan las Redes sociales.

Grafica XV. Frecuencias beneficio de recursos tecnoldgicos

Recursos tecnologicos beneficiosos para el uso de los mayores
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% Para ello, cada informante tenia que otorgar un primer, un segundo y un tercer lugar por orden de importancia
entre todas las alternativas posibles. Las respuestas se muestran en el siguiente grafico en un sistema de puntos
ponderados de forma inversa.



7. Posicionamiento dimensiones privacidad-intimidad frente a sequridad

Basandonos en dimensiones analizadas en fases previas de este delphi, se detectd cierta preocupacion
por parte de los informantes respecto al problema que podria ocasionar la domotizacién en aspectos
relacionados con la privacidad y la intimidad de las persionas usuarias. Segun los datos arrojados por el
grupo de expertos, se posicionan principalmente mds a favor de la privacidad — intimidad que de la
seguridad, especialmente, en el caso de la intimidad. Por lo que la aplicacion de este tipo de dispositivos
se debe hacer desde una postura muy proteccionista hacia los usuarios. El coeficiente de variacién de
ambas dimensiones ha bajado notablemente en esta Ultima etapa, siendo los resultados mds armdnicos

entre si.
Grafica XVI. Frecuencias posicionamiento dimensiones privacidad-intimidad
frente a seguridad
Valorando el efecto de la tecnologia, posicionese en este eje de
privacidad e intimidad frente al de seguridad
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Fuente: Elaboracion propia

8. Modelo futuro de cuidados

En esta etapa del Delphi, se reformulé esta pregunta en formato ranking®, debido a que en la fase previa
durante la entrevista grupal, se abordd la necesidad de tratar este tema desde una perspectiva mixta,
proponiendo modelos hibridos que compatibilizaran distintas estrategias de cuidados entre si. Como se
puede observar en la siguiente grafica, las estrategias principales -que podran coexistir- son: cuidados
intrafamiliares (25,5%), cuidados formales privados en el hogar (23,4%) y residencias publicas (21,2%),
consecutivamente.

® Para ello, cada informante tenia que otorgar un primer, un segundo y un tercer lugar por orden de importancia
entre todas las alternativas posibles. Las respuestas se muestran en el siguiente grafico en un sistema de puntos
ponderados de forma inversa.



Grafica XVII. Frecuencias modelo futuro de cuidados

Modelo futuro de cuidados
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Fuente: elaboracion propia.

9. Participacion e influencia politica

Esta dimensidn fue altamente conflictiva entre los informantes en la ronda anterior con posturas muy
dispares y antagodnicas. En esta etapa, se puede observar cdmo ha habido cierto acercamiento entre las
posturas, posicionandose de forma mas favorable ante la posibilidad de un incremento de participaciéon
e influencia politica de las personas mayores. El coeficiente de variacion ha descendido de 48,8% a
40,8%.

Grafica XVIII. Frecuencias participacion e influencia politica

Se producird un incremento de participacion e
influencia politica de los mayores
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Fuente: elaboracion propia.

10. Demandas politicas

Como en dimensiones anteriores, con el objetivo de obtener distintas opciones de forma ponderadas
segun grado de importancia, se ha reformulado esta pregunta a modo de ranking estableciendo como
categorias las principales aportaciones recogidas por los informantes en etapas cualitativas previas. Se



observa, como segun la opinidn de los expertos, las principales dimensiones a las que se orientaran las
demandas de los mayores serdn: las cuestiones econdmicas -principalmente las pensiones y el
envejecimiento activo, cada una con un, aproximadamente, 30% de los puntos.

Grafica XIX. Frecuencias demandas politicas

Futuras demandas politicas de los mayores
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Fuente: Elaboracion propia

11. Brecha digital

La brecha digital ha sido un concepto recurrente al tratar la implementacidn de sistemas domaticos en
el hogar. De hecho, ha sido valorada como su principal aspecto negativo. Siguiendo la estrategia ranking,
se ha propuesto a los expertos clasificar diferentes estrategias para paliar dicha brecha, emergidas de
forma cualitativa en etapas previas. Entre las opciones mejor valoradas por los informantes destaca la
formacion presencial intergeneracional (27,9%), el disefio basado en la usabilidad universal de la
tecnologia (25,6%) y elementos de control tdctil adaptado a disfuncionalidades (18,6%). Huelga decir
gue todas estas estrategias son compatibles entre si y combinarlas produciria una mayor efectividad.

Grafica XIX. Frecuencias estrategias frente a la brecha digital

Estrategias frente a la brecha digital
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Fuente: Elaboracion propia



12. Estrategias para paliar la soledad

La soledad es uno de los grandes problemas de las personas mayores que tiene vinculaciéon con
diferentes aspectos analizados a lo largo de esta investigacién: la vivienda y el entorno construido, la
planificacion urbana, la demografia y los modelos familiares y el envejecimiento activo. Las principales
estrategias seleccionados por los expertos que podrian ayudar a paliar las situaciones de soledad
experimentadas por las personas mayores son: politicas de planificacion territorial 23%, espacios
publicos de socializacion 21% y espacios verdes en el entorno de la vivienda 21%.

Grafica XX. Frecuencias estrategias para paliar la soledad

Estrategias para paliar la soledad de los mayores
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Fuente: Elaboracion propia

e Coeficiente de concordancia W de Kendall

En la siguiente tabla podemos observar los resultados obtenidos del coeficiente de concordancia W de
Kendall cuya utilidad se basa en conocer el grado de acuerdo entre un panel de expertos. La tabla VII,
mencionada en apartados anteriores, mostraba la interpretacidén de los rangos de valores resultantes.
Como se aprecia en la tabla XI, la mayoria de indicadores tienen resultados de muy baja concordancia,
exceptuando el indicador de privacidad-intimidad vs seguridad cuyo valor de consenso es moderado. La
variable n2 de expertos participantes -en este caso 7- puede tener relevancia en los resultados debido
a que segun Habibi, Sarafrazi & lzadyar (2014) en paneles de expertos con menos de 10 miembros,
valores muy pequefios de W también son significantes, por lo que en nuestro estudio alcanzar un nivel
de 0,3 podria denotar una leve concordancia.

Tabla Xl. Estadisticos de concordancia: W de Kendall

Coeficiente de concordancia W de Kendall

Estrategias residenciales 0,3




Beneficios domotizacion 0,2

Desventajas domotizacion 0
Beneficio de recursos tecnoldgicos 0,3
Privacidad-Intimidad Vs Seguridad 0,6
Modelos cuidados 0,2
Demandas politicas 0,3
Estrategias brecha digital 0,2
Estrategias soledad 0,2

Fuente: Elaboracion propia

Tabla XIl. Estadisticos de tendencia central y dispersion y coef. de variacion

Media Desv. tipica CO(.Ef. d °
Variaciéon
Ageing in place 1,71 0,95 55,49%
" MoYl!ldad a vivienda 286 121 42,52%
9 familiar
(1]
e Apartamentos tutelados 3,43 0,98 28,46%
Q
©
§ Viviendas compartidas - ) 86 107 37 42%
@ cohousing ! ! !
b
= Centros residenciales 3,14 0,90 28,63%
a Aldeas de retiro 3,29 0,95 28,95%
Barrios adaptados a los 229 125 54,84%
mayores
Exi . ..
. xistencia mercado vivienda 357 0,98 27.34%
o 8 8  adaptada
T2
Sga
_ 2 © o .z
$ S Augereurbanizacion 3,29 0,76 22,98%
viviendas accesibles
‘S
]
T g Residencias modelo en crisis 3,57 0,98 27,34%
g
Atencidn rapida 3,14 1,07 34,02%
=
@ 2 L Recopilacién de datos 3,43 ,98 28,46%
- (O
C N c
£ % 2  Flexibilidad adaptacién 2,71 195 35,04%
> €S
S Seguridad 2,43 1,27 52,39%

Autonomia 2,00 1,15 57,74%




(7]
35 Aumento soledad 2,14 0,9 42,06%
® S
v R
c 'g Dificultad de uso 1,71 0,76 44,21%
8 £
L o o
.;:__: T Coste econdmico 2 1 50,00%
3 Videoconferencias 1,71 1,254 73,33%
(7]
5 % Redes sociales 2,14 0,9 42,06%
9 0o
s © Plataformas de video 3,14 0,9 28,66%
T 5
§ 2 Asistentes virtuales 2,86 1,215 42,48%
© k=) '
s I - Privacidad - seguridad 3,57 0,976 27,34%
2 ES
2 £ Intimidad - Seguridad 2,71 1,113 41,07%
n_ —
b Intrafamiliares 2,29 1,25 54,84%
E Privados en el hogar 2,43 1,27 52,39%
3 Intervencion publica en el 371 76 20.35%
g hogar
% Sustitucién por tecnologia 3,00 1,00 33,33%
3 Residencias publicas 2,57 1,13 44,10%
2 Residencias privadas 3,29 ,95 28,95%
(%]
© ©
Q. o
S § £  Participacion politica 4,00 1,63 40,82%
5 9
(-8
Mercado de trabajo 3,29 ,95 28,95%
" A 2 ial .
L tencidn social y cuidados 3,43 53 15,59%
c 9 formales en casa
M =
ES Envejecimiento activo 2,14 ,69 32,20%
(]
a2 Cuestiones economicas 2,00 1,29 64,55%
Vivienda y entorno 3,14 1,21 38,66%
Formacioén intergeneracional 2,29 ,95 41,61%
S Asistentes virtuales 3,57 ,53 14,97%
[eT]
S Voluntariado 3,57 ,79 22,03%
£ Disefio usable 2,43 1,40 57,53%
= Control téctil 2,86 1,07 37,42%
Familiares como soporte 2,71 1,25 46,18%
Dinamicas 2,57 1,51 58,79%
intergeneracionales
Espacios publicos 2,71 ,76 27,85%
) Dinamicas 3,43 79 22,95%
3 intergeneracionales
< Politica urbana 2,57 1,27 49,48%
@ Aulas interactivas -
. 3,57 1,13 31,75%
videollamadas
Zonas recreativas publicas 3,43 ,98 28,46%
Espacios verdes 2,71 1,11 40,99%

Fuente: Elaboracion propia



Discusion y conclusiones

El objetivo principal de este Delphi ha sido el de realizar un diagndstico de las necesidades de las
personas mayores en relacion a su adaptacion a la vivienda en pro de elaborar propuestas utiles en las
problemdticas emergidas de mayor recurrencia. Debido a la busqueda de propuestas vy
posicionamientos concretos, asi como a una perspectiva exploratoria sobre la situacion y las
necesidades de las personas mayores en la vivienda, se ha requerido una metodologia de investigacion
mixta a lo largo de las 4 etapas, combinando técnicas cualitativas -entrevistas grupales y cuestionario
abierto- y cuantitativas -cuestionario cerrado-. Por lo tanto, los resultados no han arrojado estrategias
definidas e individualizadas, sino complementarias y multidisciplinares a la hora de abordar los
diferentes problemas, esto se refleja en los resultados obtenidos tanto cuantitativos -estadisticos y
coeficientes- como cualitativos.

La propia dindmica y metodologia de esta investigacion ha podido propiciar resultados de concordancia
moderada o baja, debido a que no se ha aplicado un método Delphi clasico, en cuanto a la aplicacién de
un unico cuestionario cerrado en multiples etapas, dado que el objetivo era enriquecer continuamente
la parte cuantitativa con una perspectiva cualitativa. Por la naturaleza del proyecto, los objetivos de Ia
investigacion y la orientacién a soluciones y propuestas transversales y multidisciplinares, se seleccioné
un panel muy heterogéneo en cuanto a perfil de expertos. Este factor, si bien puede repercutir en un
alcance de consenso mas moderado, por otra parte, asume la ganancia respecto al coste y el tiempo
invertido, en tanto en cuanto, ofrece la posibilidad de extraer informacién mas diversificada vy
enriquecida por las diferentes disciplinas abordadas.

También se propone, de forma complementaria a esta investigacion, el abordar directamente a las
personas mayores y trabajar con ella para la busqueda de soluciones a sus necesidades como una forma
de reivindicar el empoderamiento de este grupo poblacional: “hay que contar con ellos, efectivamente,
incluso para que ellos sean los que nos digan las soluciones. Que ahora, incluso, estaba pensando que,
bueno, vale, podrd ser esto, o incluso por qué no tener en cuenta qué otras soluciones por ellos mismos,
é¢no? Verds que no es objeto de este panel, pero que en el disefio de las politicas, por supuesto, que se
tenga en cuenta que nos dicen ellos” (Inf. 4).

Segln los resultados obtenidos, el escenario futuro pasara por ciertos ejes claves:

- Adaptacion de las viviendas a través de beneficios fiscales o ayudas publicas mediante
adaptacidon arquitecténica, domodtica y telemétrica orientadas a la accesibilidad y a la
telemedicina de forma preventiva mediante mecanismos de automatizacién y monitorizacién.
Inclusidn de herramientas TIC’s. Adaptaciones para prevenir consecuencias del cambio climatico:
sismicas y de climatizacion.

- Planificacion urbana y disefio de las ciudades con una perspectiva inclusiva e integradora:
adaptacion del entorno construido fomentando el ajuste persona-entorno, espacios publicos



facilitadores de procesos de socializacién con estrategias intergeneracionales que revivan los
barrios envejecidos. Desarrollo de zonas verdes como parques y huertos urbanos.

Politicas sociales y urbanas orientadas a las personas mayores de forma directa y no residual
poniendo a las personas, sus necesidades y sus demandas politicas en el centro.

Estrategias de envejecimiento activo para disminuir estados de soledad y prevenir situaciones
de dependencia: dindmicas intergeneracionales, fomento de actividades de ocio y deporte
adaptadas, espacios comunes recreativos, participacién sociopolitica en la vida ciudadana y
publica. Mecanismos de socializacion también intra-generacionales. Posibilidad de alargar la vida
laboral dependiendo del estado de salud y las casuisticas particulares. Fomento de una visién de
“nueva vejez”.

Fomento del envejecimiento en casa mediante la adaptacion de la vivienda y fomento de
alternativas como la cohabitacion en el propio hogar entre personas con relaciones familiares o
comunitarias.

Pese a que la prospeccién del modelo de cuidados serd hibrida —se mantendra el peso de los
familiares-, se debe invertir en recursos publicos que faciliten la atencidn y la intervencién de las
personas mayores en el hogar.

Medidas de intervencién social con orientacidn a estrategias de promocién real de la autonomia
-donde existe cierto vacio- para prevenir situaciones de dependencia en el marco de la
Promocidén de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia.

Disefiar estrategias ad hoc personalizadas granulando los recursos segun la situacién vy la
necesidad del usuario en el ambito de la intervencidn social y los servicios de atencién publicos.

Apostar por modelos urbanisticos cuyo enfoque esté mas dirigido hacia la rehabilitacion urbana
gue hacia un modelo insostenible de expansién territorial.



Propuestas

Del desarrollo de esta investigacidon, la aportacidon de los informantes, el analisis de datos y sus

resultados, se extraen las siguientes propuestas y futuras lineas de intervencién e investigacién:

e Envejecimiento activo y soledad

Envejecimiento activo

Fomentar la cooperacién y el activismo
comunitario: redes de asociacionismo vecinal

y foros de debate publicos. _ _
Promocionar actividades deportivas al aire

libre adaptadas a su edad y su estado fisico:
senderismo, pesca, ciclismo o e-bike urbano,

entre otros. _
Continuar en el mercado laboral, si las

circunstancias y el estado de salud lo
permiten.

Fomentar actividades de ocio: ofertas
turisticas, conciertos, exposiciones, club de
ajedrez y de otros intereses.

Disefio ad hoc por los servicios publicos del
proceso de envejecimiento segun estilo de
vida y necesidades.

Parques biosaludables en espacios
integrados a parques infantiles.

Soledad

Creacion de un Centro Intergeneracional
cultural: salas de lectura, charlas, talleres,
eventos artisticosy otras actividades.

Promover viviendas compartidas por
personas mayores o dindmicas de
convivencia entre mayores-jovenes.

Impulsar cursos de formacién a través de
dinamicas intergeneracionales usando como
vinculo los centros de ensefanza publicos.
Facilitar servicios de orientaciéony
asesoramiento publicos dirigidos a dinamizar
las necesidades de los mayores y conectarlos
por intereses comunes.

e Participacion sociopolitica de las personas mayores

Desarrollo de estrategias de participacion y asociacién ciudadana: construccién de
centros asociacionales, Escuelas de Ciudadania y Foros Locales Intergeneracionales.

Co-disefio de politicas sociales especificas para este grupo poblacional a través de
mecanismos de participacién como Consejos Locales y Mesas de Trabajo de Poblacion
Mayor: estrategias de adaptacion de los barrios, planes de rehabilitacion urbana,
politicas de envejecimiento activo...

I Participacién sociopolitica I

Favorecer la investigacion desde disciplinas sociales con metodologias inclusivas de
participacién: focus groups.




Cuidados

Procesos de desinstitucionalizacion de los Reubicacién de personas vulnerables en
cuidados. Modelos alternativos de instituciones especializadas,
cuidados residenciales y orientacién a acompafiamiento en la toma de decisiones,
estrategias preventivas: envejecimiento pero respetando la voluntariedad de los
activo. mayores.

Cuidados

Sistemas de cuidados hibridos -
combinando recursos publicos y privados-
segun etapa del ciclo vital.
Acompafamiento de agentes de salud
cuando sea necesario.

Creacidon y desarrollo de estrategias de
autonomia, actualmente inexistentes en el
marco de la Ley de Promocién de
Autonomia Personal y de Atencidn a las
Personas en Situacion de Dependencia.

Domdtica

Considerar los beneficios de iniciativas como Activage, SeniorLab y eHealth en cuanto a la tomay
el andlisis de datos para establecer parametros de comportamiento y accidon ante situaciones de
riesgo para su prevencion.

Salud 2.0 y Telemedicina preventiva: Atencion médica y avisos a sistemas sanitarios
especializados en base a la toma de pardmetros vitales de las personas recogidos gracias a
sensores instalados en las viviendas.

Explotar el potencial de los controles por voz, asistentes virtuales robotizados,
automatizacién de procesos, sistemas de comunicacion, seguridad y de eficiencia energética.

Generacion automatica de videoconferencias con familiares como mecanismo de seguridad en
base a la misma toma de parametros vitales de las personas recogidos por los mismos sensores
instalados en la vivienda o portadas por las personas.




e Planificacion territorial

Espacios publicos
multigeneracionales:
parques intergeneracionales
donde coexistan multiples
usos bajo un disefio
universal.

Estrategias urbanas que _ Adaptacion de las ciudades
faciliten el envejecimiento a poblaciones mas longevas:
activo: huertos urbanos, normativas de edificaciény
zonas verdes y parques medios de transporte
biosaludables. accesibles.

Rehabilitacidon y Seguridad vial: zonas
regeneracion de entornos peatonizadas y pavimentos
degradados. podotactiles.

Creacion de nuevos barrios
y urbanizaciones con
perspectiva de accesibilidad
intergeneracional.

Transporte publico y medios
para la movilidad
totalmente accesibles.

e Futuras demandas politicas de las personas mayores

"Nueva estilo Atencion Fortalecimie
Mercado o
de vejez": Redes sanitaria y nto del Planes de

S laboral -edad formales de . ; el
etr(;vaeéis(r)men de jubilacién- e - salud 2.0: sistema de mitigacion y

. y solidaridad atencion
V'S"?tr.‘ inter- publica en
positiva 'y . | h

, eneraciona.l el hogar.
autonomia. P 8 > 9 >

rapida, pensionesy adaptacion al
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a y efectiva recursos climatico.
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e Adaptacion a las viviendas

Mejorar los hogares mediante adaptabilidad tecnoldgica: telemetria y domética.
Conectividad tecnoldgica general en toda la vivienda.

Cohousing entre familiares, amigos y vecinos adaptando viviendas ya existentes
de hogares unipersonales.

Disefio de viviendas adaptadas arquitectonicamente y modificables a
necesidades futuras.

Viviendas con equipamiento sanitario de emergencia en zonas comunes.

Uso de la tecnologia para monitorizacidon de datos, automatizacién de procesos
seguridad y avisos ante situaciones de inseguridad.

Mecanismos de climatizacién, aislamiento al ruido, calidad de aire, eficiencia
energética, sistemas antisismicos, sistemas fotovoltaicos.

Creacion de espacios verdes y espacios comunes accesibles en el entorno
construido.

Promocidn publica de apoyo econdmico para la adaptaciéon funcional y
reurbanizacion de las viviendas.

Instrumentos urbanisticos para la obtencidn de espacio y suelo destinado a la
accesibilidad.

Adaptacion de reglamentos a necesidades actuales y futuras y otras formas de
habitabilidad: criterios transversales y no unicamente dimensionales.




e Estrategias para abordar la brecha digital en personas mayores
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