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TENDENCIAS Y BUENAS PRÁCTICAS EN LA ATENCIÓN RESIDENCIAL INNOVADORA 

 
Modelo ACP 

Intergene-
racionalidad 

Apartamentos 
Polivalencia. 
Abiertos a la 
comunidad 

Recursos 
externos 

Innovaciones Arquitectura Ecología 

1.Ciudad del Bienestar 
(Castilla y León) 

Ҟ Ҟ  Ҟ Ҟ Ҟ   

2.Etxegoki (Bizkaia) Ҟ  Ҟ   Ҟ Ҟ  

3.Wohnungen an Kammergut 
Tiefurt (Alemania) 

Ҟ Ҟ  Ҟ Ҟ    

4.Green Houses (Estados 
Unidos) 

Ҟ  Ҟ  Ҟ Ҟ Ҟ  

5.St. Apollinaire (Francia)  Ҟ Ҟ Ҟ     

6.Manglerud Sykehjem 
(Noruega) 

Ҟ     Ҟ  Ҟ 

7.Hogeweik (Países Bajos) Ҟ   Ҟ     

8.Wiekslag Krabbelaan 
(Países Bajos) 

Ҟ Ҟ  Ҟ   Ҟ  

9.Brunel Court Extracare 
(Reino Unido) 

Ҟ  Ҟ Ҟ  Ҟ Ҟ  

10.Postiljonen (Suecia) Ҟ  Ҟ Ҟ Ҟ  Ҟ  

11.Domicil Schönegg + Mix 
Max Generationenhaus 
(Suiza) 

Ҟ Ҟ  Ҟ   Ҟ Ҟ 
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EXPERIENCIA 1 

DENOMINACIÓN wŜǎƛŘŜƴŎƛŀƭ /ƛǳŘŀŘ ŘŜƭ .ƛŜƴŜǎǘŀǊΦ aƻŘŜƭƻ ά9ƴ aƛ /ŀǎŀέ  

UBICACIÓN Aranda de Duero (Castilla y León) 

AÑO 2016 

COLECTIVO DESTINATARIO Personas mayores, válidas y dependientes 

Nº DE PERSONAS 
USUARIAS 

96 personas mayores 

RATIOS DE PERSONAL  Personal de atención directa: 
 

¶ En horario de mañana, y de lunes a domingo, la ratio es de 2 profesionales de atención directa por unidad (16 usuarios);  

¶ En horario de ǘŀǊŘŜΣ ŘŜ ƭǳƴŜǎ ŀ ŘƻƳƛƴƎƻΣ Ŝǎǘŀ Ǌŀǘƛƻ Ŝǎ ŘŜ мΩр ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŜǎ ǇƻǊ ǳƴƛŘŀŘ όмс ǳǎǳŀǊƛƻǎύ 
 
Profesional de referencia:  
 

¶ Cada profesional no tendrá asignados más de cinco usuarios. 

SUPERFICIE X USUARIO 
VIVIENDA 

19 m
2
 mínimo por habitación con baño. 

MÁS INFORMACIÓN http://www.ciudaddelbienestar.com/ciudad-del-bienestar/residencial-ciudad-del-bienestar 

DESCRIPCIÓN GENERAL wŜǎƛŘŜƴŎƛŀƭ ά/ƛǳŘŀŘ ŘŜƭ .ƛŜƴŜǎǘŀǊέΣ ǳōƛŎŀŘŀ Ŝƴ !ǊŀƴŘŀ ŘŜ 5ǳŜǊƻ Ŝǎ ǳƴŀ ŘŜ ƭŀǎ ǊŜǎƛŘŜƴŎƛŀǎ Ŝƴ ƭŀǎ ǉǳŜ ǎŜ Ƙŀ ƛƳǇƭŀƴǘŀŘƻ Ŝƭ ǇǊƻȅŜŎǘƻ Ǉƛƭƻǘƻ άaƻŘŜƭƻ 
Ŝƴ aƛ /ŀǎŀέ ǇŀǊŀ ƳŀȅƻǊŜǎ ŘŜǇŜƴŘƛŜƴǘŜǎ ȅ ǾłƭƛŘƻǎ ǇǊƻƳƻǾƛŘƻ ǇƻǊ ƭŀ Wǳƴǘŀ ŘŜ /ŀǎǘƛƭƭŀ ȅ [ŜƽƴΦ 
 
Este modelo se ha desarrollado con éxito en más de 100 experiencias en centros de Castilla y León, tanto públicos como privados, y ha contado 
con la participación de los colectivos sociales, especialmente de las asociaciones de personas mayores, que venían demandando otro enfoque en 
la atención. También contó en su gestación con el consenso de los grupos políticos con representación parlamentaria, que pidieron 
expresamente en la pasada legislatura que este modelo fuera el fundamento sobre el que se asentará la nueva regulación de los centros para 

personas mayores, lo cual derivó en la aprobación del Consejería de Familia e Igualdad de Oportunidades, Decreto 3/2016, de 4 de febrero, por 

el que se regula la acreditación de centros y unidades de convivencia para la atención a personas mayores en Castilla y León. BOCYL, 
05/02/2016. 
 
Para impulsar la implantación del nuevo modelo, la Consejería de Familia e Igualdad de Oportunidades y LARES y ACALERTE, asociaciones 

http://www.ciudaddelbienestar.com/ciudad-del-bienestar/residencial-ciudad-del-bienestar
http://katalogoa.siis.net/Record/508657
http://katalogoa.siis.net/Record/508657
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mayoritarias en el sector de la atención a las personas mayores en Castilla y León, firmaron un protocolo para el desarrollo de acciones 
informativas y de un plan de formación específico para el conjunto de los profesionales implicados en la implantación del nuevo modelo. 
Las característicŀǎ ƎŜƴŜǊŀƭŜǎ ŘŜƭ ƳƻŘŜƭƻ ά9ƴ aƛ /ŀǎŀέ ǎŜ ǊŜǎǳƳŜƴ ŜƴΥ 
 

¶ 9ƴǘƻǊƴƻ Ŏƻƴ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜǎ ŘŜ άƘƻƎŀǊέΦ 

¶ Disponibilidad de muebles y elementos decorativos significativos para la persona residente. 

¶ Respeto por sus gustos y rutinas. 

¶ Atención personalizada y estable. 

¶ Profesional de referencia que conozca bien y ayude al residente. 

¶ Posibilidad de continuar con los proyectos personales. 

¶ Posibilidad de establecer lazos de convivencia con las otras personas de la unidad. 

¶ Posibilidad de compartir con su familia su espacio y su tiempo.  
 
Además de por la implantación del citado modelo de atención, el complejo Ciudad del Bienestar destaca por incorporar una residencias de 
estudiantes y una escuela de hostelería (que es la que atiende a la residencia). 

MODELO DE ATENCIÓN, 
AMBIENTE Y ENTORNO 
TERAPÉUTICO 

9ƭ ƳƻŘŜƭƻ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ά9ƴ aƛ /ŀǎŀέ ŎǳŜƴǘŀ Ŏƻƴ ƭŀǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎŀǎ ǉǳŜ ŀǎǇƛǊŀƴ ŀ ǇǊƻƳƻǾŜǊ ǳƴ ŜƴǘƻǊƴƻ ǘŜǊŀǇŞǳǘƛŎƻ Ǉŀra la persona 
residente: 
 
1. Autonomía de la persona residente: 

¶ Elección de horarios en la actividad diaria: un hogar es un ámbito de libertad personal; las horas de levantarse, acostarse, pasear, leer, 
entretenerse u ocuparse en lo que la persona decida, deben estar tan personalizadas como sea posible (100% habitaciones tienen al 
menos tres elementos personales). 

¶ Elección de su propia imagen: aspecto físico, vestido, peinado, complementos, etc.; la persona decide con qué imagen desea ser percibida 
por los demás. 

¶ Elección de menús: posibilidad de desayuno tipo buffet o dos opciones por plato en cada comida, por ejemplo. 

¶ Elección de actividades: nadie debe hacer lo que no le interese, o le moleste, al contrario: el centro debe facilitar ofertas de actividades en 
consonancia con los gustos y preferencias de la persona y que sean significativas para ellas. 

 
2. Planificación centrada en la persona: 

¶ Historia de vida: documento en el que se reflejan los acontecimientos más importantes de sus vida, los aspectos positivos, sus 
capacidades, sus ilusiones, sus realizaciones, sus relaciones. 

¶ Proyecto de vida: documento en el que se consignan las metas que la persona se propone, sus sueños, preferencias, gustos, intereses, y 
los recursos y apoyos necesarios para conseguir los objetivos requeridos para su logro o satisfacción. El Proyecto de vida se constituye en 
el garante del derecho de autodeterminación de los usuarios, que debe garantizar el control de su vida y deberá contener el ΨǇƭŀƴ de 
ŀǇƻȅƻǎΩ para hacer efectivos sus deseos. 
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3. Elementos organizativos: 

¶ Profesional de referencia (máximo cuatro usuarios por profesional); Para que el proyecto de vida sea una realidad, cada usuario de los 
centros contará con un ΨǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭ de ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀΩΣ que establecerá con la persona mayor una relación de apoyo, constituyendo para él 
una figura de referencia en el centro para la atención, canalización y resolución de sus problemas y demandas. es la ratio que no se debe 
sobrepasar para asegurar un desempeño adecuado del apoyo a la persona; el profesional de referencia es un miembro del personal de 
atención directa que asume la función de valedor de la persona y se ocupa, en términos generales, de gestionar su proyecto de vida en 
todos los aspectos o contenidos que la persona requiera. 

¶ Ratio en profesionales de atención directa: se establece en función de la franja horaria: en horario de mañana, y de lunes a domingo, la 
ratio será de 2 profesionales de atención directa por unidad; y en horario de tarde, de lunes a domingo, esta ratio será de мΩр 
profesionales por unidad. 

¶ Evitar rotaciones en horario de mañana (aspecto inicialmente no obligatorio, pero sí recomendable), dado que es en este periodo en el 
que, con carácter general, se realizan las actividades más significativas que construyen y mantienen la relación entre la persona y los 
profesionales de referencia, en las que la estabilidad es un factor determinante. 

¶ Invitación a la participación de la familia (programa específico). El rol central de la familia es el de participación y colaboración. Se trata de 
establecer alianzas y compartir alineamientos, no rivalidades o enfrentamientos. 

¶ Diversidad de menús (referencia lo estipulado en concierto). 

¶ Actividades significativas incluidas en la cotidianeidad del hogar: preparar comidas, lavar la ropa, coser, tejer, cuidar las plantas, etc. 

¶ Ausencia de uniformes; un hogar no es una institución. Las habitaciones tampoco están rotuladas con números. 
 

4. Ambiente hogareño: 

¶ Elementos relacionados con la calidez del espacio: luces indirectas, rincones de estar, cortinas, cojines, cuadros, ƭłƳǇŀǊŀǎΧ (decorado con 
la participación de los usuarios de cada unidad). 

¶ Distribución del espacio y disposición de elementos del mobiliario. 

¶ Elementos personales de cada usuario en su habitación: imágenes, objetos, etc. 
 
En cuanto a los servicios ofertados, Residencial Ciudad del Bienestar cuenta con los servicios básicos requeridos para un centro asistencial para 
personas mayores por la Gerencia Territorial de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y León, con cuya autorización se regula el funcionamiento 
del centro. Además, el centro cuenta con gimnasio dotado con equipamientos para las actividades de rehabilitación y fisioterapia, salas de 
actividades, peluquería y centro de podología, locales comerciales en uso, salas de reuniones y capilla. 
 
La distribución de los servicios prestados se divide en servicios básicos y servicios opcionales. 
 
1. Servicios básicos: 

¶ Alojamiento 

¶ Restauración 

¶ Lavandería 
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¶ Atención sanitaria: Cuidados básicos, Atención médica, Atención de enfermería, Actividades de rehabilitación, Asistencia farmacéutica y 
Prevención y promoción de la salud 

¶ Atención psicológica y actividades de terapia ocupacional 

¶ Atención social : Animación sociocultural, Atención social individual, grupal y comunitaria y Atención social familiar 
 

2. Servicios opcionales: 

¶ Peluquería 

¶ Podología 

¶ Cafetería 

ARQUITECTURA Y DISEÑO. 
INTEGRACIÓN EN EL 
MEDIO URBANO.  
  

Arquitectura 
 

¶ El Residencial Ciudad del Bienestar cuenta con 60 habitaciones, distribuidas en 6 unidades, con 8/9 habitaciones por unidad.  

¶ Cada unidad está dotada con espacios y equipamientos para permitir una relación interpersonal en grupos de hasta 16 personas, 
dimensión en la que ha sido sociológicamente demostrado que se generan vínculos interpersonales mucho más profundos.  

¶ Las unidades cuentan con habitaciones individuales (máximo 2 habitaciones de uso doble por unidad) con baño privado, cocina, cuarto de 
estar y rincón de lavado.  

¶ Las habitaciones están diseñadas con un espacio mínimo de más de 19 metros cuadrados, dotadas con baño adaptado para servicio a 
personas con discapacidad, completamente exteriores y con gran luminosidad. 

¶ La dotación técnica del edificio en la zona asistencial está muy cuidada. Calefacción por suelo radiante, comunicaciones, control de 
accesos y errantes están controlados mediante un sofisticado sistema informático de control distribuido. 

¶ Las zonas comunes de las unidades de convivencia cuentan con una zona privada de cocina y restauración, además de un salón de estar 
destinado a desarrollar actividades de colaboración y aprendizaje de las personas. 

 
Entorno 
 

¶ Zona centro de la villa de Aranda de Duero, en el inicio del paseo y parque de la ermita de Nuestra Señora de las Viñas, lugar de gran 
significado para gran parte de las personas residentes.  
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INTERGENERACIONALIDAD Además de por la implantación del citado modelo de atención, el complejo Ciudad del Bienestar destaca por incorporar una residencias de 
estudiantes y una escuela de hostelería (que es la que atiende a la residencia). Ambas estructuras refuerzan el carácter intergeneracional de la 
estructura. 
 

ABIERTOS A LA 
COMUNIDAD. 
POLIVALENCIA 
 

Escuela de hostelería 
 
La Ciudad del Bienestar integra una Escuela de hostelería, lo cual aporta múltiples beneficios: 
 

¶ En la escuela se desarrollan actividades necesarias para mejorar el nivel de profesionalización del sector, en el marco de San Gabriel 
Ciudad de la Educación 

¶ Y, principalmente, la presencia de estos estudiantes aporta un punto de vida, dinamismo y frescura a todo el entorno residencial. 
 
Residencia de estudiantes 
 
El espacio dedicado a Residencia de Estudiantes en Ciudad del Bienestar está dispuesto para acoger a estudiantes de todas las edades y 
nacionalidades. En la misma se ofrecen los servicios de manutención y restauración básicos y, además, toda la amplia gama de servicios que 
facilita la infraestructura técnica y organizacional del residencial: comunicaciones en cada habitación, gimnasio, actividades sociales y culturales. 
La oferta de plazas es flexible en calendario y duración, y se da servicio a grupos. 
 
Al igual que en el caso de la Escuela, la presencia de los estudiantes aporta una nueva dimensión a la estructura residencial.  
 
Centro de día 
 
Ciudad del Bienestar ofrece un servicio de atención a las personas mayores en su Centro de Día, tanto para usuarios válidos como para 
dependientes. 
 
La estancia se organiza para facilitar una respuesta a las necesidades de atención y tratamiento de patologías, así como de prevención de los 
efectos negativos derivados del deterioro producido por el envejecimiento. 

RELACIÓN CON RECURSOS 
EXTERNOS. 

La residencia mantiene relaciones más o menos puntuales con diversos agentes de Aranda: 
 

¶ Servicio municipal de atención preventiva, del ayuntamiento de Aranda de Duero. 

¶ Está integrado en el Clúster SIVI http://www.clustersivi.org/)  de soluciones innovadoras para la vida independiente 

¶ !ǎƻŎƛŀŎƛƽƴ ōǳǊƎŀƭŜǎŀ ŘŜ άǎƭƻǿ ŦƻƻŘέΣ ŎǳƛŘŀƴŘƻ ƭŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴ Ŝƴ ǳƴ ŜƴǘƻǊƴƻ ŘŜ cocina saludable. 
 

http://www.clustersivi.org/
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INNOVACIONES 
(tecnológicas, formación, 
conocimiento, etc.) 

9ƭ ǊŜǎƛŘŜƴŎƛŀƭ ά/ƛǳŘŀŘ ŘŜƭ ōƛŜƴŜǎǘŀǊέ ŀǎǇƛǊŀ ŀ ŎƻƴǎǘƛǘǳƛǊ ǳƴ ǊŜŦŜǊŜƴǘŜ Ŝƴ ƭŀ ŀǇƭƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ƛƴƴƻǾŀŎƛƽƴ ǘŜŎƴƻƭƻƎƝŎŀǎ ŘŜ ŀǇƻȅƻ ŀ la autonomía. Por ello, 
forma parte del Cluster SIVI (http://www.clustersivi.org/) de soluciones innovadoras para la vida independiente.  
 
La Asociación ς Clúster ς Soluciones Innovadoras para la Vida Independiente (SIVI), con sede en Castilla y León, agrupa a un importante número 
de organizaciones públicas y privadas (prestadores de servicios socio-asistenciales, empresas de carácter tecnológico, grupos de investigación de 
universidades, centros tecnológicos y tercer sector) con experiencia en el diseño, desarrollo y aplicación de soluciones tecnológicas innovadoras 
en los campos de envejecimiento activo y saludable, la salud mental y la vida independiente. El carácter multisectorial de la Asociación aspira a 
cubrir todas las etapas de un proyecto de innovación: concepción, diseño, desarrollo, pruebas en colectivos de aplicación, explotación de 
resultados y comercialización. En el Clúster SIVI participan activamente la Consejería de Familia y la Agencia de Desarrollo de la Junta de Castilla y 
León. 
 
El Residencial cuenta con perfiles en Facebook y Twitter en los que se informa de las actividades desarrolladas en el mismo. 

EVALUACIÓN El proȅŜŎǘƻ Ǉƛƭƻǘƻ ŘŜƭ ƳƻŘŜƭƻ ά9ƴ Ƴƛ Ŏŀǎŀέ Ƙŀ ǎƛŘƻ ƻōƧŜǘƻ ŘŜ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ Ŝƴ нлмпΦ Esta evaluación, que se ha llevado a cabo en las diversas 
residencias (públicas y privadas, con y sin ánimo de lucro, en entornos rurales y urbanos) en las que se han implantado unidades de convivencia 
con dicho modelo de atención, concluye que:  
 

¶ 9ƭ ƴǳŜǾƻ ƳƻŘŜƭƻ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ǊŜǎƛŘŜƴŎƛŀƭ ǇŀǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ƳŀȅƻǊŜǎ ά9b aL /!{!έ ǇŜǊƳƛǘŜ ƳŜƧƻǊŀǊ ƭŀ ŎŀƭƛŘŀŘ ŘŜ ǾƛŘŀ ŘŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ 
mayores que viven en las residencias así como su nivel de autonomía. Sin embargo, no se puede extraer ninguna conclusión significativa 
respecto a la evolución del deterioro cognitivo de las personas mayores que participan en el proyecto.  

¶ Respecto a la mejoría de los residentes en lo relacionado con los indicadores de salud, se encuentra un efecto claramente positivo en los 
siguientes indicadores: uso de antidepresivos, encamados, enemas, alteraciones alimentarias, dolor, caídas, agitación e hipnóticos. En 
otros indicadores no se producen cambios distintos a los que se producen en el grupo control de las residencias.  

¶ Aumenta la satisfacción de las familias. Respecto al efecto del nuevo modelo de atención sobre los familiares de los residentes decir que, 
según los datos obtenidos, los familiares de las personas mayores que participan en el nuevo modelo de atención están bastante 
satisfechos con los efectos que está produciendo este nuevo modelo de atención en las personas atendidas. Consideran que mejoran en 
ƭƻ ŦƝǎƛŎƻ ȅ Ŝƴ Ŝƭ ŜǎǘŀŘƻ ŘŜ łƴƛƳƻΣ ǉǳŜ Ŝƴ ƭŀ ¦ƴƛŘŀŘ ŘŜ /ƻƴǾƛǾŜƴŎƛŀ ǊŜƛƴŀ ǳƴ ōǳŜƴ ŀƳōƛŜƴǘŜΣ άŎƻƳƻ Ŝƴ ǎǳ ŎŀǎŀέΣ ǳƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ ŦŀƳiliar y de 
hogar y, además hay una gran satisfacción por el hecho de que se hayan organizado y puesto en marcha las Unidades de Convivencia 
ŎƻƳƻ ǳƴ ŜǎǇŀŎƛƻ ŘƻƴŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƳŀȅƻǊ άǾƛǾŜ ŎƻƳƻ Ŝƴ ǎǳ ŎŀǎŀέΣ ŀǎƝ ŎƻƳƻ ǘŀƳōƛŞƴ ǇƻǊ ƭŀ ŀǘŜƴŎƛƽƴΣ Ŝƭ ŎǳƛŘŀŘƻ ȅ Ŝƭ ǘǊŀǘƻ ǉǳe recibe por 
parte de los profesionales que trabajan en dichas Unidades.  

¶ En relación al efecto del nuevo modelo de atención en los profesionales de atención directa que trabajan en las residencias señalar que, 
según los análisis realizados, es positivo pues se encuentran con un muy bajo grado de agotamiento emocional y de despersonalización y 
con un muy alto reconocimiento de su personalidad, autoestima, compromiso y, por tanto, realización personal. Por todo lo comentado, 
podemos señalar que según los análisis realizados, los efectos del nuevo modelo de atención residencial a personas mayores que propone 
Ŝƴ ǇǊƻȅŜŎǘƻ ά9ƴ Ƴƛ Ŏŀǎŀέ ǎƻƴ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ Ŝƴ ƭƻ ǉǳŜ ŀ ƳŜƧƻǊŀ ŘŜ ƭŀ ŎŀƭƛŘŀŘ ŘŜ ǾƛŘŀ ŘŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ƳŀȅƻǊŜǎ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎΣ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎión de 
familiares y nivel de agotamiento de los profesionales de atención directa se refiere y, no están claros en lo que relativo a mejora en el 

http://www.clustersivi.org/
https://www.facebook.com/Ciudad-del-Bienestar-1167343203280639/
https://twitter.com/CdBAranda1
http://www.jcyl.es/web/jcyl/ServiciosSociales/es/Plantilla100/1284257146354/_/_/_


11 

 

nivel de deterioro cognitivo y de algunos indicadores específicos de salud.  

RECONOCIMIENTOS  El modelo de atención a las personas mayores Ψ9ƴ Ƴƛ ŎŀǎŀΩΣ ƛƳǇǳƭǎŀŘƻ ǇƻǊ ƭŀ Wǳƴǘŀ ŘŜ /ŀǎǘƛƭƭŀ ȅ [ŜƽƴΣ Ƙŀ ǊŜŎƛōƛŘƻ ŘƛǾŜǊǎƻǎ ǊŜŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻǎΥ 
 

¶ ΨtǊŜƳƛƻǎ ŀ ƭŀ /ŀƭƛŘŀŘ Ŝ LƴƴƻǾŀŎƛƽƴ Ŝƴ ƭŀ DŜǎǘƛƽƴ tǵōƭƛŎŀΩ ǉǳŜ ŎƻƴŎŜŘŜ Ŝƭ aƛƴƛǎǘŜǊƛƻ ŘŜ IŀŎƛŜƴŘŀ ȅ !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƻƴŜǎ tǵōƭƛŎŀǎ ό2016) 

¶ Premios Senda a la mejor iniciativa pública a favor de las personas mayores a nivel estatal (2016) 
 

CONCLUSIONES 9ƭ ƳƻŘŜƭƻ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ŀ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ƳŀȅƻǊŜǎ Ψ9ƴ Ƴƛ ŎŀǎŀΩΣ ŘŜǎǘŀŎŀ ǇƻǊ Řƻǎ ŀǎǇŜŎǘƻǎ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜǎΥ 
 

¶ El modelo de atención, basado en la personalización de la atención. 

¶ La integración de diversos recursos, en este caso la residencia de mayores, la residencia de estudiantes y la escuela de hostelería. 

¶ [ŀǎ ŜǾŀƭǳŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ƭƻǎ ǇǊƻȅŜŎǘƻǎ Ǉƛƭƻǘƻ ŘŜƭ  ƳƻŘŜƭƻ ά9ƴ Ƴƛ Ŏŀǎŀέ Ƙŀƴ ŀǊǊƻƧŀŘƻ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ Ŏƻƴ ƳŜƧƻǊŀǎ Ŝƴ Ŝƭ ŜǎǘŀŘƻ de la salud, 
la satisfacción de las familias y el menor agotamiento del personal. No han arrojado evidencias sobre la mejora del nivel cognitivo.  
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EXPERIENCIA 2 

DENOMINACIÓN Etxegoki 

UBICACIÓN Txurdinaga (Bizkaia) 

AÑO 2011 

COLECTIVO DESTINATARIO Personas con discapacidad física 

Nº DE PERSONAS 
USUARIAS 

34 plazas 

RATIOS DE PERSONAL  0.53 profesionales de atención directa por usuario. 
(18 profesionales de atención directa para 34 usuarios) 

MÁS INFORMACIÓN http://www.fekoor.com/servicios/etxegoki-alternativa-vivienda.html 

Video visita  //   Video experiencia 2 

DESCRIPCIÓN GENERAL Etxegoki es un recurso de apartamentos con apoyo para personas con discapacidad física de la Diputación Foral de Bizkaia gestionado por Fekoor, 
y ubicado en Bilbao (Txurdinaga). 
 
El centro abrió sus puertas en 2011 y cuenta con un total de 34 plazas, 30 permanentes individuales y 4 temporales. ETXEGOKI aúna innovación 
social y tecnología de apoyo con el objetivo de  conseguir que la opción de Vida Independiente en plena libertad de elección esté al alcance de 
todas las personas con discapacidad, en un marco de alta valoración social y compromiso institucional. 

MODELO DE ATENCIÓN, 
AMBIENTE Y ENTORNO 
TERAPÉUTICO 

El modelo de Etxegoki se sustenta en posibilitar a las personas residentes, que se conciben como una comunidad de vecinos, el fomento de la 
autonomía personal, a través del desarrollo de un sistema de apoyos flexible y personalizado, para que adquieran un mayor grado de autogestión 
de su propia vida. Está dotado para ellos  con la última tecnología de apoyo y de control del entorno, para promocionar al máximo la autonomía 
personal y mejorar la calidad de vida, el confort, y la seguridad de las personas. 
 
Modelo de Apoyos 
 
El modelo de Etxegoki se basa en la Planificación Centrada en la Persona (PCP), con la referencia del Modelo de Vida Independiente de FEKOOR y 
entendida como un proceso continuo, que integra un conjunto de estrategias para el apoyo a la planificación de la vida de las personas, 
construido en base a sus elecciones personales, con el objetivo de mejorar su nivel de bienestar, su participación social y su calidad de vida. 
Los Planes de Apoyo Individuales constituyen uno de los elementos centrales de la actividad. Se trata de una herramienta que contempla como 
objetivo tanto el apoyo en la adquisición de autonomía, como la orientación de estilos de vida independiente. 
 

http://www.fekoor.com/servicios/etxegoki-alternativa-vivienda.html
http://www.fekoor.com/fekoor-tb/videos/
https://www.youtube.com/watch?v=hq3IVoaeIgs
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El diseño, puesta en marcha y evaluación de estos planes persiguen orientar la consecución de los objetivos y metas personales de las personas 
vecinas con el fin de lograr la adquisición de mayores cotas de autonomía y autogestión de su vida (hábitos de autocuidado, vida doméstica, 
autonomía en la vivienda y participación comunitaria). 
 
La oferta de servicios dispone además de un servicio de comedor y de limpieza donde la persona ejerce su derecho a decidir sobre su utilización o 
por la autogestión; servicios de lavandería donde la persona puede optar por el lavado propio de su ropa o por la utilización de una empresa 
subcontratada. 
 
El concepto del "diseño participativo" a través de la participación de las propias personas con diversidad funcional, ha sido la constituido la piedra 
angular desde el principio del proyecto. A este respecto, ha sido fundamental la creación del Grupo de Participación Vecinal, un espacio de 
participación conjunta que redunda en el buen funcionamiento del servicio, abriendo una vía directa para poder participar de forma activa en el 
contexto en el que las personas vecinas se desenvuelven. Esta metodología de gestión aumenta el grado de participación de las personas vecinas 
a través de la toma de decisiones conjunta, el ejercicio de derechos y obligaciones, y promueve el sentimiento de pertenencia, situando el 
protagonismo de la acción de transformación social en cada persona. 
 
Personal 
 
Etxegoki cuenta con un equipo profesional formado por 17 auxiliares, una Técnica en Vida Independiente, personal mantenimiento del Edificio y 
un Coordinador, que apoyan a las personas. 

ARQUITECTURA Y DISEÑO. 
INTEGRACIÓN EN EL 
MEDIO URBANO 

Se trata de un edificio de cinco plantas distribuidas en 32 apartamentos, instalado en el barrio de Txurdinaga.  
 

 
 
El edificio se encuentra totalmente domotizado. Cada una de las personas vecinas de Etxegoki, en función de sus necesidades, dispone de un 
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sistema de control de entorno para hacer tanto del edificio y de su apartamento un edificio accesible, usable y funcional: control a distancia de los 
accesos (valla de entrada, portal, puertas, etc.); muebles regulables en altura, incluida la cocina; control remoto de electrodomésticos , televisión, 
luces, persianas, etc. 
 

 
 

Además de los 32 apartamento el edificio cuenta con diversos espacios y servicios comunes: salón de estar, lavandería, comedor, etc. 

INNOVACIONES 
(tecnológicas, formación, 
conocimiento, etc.) 

Etxegoki es un recurso de innovación social dotado de la última tecnología de apoyo y de control del entorno, para promocionar al máximo 
la autonomía personal y mejorar la calidad de vida, el confort, y la seguridad de las personas con discapacidad física que residen en ellos. 
 
La tecnología de apoyo del edificio y de cada uno de los apartamentos esta personalizada, es accesible y se ajusta a las necesidades hábitos y 
costumbres de cada persona.  Independientemente del grado de dependencia de cada persona, la tecnología contribuye a mejorar la calidad de 
vida de las personas vecinas, mejorando aspectos como la comunicación, la seguridad, el ocio, el confort y sobre todo la autonomía funcional. 
 
Cada una de las personas vecinas de Etxegoki, en función de sus necesidades, dispone de un sistema de control de entorno para hacer del edificio 
un edificio accesible, usable y funcional. 
 
El uso ético de la tecnología y su combinación con el apoyo humano flexible y personalizado son las claves de éxito de este recurso, orientado a la 
activación de las personas, para potenciar su participación comunitaria y su calidad de vida. Este empoderamiento personalizado del entorno se 
sustenta en las siguientes acciones: 
 

¶ Dotar a Etxegoki de la tecnología de apoyo más avanzada, asumiendo el concepto de inteligencia ambiental y control del entorno a través 
de la creación de espacios en los que las personas vecinas se impliquen e interaccionen de forma natural con los diferentes productos y 
servicios ofertados. Desde este enfoque, los diferentes sistemas domóticas están diseñados e integrados para garantizar la usabilidad del 
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edificio por todas las personas vecinas de un modo natural y no invasivo. 

¶ Generar Innovación Social aportando nuevas soluciones a los diferentes retos que afronta la sociedad, basadas en el uso ético de la 
tecnología y el conocimiento y la revalorización de las personas, su dignidad y calidad de vida. 

¶ Tener en cuenta la funcionalidad, necesidades, hábitos y costumbres de las personas con diversidad funcional que viven en Etxegoki, a 
través de estudios, entrevistas personales, diseño, puesta en marcha, evaluación y ajuste de los planes de apoyo con los que obtener 
datos en torno al diseño del Sistema de Control de Entorno, funcionalidad, accesibilidad y usabilidad del recurso.  

¶ Analizar junto a las propias personas vecinas tanto la influencia del uso de la tecnología de apoyo en la evolución de una mayor 
participación comunitaria, así como la adquisición de mayores cotas de autonomía mejorando la utilización de los sistemas de apoyos. 

¶ Desarrollar nuevos elementos de control de entorno y/o actualizar los existentes desde las necesidades de la propia persona y con visión 
de validez para toda la Sociedad para mejorar los niveles de participación comunitaria en igualdad de condiciones. 

RECONOCIMIENTOS  Etxegoki ha recibido, entre otros los siguientes premios a nivel internacional: 
 

¶ Premio Quality Innovation Award en 2017 de Excellence Finland, como uno de los mejores proyectos en innovación social de Europa, que 
destaca por  el diseño inclusivo y el modelo de apoyos 

¶ Premio de la Desing For All Foundation en 2015 a la "Mejor Práctica Internacional", en la categoría de espacios productos y 
servicios, destacando el diseño, el enfoque y la metodología de trabajo de como un modelo de innovación social de referencia, marcando 
el camino a seguir para mejorar la calidad de vida, y promover valores como la inclusión, la participación ciudadana y el desarrollo 
social.        

CONCLUSIONES Etxegoki destaca por el enfoque del empoderamiento de las personas con dependencia física. Este empoderamiento se concreta en dos 
ámbitos: 
 

¶ La Planificación Centrada en la Persona (PCP), y el modelo participativo de gestión vecinal 

¶ El empoderamiento personalizado del entorno, totalmente accesible y autónomo para que las personas usuarias requieran un apoyo 
mínimo.  

 

  

https://www.qualityinnovation.org/
http://designforall.org/morecandidate.php?id=49
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EXPERIENCIA 3 

DENOMINACIÓN Stiftung Wohnen Plus -Kammergut Tierfurt 

UBICACIÓN Weimar-Tiefurt (Alemania) 

AÑO 2008 (el complejo de edificio es antiguo pero las viviendas se habilitaron en este año) 

COLECTIVO DESTINATARIO Personas mayores + familias + personas adultas 

SUPERFICIE X USUARIO 
VIVIENDA 

25m² - 110 m² 

MÁS INFORMACIÓN http://www.stiftung-wohnen-plus.de/wohnen_ueberblick.html  

DESCRIPCIÓN GENERAL Se trata de una solución residencial intergeneracional. Este centro, que tiene 52 pisos de alquiler diseñados cada uno de manera diferente, acepta 
usuarios de cualquier edad. Se trata, en definitiva, de viviendas integradas en la comunidad. Los pisos tienen de una a cuatro habitaciones. Diez de 
ƭƻǎ рн Ǉƛǎƻǎ ƻŦǊŜŎŜƴ ǳƴŀ άŀŎŎŜǎƛōƛƭƛŘŀŘ ǘƻǘŀƭέΦ [ŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ mayores que viven en esta solución residencial presentan diferentes grados de 
dependencia y algunas de ellas están diagnosticadas con demencia. La idea es que los usuarios puedan pasar buena parte de su vida en este 
complejo residencial.  

El objetivo prinŎƛǇŀƭ Ŝǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ŀ ƭƻǎ ǳǎǳŀǊƛƻǎ ƭŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎƛŀ Ŝƴ ƭŀ ǇǊƻǇƛŀ ǾƛǾƛŜƴŘŀ Ƙŀǎǘŀ ƭŀ ƳǳŜǊǘŜ όǎƛ Ŝǎ ǇƻǎƛōƭŜύΦ [ŀ ŦǳƴŘŀŎƛƽƴ ά{ǘƛŦǘǳƴg Wohnen 
tƭǳǎέ ŘƛǎǇƻƴŜ ŘŜ ƻǘǊƻǎ Řƻǎ ŎŜƴǘǊƻǎ ǊŜǎƛŘŜƴŎƛŀƭŜǎ ŘŜƭ ƳƛǎƳƻ ǘƛǇƻ ǉǳŜ YŀƳƳŜǊƎǳǘ ¢ƛŜǊŦǳǊǘΦ ¦ƴƻ ŘŜ Ŝƭƭƻǎ ǳōƛŎŀŘƻ Ŝƴ Ŝƭ ŎŜƴǘǊƻ de la ciudad y otro en 
las afueras.  

MODELO DE ATENCIÓN, 
AMBIENTE Y ENTORNO 
TERAPÉUTICO 

Uno de los objetivos principales de este complejo residencial multigeneracional es la prevención del aislamiento. Las personas mayores están 
rodeadas de vecinos, amigoǎ ȅ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǳŜŘŀƴ ǎŜǊǾƛǊ ŘŜ ŀǇƻȅƻΦ {Ŝ ǇƻŘǊƝŀ ŘŜŎƛǊ ǉǳŜ ǎŜ ǘǊŀǘŀ ŘŜ ǳƴŀ άŀȅǳŘŀ ǇŀǊŀ ƭŀ ŀǳǘƻŀȅǳŘŀέ ǇŜǊƻΣ ŀƭ 
mismo tiempo, los usuarios que así lo necesiten cuentan con apoyo 24h/ día.  
El complejo cuenta con servicios ambulatorios de médicos, fisioterapeutas y otro personal de atención directa. El equipo profesional está 
ƭƻŎŀƭƛȊŀŘƻ Ŝƴ Ŝƭ ŎƻƳǇƭŜƧƻ ǊŜǎƛŘŜƴŎƛŀƭΣ Ŝǎ ŘŜŎƛǊΣ ǘƛŜƴŜƴ ŀƭƭƝ ǎǳ άǎŜŘŜέΦ {Ŝ ǊŜŀƭƛȊŀƴΣ ǇŜǊƛƽŘƛŎŀƳŜƴǘŜΣ Ǿƛǎƛǘŀǎ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻ ǇŀǊŀ detectar nuevas 
necesidades que hayan podido surgir. 
 
Este modelo de atención se basa en una visión humanística del mundo y en principios de cultura colectivista, empoderamiento, 
autodeterminación, respeto y tolerancia.  
 
Se trata, en definitiva, de una atención centrada en la persona que tiene en cuenta las necesidades individuales de tipo físico, psicológico, social y 
espiritual. A la hora de planificar la atención se presta importancia, sobre todo, a aspectos relacionados con la seguridad, el bienestar y la 
colectividad. El modelo de atención individualizada empleado es el modelo de atención integral de Monika Krohwinkel. A la hora de planificar la 
atención individualizada se tiene en cuenta las fortalezas y las debilidades de cada usuario en cuanto a: 

http://www.stiftung-wohnen-plus.de/wohnen_ueberblick.html
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¶ comunicación 

¶ movilidad 

¶ las funciones vitales de vida 

¶ autocuidado 

¶ comer y beber 

¶ hacer las necesidades 

¶ vestirse 

¶ descansar y dormir 

¶ activarse 

¶ sentirse como hombre o mujer 

¶ asegurar un ambiente seguro 

¶ mantener relaciones sociales 

¶ saber gestionar experiencias existenciales en la vida 
 
A las personas mayores de les ǇǊŜǎǘŀ ŀȅǳŘŀ ŦƻǊƳŀƭ ǎƛ ƭƻ ƴŜŎŜǎƛǘŀƴΦ [ŀ ŀǎƻŎƛŀŎƛƽƴ ά²ƻƘƴŜƴ ƛƳ wǳƘŜǎǘŀƴŘέ ǉǳŜΣ ŀ ǇŜǎŀǊ ŘŜ ǉǳŜ ŦǳƴŎƛƻƴŀ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ 
independiente, está íntimamente ligado a la fundación ά{ǘƛŦǘǳƴƎ ²ƻƘƴŜƴ tƭǳǎέ. Se trata de una asociación de vecinos que organiza muchas 
actividades sociales y culturales.  
 
Una de las actividades que se realizan en el complejo residencial son talleres de artesanía en el que todos pueden participar. Estos talleres 
previenen el deterioro de la motricidad, promueve la creatividad, fomenta las relaciones sociales y ayuda, en general, a generar bienestar entre 
los participantes. 
 
La idea de poder permanecer mucho tiempo en la vivienda no se trata, únicamente, de una cuestión de comodidad sino también es bueno desde 
un punto de vista terapéutico, sobre todo, para las personas diagnosticadas con demencia. 
 
Se admiten animales domésticos, básicamente perros.  

ARQUITECTURA Y DISEÑO. 
INTEGRACIÓN EN EL 
MEDIO URBANO 

Los pisos, que fueron habilitados en el 2008, se encuentran en una antigua finca situada cerca del palacio de Tierfurt (patrimonio de la humanidad 
de la UNESCO) que está rodeado por un gran parque. Se han aprovechado edificios que estaban en desuso para construir las viviendas. El 
complejo residencial cuenta con espacios comunes: piscina, sauna, gimnasio, biblioteca, bodega, cafetería (en el jardín), restaurante y panadería. 
El uso de estas facilidades está incluido en el alquiler. 
 
Dispone de habitaciones para invitados. Hay un  aparcamiento interior para sillas de ruedas. En el complejo de edificios de la finca hay un centro  
de atención infantil, un parque de bomberos y un centro de ciudadanía. Cerca del complejo residencial hay una farmacia y otros pequeños 
comercios.  
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La idea es que el complejo residencial constituya un pequeño barrio en el que los residentes puedan encontrar todos los servicios que necesitan 
para llevar una vida normalizada en la comunidad. 
 

 Exterior 
 

 

 

 
 
 

EVALUACIÓN No se ha localizado una evaluación formal de este centro. No obstante, en la documentación sobre el complejo residencial se destaca que el 
hecho de que las personas mayores reciban ayuda informal de vecino y ayuda formal de un equipo profesional localizado en el mismo recinto 
supone un ahorro importante de dinero y tiempo. 
 
Por el otro lado cabe señalar que las viviendas de Kammergut Tierfurt fueron construidas después  de haberse realizado un proyecto piloto con 
viviendas intergeneracionales (que siguen en uso). 

RECONOCIMIENTOS  El complejo residencial ha sido elegido como ejemplo de buena práctica por los miembros de un proyecto europeo PEP (Empowering Processes 
for Older People in their Care Settings) dirigido recopilar experiencias europeas en materia de empoderamiento de personas mayores en centros 
residenciales: https://www.curaviva.ch/files/WU6V8DN/pep_manual_02_2016.pdf 

CONCLUSIONES El modelo de atención destaca por los siguientes aspectos fundamentales: 
 

¶ El modelo de atención, basado en la personalización de la atención  

¶ El fomento de las relaciones intergeneracionales 

¶ [ŀ ǇƻǎƛōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ǇƻŘŜǊ ǾƛǾƛǊ Ŝƴ ǳƴ ƳƛǎƳƻ ŜƴǘƻǊƴƻ άŘŜǎŘŜ Ŝƭ ƴŀŎƛƳƛŜƴǘƻ Ƙŀǎǘŀ ƭŀ ƳǳŜǊǘŜέ 
 

https://www.curaviva.ch/files/WU6V8DN/pep_manual_02_2016.pdf
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EXPERIENCIA 4 

DENOMINACIÓN Green House Project 

UBICACIÓN 30 Estados (de los 50 de EE.UU.) 

AÑO 2003 (fecha de puesta en marcha de la primera residencia) 

COLECTIVO DESTINATARIO Personas mayores con o sin dependencia 

Nº DE PERSONAS 
USUARIAS 

10-12 por vivienda 

RATIOS DE PERSONAL  0.66  trabajadores por residente (5.3 h/día/residente)
1
 

MÁS INFORMACIÓN http://www.thegreenhouseproject.org/ 

DESCRIPCIÓN GENERAL El proyecto Green House surge en los Estados Unidos y cuenta en la actualidad con más de 214 viviendas en funcionamiento en 30 de los 50 
estados de Estados Unidos 
 
Una vivienda Green House es una vivienda independiente para 10-12 personas mayores, con diferentes niveles de dependencia. Suelen estar 
construidas con similares características a las de las viviendas del entorno. 

MODELO DE ATENCIÓN, 
AMBIENTE Y ENTORNO 
TERAPÉUTICO 

Las características básicas del modelo se concretan en: 

¶ Promueve una relación más estrecha entre cuidadores y residentes (con figuras profesionales como el shahbaz2) 

¶ Vuelco absoluto a la organización institucional tradicional. 

¶ Respeto a las preferencias individuales y flexibilidad en las rutinas de funcionamiento. 

¶ Viviendas de 10-12 personas, con baño privado en cada habitación, integradas en la comunidad.  

¶ Reproduce un entorno hogareño, con cocina y comedor común y fácil acceso al exterior de la vivienda. 

¶ Las visitas y familias son bienvenidas  en las viviendas y en las actividades. 
 
El modelo de atención en Green House aspira a generar una rutina flexible en la que se respetan las necesidades y las preferencias a nivel 
individual.  

                                                           
1 {ƘŀǊƪŜȅ {Σ IǳŘŀƪ {Σ Ŝǘ ŀƭΦ άCǊƻƴǘƭƛƴŜ /ŀǊŜƎƛǾŜǊ 5ŀƛƭȅ tǊŀŎǘƛŎŜǎΥ ! /ƻƳǇŀǊƛǎƻƴ {ǘǳŘȅ ƻŦ ¢ǊŀŘƛǘƛƻƴŀƭ bǳǊǎƛƴƎ IƻƳŜǎ ŀƴŘ ¢ƘŜ DǊŜŜƴ IƻǳǎŜ tǊƻƧŜŎǘ {ƛǘŜǎΣέ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ ǘƘŜ !ƳŜǊƛŎŀƴ DŜǊƛŀǘǊƛŎǎ {ƻŎƛŜǘȅΣ рфόмύΥмнс-131, 

January 2011 
2  Shahbaz significa halcón del rey en persa y simboliza la figura cercana de apoyo. 
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Cada persona residente cuenta con una habitación con baño individual, a la que pueden aportar sus propios objetos personales e incluso el 
mobiliario. Las comidas, que se cocinan en la propia vivienda, se suelen realizarse en el comedor de la vivienda junto con el resto de personas 
residentes.  Las personas mayores pueden participar en las actividades como el cocinar, la limpieza o la lavandería. No existe una rutina 
preestablecida, procurando mantener los deseos e independencia de las personas residentes en las actividades diarias. Incluso en la atención 
ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǎŜ ōǳǎŎŀ ǉǳŜ ǊŜǇǊƻŘǳŎƛǊ ǳƴ ŜƴǘƻǊƴƻ ƴƻ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭΣ ŘŜ ƳƻŘƻ ǉǳŜ ƭŀ ƳŜŘƛŎŀŎƛƽƴΣ ǇƻǊ ŜƧŜƳǇƭƻΣ  ƴƻ ǎŜ Ƙŀƭƭŀ άŎǳǎǘƻŘƛŀŘŀέ Ŝƴ ǳƴŀ άǎŀƭŀ ŘŜ 
enferƳŜǊƝŀέ ǎƛƴƻ ǉǳŜ ƭƻǎ ŦłǊƳŀŎƻǎ ŘŜ ŎŀŘŀ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ǎŜ Ƙŀƭƭŀƴ Ŝƴ ǎǳ ǇǊƻǇƛŀ ƘŀōƛǘŀŎƛƽƴ Ŝƴ ǳƴ ŀǊƳŀǊƛƻ ǎŜƎǳǊƻΦ 
 
Las familias, amigos y el propio personal es bienvenido a la hora de compartir tanto las comidas como el resto de actividades de la vivienda.  
 
Personal 
 
Uno de los puntos fuertes y característicos de los Green Houses es el equipo profesionales. Este se compone de un grupo de auxiliares de 
enfermería con formación adicional  sobre los principios del modelo Green House. Estos profesionales, denominados Shahbaz, se definen por su 
polivalencia: realiza diversas actividades de atención directa, pero también gestiona la vivienda ς lavandería, cocina, etc- y, fundamentalmente, es 
quien mantiene una relación más estrecha con la persona residente. Estos Shahbaz componen equipos de trabajo que aspiran a autogestionarse, 
fomentando la mayor asunción posible de responsabilidad por parte de los Shahbaz, que cuentan con el apoyo y asesoramiento de un Guide.  
La polivalencia de los shahbazim permite dedicar más horas de atención en la vivienda estableciendo un contacto más estrecho con las personas 
residentes. Este aspecto se considera fundamental en la mejora de la calidad de vida y de la atención que se produce en las viviendas Green 
House. Los estudios muestran una mayor satisfacción laboral del personal, mayor permanencia en el puesto y 4 veces más tiempo de relación con 
las personas mayores (entre 23 y 31 minutos al día por residente, con misma ratio). 
 
Descripción de la figura del Shahbaz.  
 
El resto de personal (enfermeras, trabajadores sociales, fisioterapeutas, médicos, etc.), acude a las viviendas regularmente y siempre que la 
persona residente lo necesita.  El personal de enfermería que atiende a cada vivienda ofrece atención 24 horas al día. Habitualmente, una 
enfermera se encarga de 2 Green Houses durante el día y de 3 en horario nocturno.   
 
Video explicativo del modelo 

ARQUITECTURA Y DISEÑO. 
INTEGRACIÓN EN EL 
MEDIO URBANO 

En cuanto al aspecto exterior, las viviendas Green House siempre están integradas en el vecindario y suele estar construidas con similares 
características a las de las viviendas ordinarias del entorno. 
 
 
 

https://youtu.be/FQG1ginQ27c
http://www.thegreenhouseproject.org/about/tour-green-house
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EVALUACIÓN Las bondades del modelo Green House parecen venir refrendadas por varios estudios: 

1. Mejoras en comparación a residentes en centros tradiciones: 

Fuentes:  

Kane R, Cutler L, et al. άwŜǎƛŘŜƴǘ hǳǘŎƻƳŜǎ ƛƴ {Ƴŀƭƭ-IƻǳǎŜ bǳǊǎƛƴƎ IƻƳŜǎΥ ! [ƻƴƎƛǘǳŘƛƴŀƭ 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ƻŦ ǘƘŜ Lƴƛǘƛŀƭ DǊŜŜƴ IƻǳǎŜ tǊƻƎǊŀƳΣέ 

Journal of the American Geriatric Society, 55(6):832-839, June 2007. 2  

YŀƴŜ wΣ /ǳǘƭŜǊ [Σ Ŝǘ ŀƭΦ ά9ŦŦŜŎǘǎ ƻŦ DǊŜŜƴ IƻǳǎŜϯ bǳǊǎƛƴƎ IƻƳŜǎ ƻƴ wŜǎidŜƴǘǎΩ CŀƳƛƭƛŜǎΣέ IŜŀƭǘƘ /ŀǊŜ CƛƴŀƴŎƛƴƎ wŜǾƛŜǿΣ олόнύΥор-51, Winter 

2008-2009 

¶ Calidad de vida. Las personas residentes en Green House presentan mejoras en varios aspectos de la calidad de vida y del bienestar 

emocional en comparación con las personas residentes en centros residenciales ordinarios.  

¶ Resultados. Los residentes en Green House presentan menos problemas de depresión e inactividad y mantienen durante más tiempo la 

independencia en las actividades de la vida diaria. 

¶ Mejora la satisfacción de las familias. La satisfacción de las familias es mayor con relación a aspectos como las actividades, comidas, 

entorno, privacidad, autonomía, atención doméstica y atención sanitaria 

¶ Mejora la satisfacción del personal. El personal presenta mayores índices de satisfacción y mayor intención de permanecer en sus 

puestos.  

2. Mejora la calidad de la atención 

Fuente: Sharkey S, Hudak S, et al. άCǊƻƴǘƭƛƴŜ /ŀǊŜƎƛǾŜǊ 5ŀƛƭȅ tǊŀŎǘƛŎŜǎΥ ! /ƻƳǇŀǊƛǎƻƴ {ǘǳŘȅ ƻŦ ¢ǊŀŘƛǘƛƻƴŀƭ bǳǊǎƛƴƎ IƻƳŜǎ ŀƴŘ ¢ƘŜ DǊŜŜƴ IƻǳǎŜ 

tǊƻƧŜŎǘ {ƛǘŜǎΣέ WƻǳǊƴŀƭ of the American Geriatrics Society, 59(1):126-131, January 2011 

¶ Mayor tiempo de atención directa.  El tiempo de atención directa por residente es de 23-31 minutos más al día en Green Houses, sin que 

ello implique mayor ratio de personal.  

¶ Mayor implicación con las personas mayores. El tiempo que el personal pasa con las personas mayores se multiplica por cuatro (sin contar 

las actividades de atención directa). 

¶ Menos estrés. El personal de atención directa de las Green Houses presenta menores índices de estrés laboral.  

¶ Menos úlceras. La presencia de úlceras de presión es menor en las Green Houses. 

3. Reducción de costes 

Fuente: Horn, S.D., Sharkey, S., Grabowski, D.C., Barrett, R. (2012). ά/ƻǎǘ ƻŦ /ŀǊŜ ƛƴ DǊŜŜƴ IƻǳǎŜ IƻƳŜ /ƻƳǇŀǊŜŘ ǘƻ ¢ǊŀŘƛǘƛƻƴŀƭ bǳǊǎƛƴƎ IƻƳŜ 
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wŜǎƛŘŜƴǘǎΣέ ²ƻǊƪƛƴƎ ǇŀǇŜǊΦ  

Los costes derivados de Medicare y Medicaid se reducen entre 1.300 y 2.300 $ por residente alojado en Green House frente a personas 

mayores alojadas en residencias tradicionales. 

CONCLUSIONES El modelo de atención y organizativo constituye el punto fuerte de la experiencia de las Green Houses estadounidenses. 
 
Destacan especialmente lo innovador de la organización del personal (mediante la figura de los Shahbaz), como en la personalización de la 
atención. 
 
Las diversas evaluaciones y estudios de control realizados evidencia mejoras en la calidad de vida, en la calidad de la atención, en la satisfacción 
del personal y en la reducción de los costes, con relación a las residencias tradicionales para personas mayores con dependencia.  
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EXPERIENCIA 5 

DENOMINACIÓN Ville Génerations Saint- Apollinaire 

UBICACIÓN Saint Apollinaire (6.390 habitantes), (Dijon, Borgoña, Francia) 

AÑO 2002 

COLECTIVO DESTINATARIO ¶ Personas mayores: válidas, dependientes  y con enfermedad de Alzhéimer. 

¶ Parejas o madres solteras con al menos un hijo menor de cinco años. 

Nº DE PERSONAS 
USUARIAS 

203 entre personas mayores, válidas y dependientes, y familias con hijos. 
 

SUPERFICIE VIVIENDAS Apartamentos de dos (54 m2), tres (68 m2) o cuatro habitaciones (81 m2) 

MÁS INFORMACIÓN http://www.crftc.org/images/150/Synthese%20de%20Generations%20oct%202008.pdf 

DESCRIPCIÓN GENERAL Saint-Apollinaire es un municipio de alrededor de 6.400 habitantes, situado a las afueras de Dijon (Francia). Entre 2001 y 2002, el municipio 
desarrolló un barrio nuevo, el Val Sully, con una superficie de 40 hectáreas, y con 600 viviendas destinadas a 2.000 habitantes. Dentro de este 
ōŀǊǊƛƻΣ ǎŜ Ǉǳǎƻ Ŝƴ ƳŀǊŎƘŀ ǳƴŀ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀ ƛƴŞŘƛǘŀΥ Ŝƭ ǇǊƻȅŜŎǘƻ ΨDŜƴŜǊŀŎƛƻƴŜǎΩΣ ƛŘŜŀŘƻ ǇŀǊŀ ŦŀǾƻǊŜŎŜǊ Ŝƭ ŜƴŎǳŜƴǘǊƻ ȅ ƭŀ ǎƻƭƛŘŀridad entre personas 
jóvenes y mayores. Este proyecto intenta dar una respuesta de vivienda al progresivo envejecimiento de la población y al aislamiento al que se 
ven sometidas en muchos casos las personas mayores. El complejo destinado a este proyecto se extiende sobre 1,2 hectáreas de terreno 
edificado. El Ayuntamiento, junto con la Federación de Obras de Ayuda a Domicilio (Fedosad) y la Oficina Pública de Fomento y Construcción 
(OPAC), ha creado en un mismo lugar viviendas de protección social, residencias para ancianos y servicios para la comunidad. Cada uno de estos 
tres organismos contribuye con una suma anual de 3.000 euros destinada a financiar un programa de actividades intergeneracionales en el barrio.  
 
En la actualidad viven 140 personas, alojadas en 76 apartamentos de dos (54 m2), tres (68 m2) o cuatro (81 m2) habitaciones, distribuidos en 
cuatro bloques. La mitad están reservados para personas ya jubiladas y la otra mitad para jóvenes con al menos un hijo de menos de cinco años. 
La experiencia demuestra que es más fácil poner en contacto y establecer un sistema de pequeñas ayudas entre personas mayores y familias con 
hijos pequeños que con adolescentes. Éstos comienzan a tener otros intereses que les llevan a desplazarse más allá del propio barrio.  
 
Existe también una residencia para 14 personas mayores con discapacidad física y otra para seis personas que padecen Alzheimer. 

MODELO DE ATENCIÓN, 
AMBIENTE Y ENTORNO 
TERAPÉUTICO 

Criterios de admisión 
 
Las condiciones para poder solicitar una vivienda en 'Generaciones' son las mismas que se exigen para cualquier vivienda de protección social: no 
rebasar el límite de ingresos establecido oficialmente y que ronda en torno a los 24.000 euros al año (para tres personas o una sola con un niño). 
Se requiere también tener más de 65 años, estar jubilado o formar una pareja (o ser madre soltera) con al menos un hijo de menos de cinco años. 

http://www.crftc.org/images/150/Synthese%20de%20Generations%20oct%202008.pdf
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Funcionamiento 
 
Teniendo en cuenta la necesidad de crear vínculos nuevos entre las generaciones y aprovechando la creación de un barrio nuevo en el municipio 
de Saint-Apollinaire, el Ayuntamiento, junto con la Federación de Obras de Ayuda a Domicilio (Fedosad) y la Oficina Pública de Fomento y 
Construcción (OPAC, en la actualidad Dijon Habitat), ǇǳǎƛŜǊƻƴ Ŝƴ ƳŀǊŎƘŀ Ŝƴ нллн Ŝƭ ǇǊƻȅŜŎǘƻ ΨDŜƴŜǊŀŎƛƻƴŜǎΩΦ El proyecto reúne en un mismo 
espacio:  
 

¶ 76 apartamentos de protección oficial gestionados por Dijon Habitat. La mitad de estos pisos se alquilan a personas jubiladas mayores de 
60 años, y la otra mitad a parejas con al menos un hijo mejor de cinco años. Los 76 pisos están construidos de la misma manera, sin 
barreras arquitectónicas, con suelos planos, puertas amplias para permitir el paso de una silla de ruedas, y pasillos suficientemente 
anchos para que puedan realizarse giros sin complicaciones.  

 

¶ Servicios destinados a las personas mayores gestionados por FEDOSAD: 
 

­  Una vivienda para 6 personas mayores dependientes con Alzhéimer. Se trata de un pequeño domicilio de tipo familiar con 
asistencia intensiva y personalizada.  

­  Una residencia para 14 personas mayores con dependencia física. Esta pequeña unidad ofrece acompañamiento y los cuidados 
necesarios a los usuarios por los profesionales formados.  

­  Un centro de día de 13 plazas para personas con Alzhéimer. 
 

¶ Estructuras municipales destinadas a la infancia y equipamientos adaptados gestionados por el Ayuntamiento de Saint-Apollinaire: un 
salón de actos, el espacio común intergeneracional Mosaico, así como los servicios municipales destinados a las familias: una guardería, 
un restaurante escolar y una ludoteca. 

 
Periódicamente se realizan reuniones  en las que los vecinos exponen sus opiniones, críticas u observaciones con el fin de hacer un seguimiento 
del estado de sus residentes y de los proyectos a realizar. tŀǊŀ ŦƻƳŜƴǘŀǊ ƭƻǎ ǾƝƴŎǳƭƻǎ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ ǾŜŎƛƴƻǎΣ ΨDŜƴŜǊŀŎƛƻƴŜǎΩ ŎǳŜƴǘŀ Ŏƻƴ ǳƴ coordinador 
que ejerce de mediador entre los tres tipos de servicios. 

ARQUITECTURA Y DISEÑO. 
INTEGRACIÓN EN EL 
MEDIO URBANO 

Una nueva visión arquitectónica 
 
El espacio arquitectónico ha sido objeto de profunda reflexión. No se trata de una simple yuxtaposición de edificios reservados a funciones 
concretas. Estos diferentes espacios se integran en una misma filosofía y conforman un conjunto coherente y adaptado a las necesidades de cada 
uno, un espacio para las relaciones intergeneracionales. La estructura del complejo privilegia la circulación entre los diferentes espacios de 
actividades y  las viviendas sociales. La arquitectura ha sido pensada de tal manera que los usuarios de las infraestructuras municipales se cruzan 
inevitablemente con los inquilinos de los pisos, lo que contribuye a crear un vínculo social fuerte entre todas las generaciones.  
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Equipamiento: 
 

¶ Los 76 apartamentos se distribuyen en cuatro bloques, para evitar la estructura monobloque. 

¶ El diseño es circular para que los habitantes se encuentren.  

¶ Las calles cuentan con árboles y bancos. 

¶ Todos los apartamentos disponen de un ascensor y son accesibles para las personas con discapacidad. 

¶ Todas las viviendas están relacionadas con el resto a través de un sistema gratuito de telefonía interna que permite comunicar con los 
vecinos sin pasar por una compañía telefónica externa. 

 

 

 

INTERGENERACIONALIDAD La Intergeneracionalidad es el punto definitorio de la Villa Generaciones, cuyo objetivo principal es abordar conjuntamente el problema de la 
vivienda social y el aislamiento social de las personas mayores.  
 
El objetivo es crear lo que llaman el espíritu 'Bonjour mon voisin' (Buenos días vecino), y extenderlo a toda la urbanización y al pueblo. Para crear 
esta dinámica particular, 'Generaciones' dispone de una guardería, un restaurante escolar, una ludoteca y un salón de actos, así como de un 
centro de día para personas con Alzheimer, que pueden acudir uno o todos los días de la semana, según sus intereses o las posibilidades de sus 
familiares. 
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Siempre con el objetivo de reforzar los lazos entre vecinos, algunas personas mayores pueden recibir un permiso de los servicios oficiales para 
ejercer como asistentes maternales para la protección infantil. Al mismo tiempo, algunos adultos más jóvenes han recibido una formación de los 
servicios de socorro y bomberos locales para ejercer las labores de vigilancia necesarias y poder alertar a las autoridades competentes mientras 
realizan los primeros trabajos de asistencia en caso de que tenga lugar un accidente en las residencias para ancianos ubicadas en el complejo. 
 
Funcionamiento multiservicio 
 
tŀǊŀ ƛƳǇǳƭǎŀǊ ŜǎǘŜ ƴǳŜǾƻ ƳƻŘŜƭƻ ōŀǎŀŘƻ Ŝƴ άƻŦǊŜŎŜǊ ŀ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ǳƴƻǎ ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ ŘŜ ŎŀƭƛŘŀŘ ǉǳŜ ǊŜǎǇƻƴŘŀƴ ŀ ǎǳǎ ƴŜŎŜǎƛŘŀŘŜǎ Ŧacilitando la 
ǎƻƭƛŘŀǊƛŘŀŘ ƛƴǘŜǊƎŜƴŜǊŀŎƛƻƴŀƭ ȅ ƭŀǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎέΣ ǎŜ ǇǳǎƛŜǊƻƴ Ŝƴ ƳŀǊŎƘŀ Ŝƴ ǳƴ ƳƛǎƳƻ ŜǎǇŀŎƛƻΥ  
 

¶ 76 apartamentos de protección oficial gestionados por Dijon Habitat.  

¶ Servicios destinados a las personas mayores con dependencia gestionados por FEDOSAD. 

¶ Estructuras municipales destinadas a la infancia y equipamientos adaptados gestionados por el Ayuntamiento de Saint-Apollinaire. 
 
Carta 'Bonjour voisin' 
 
Con el fin de ratificar la implicación de los vecinos en el proyecto intergeneracional, todos los inquilinos de los pisos sociales firman la carta 
Ψ.ƻƴƧƻǳǊ ǾƻƛǎƛƴΩΦ {ǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƻōƧŜǘƛǾƻ Ŝǎ ǎŜƴǎƛōƛƭƛȊŀǊ ŀ ƭƻǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘes de la dimensión intergeneracional del barrio y motivar la solidaridad entre 
ǘƻŘƻǎΦ {Ŝ ǘǊŀǘŀ ŘŜ ǳƴ ŎƻƳǇǊƻƳƛǎƻ ƳƻǊŀƭ ŘŜ ŀǇƻȅƻ Ƴǳǘǳƻ Ŝƴ Ŝƭ άǾƛǾƛǊ Ƨǳƴǘƻǎέ ǉǳŜ ǘƛŜƴŜ ǉǳŜ ǎŜǊ ŦƛǊƳŀŘƻ ȅ ǊŜǎǇŜǘŀŘƻ ǎƛƴ ŜȄŎŜǇŎƛƽn por todos los 
residentes. En concreto, la carta estipula que los habitantes de esta comunidad tienen que respetar a sus vecinos, conocerlos, ser hospitalarios 
con ellos, ayudarles y apoyarles, así como luchar contra la soledad y el individualismo. Esto significa saludarse, ayudarse y echarse una mano 
mutuamente, de manera que lo que en principio puede ser un problema para una persona mayor sola ςcomo cambiar una bombilla, mover un 
mueble o reparar un objeto-, se transforme en un momento de convivialidad entre vecinos. 

ABIERTOS A LA 
COMUNIDAD. 
POLIVALENCIA 
 

El complejo está abierto al exterior con el fin de infundir la filosofía de las relaciones intergeneracionales a toda la comunidad. Tanto los servicios 
municipales destinados a las familias, así como el salón de actos, están situados en los bajos de los apartamentos y están abiertos a todas las 
personas de Saint-Apollinaire o Dijon que lo deseen. 
 
Para que la convivencia intergeneracional se produzca de forma natural, se organizan actividades que permiten encontrarse: espectáculos de 
marionetas, karaoke, la creación de un mural, un concurso de petanca, o una tarde de crepes con los niños de la guardería. Estas actividades son 
gratuitas para los vecinos y están subvencionadas, a partes iguales, por lo tres miembros del consorcio (Ayuntamiento, OPAC y Fedosad), que 
contribuyen con 3.000 euros al año cada uno. 

EVALUACIÓN Entidades como la Unión Nacional de Centros Municipales de Acción Social (UNCASS) y Solidâges21 señalan los resultados positivos de este 
proyecto. La filosofía del proyecto ha calado en sus habitantes y los ejemplos de ayuda mutua se suceden. Esta experiencia demuestra que es 
posible la convivencia es un mismo barrio de personas con enfermedad de Alzhéimer. En efecto, gracias a la disposición de los pisos y al 
compromiso y la voluntad de los vecinos, las personas mayores con enfermedad de Alzhéimer consiguen involucrarse en las actividades y 

http://www.unccas.org/generations#.WJdMZH90x_k
http://www.solidages21.org/actions/actions-sur-le-terrain/concevoir-un-urbanisme-intergenerationnel-2/urbanisme-a-saint-apollinaire/
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participar en los encuentros, necesarios para su bien estar. 
 
Las personas mayores y los niños se muestran, en general, más implicadas que los adolescentes y las parejas jóvenes, ocupadas en el trabajo y en 
la gestión del día a día. Para atraer a estos últimos, el programa de actividades se centra en intentar atraer a estos últimos con proyecciones de 
partidos de fútbol, exposiciones o espectáculos.  
 
Como punto débil, algunos residentes señalan la lejanía de los comercios. Sin embargo, este hecho ha fomentado la solidaridad entre los vecinos 
ya que, para poner remedio a esta lejanía, los residentes se organizan para hacer las compras a aquellos que no pueden acercarse a los comercios. 

RECONOCIMIENTOS  ¶ Premio nacional de la innovación social otorgado por la Unión Nacional de Centros Comunitarios de Acción Social en 2004. 

¶ Premio « Vivir juntos hoy y mañana » en la categoría « Buena práctica » en 2009. 

CONCLUSIONES El punto fuerte de la experiencia Ville Génerations Saint- Apollinaire es, sin duda, el enfoque intergeneracional. La innovación de esta experiencia 
ǊŜǎƛŘŜ Ŝƴ ƭŀ ǊŜǎǇǳŜǎǘŀ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭ ŎƻƴƧǳƴǘŀ ŀ Řƻǎ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ŘŜ ǾƛǾƛŜƴŘŀ ŘŜ ŎƻƭŜŎǘƛǾƻǎ ŀǇŀǊŜƴǘŜƳŜƴǘŜ άŀƭŜƧŀŘƻǎέ ŎƻƳƻ ƭŀǎ ŦŀƳƛƭƛŀǎ Ŏƻƴ ƴƛƷƻǎ 
pequeños y las personas mayores dependientes. La experiencia además, parece haberse consolidado como un éxito.  

  

http://www.unccas.org/generations#.WJMW_dLhDcs
http://www.prix-vivre-ensemble.fr/
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EXPERIENCIA 6 

DENOMINACIÓN Manglerud Sykehjem (Manglerudhjemmet) 

UBICACIÓN Oslo (Noruega) 

AÑO 2013 (fecha de la última reforma) 

COLECTIVO DESTINATARIO Personas mayores con demencia/problemas psicogeriátricos 

Nº DE PERSONAS 
USUARIAS 

¶ 60 plazas de larga estancia (de las cuales 7 son de la unidad de demencia) 

¶ 2 plazas de corta estancia 

¶ 12 plazas en el centro de día 

MÁS INFORMACIÓN ¶ Información general :  
        https://www.oslo.kommune.no/helse-og-omsorg/eldreomsorg/sykehjem-og-dagsenter/alle-sykehjem/manglerudhjemmet/ 

¶ Facebook: https://www.facebook.com/pages/Manglerudhjemmet/133379196726378 

¶ Vídeo del jardín de los sentidos: https://vimeo.com/58176968 

¶ Vídeo del pub del centro: http://www.tv2.no/v/1066095/  

DESCRIPCIÓN GENERAL Se trata de una residencia asistida para personas mayores con demencia u otros trastornos psicogeriátricos. El centro cuenta con 60 plazas de 
larga estancia (de las cuales 7 son de la unidad de demencia), 2 plazas de corta estancia y 12 plazas en el centro de día. 
 
El edificio no es de reciente construcción, pero puede calificarse como un buen ejemplo del diseño tradicional (aunque quizás ya algo obsoleto) de 
viviendas asistidas. 
 
Lo que diferencia esta residencia asistida de otros centros residenciales de su tipo es, sobre todo, los servicios con los que cuenta. Aparte de los 
servicios habituales de las residencias para mayores como podólogo, peluquería y restaurante el centro tiene también: spa, pub, tienda ecológica, 
cafetería ecológica y un jardín para la estimulación de los sentidos. Se pretende, mediante estos servicios y la atención individualizada, crear las 
condiciones idóneas para que las personas con demencia puedan llevar una vida placentera y normalizada. 
 
Se trata de un centro residencial municipal gestionado por una entidad privada (Unicare). Hasta el año 2013 el centro estaba bajo régimen 
municipal pero en el año 2013 la gestión fue asumida por Unicare que se encargará de la gestión del centro hasta el año 2019. El Ayuntamiento de 
Oslo ha señalado su voluntad de asumir, de nuevo, la gestión del centro en el año 2019. 
 
 
 
 

https://www.oslo.kommune.no/helse-og-omsorg/eldreomsorg/sykehjem-og-dagsenter/alle-sykehjem/manglerudhjemmet/
https://www.facebook.com/pages/Manglerudhjemmet/133379196726378
https://vimeo.com/58176968
http://www.tv2.no/v/1066095/
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En el año 2013 el centro participó en el  proyecto municipal άaŜƧƻǊŀǊ ƭŀ ±ƛŘŀ 5ƛŀǊƛŀ Ŝƴ ƭŀǎ wŜǎƛŘŜƴŎƛŀǎ ǇŀǊŀ tŜǊǎƻƴŀǎ aŀȅƻǊŜǎέ. A partir de la 
participación en esta iniciativa se realizaron una serie de cambios que han convertido Manglerud en un centro de referencia, tanto en lo que se 
refiere al tipo de gestión como en el modelo de atención. El complejo de Hogeweyk (Paises Bajos) sirvió de inspiración a muchos de los cambios 
realizados en el centro Manglerud. 

MODELO DE ATENCIÓN, 
AMBIENTE Y ENTORNO 
TERAPÉUTICO 

El centro residencial Manglerud proporciona atención individualizada a los usuarios. Esto quiere decir que se tiene en cuenta las necesidades y las 
preferencias de los usuarios a la hora de planificar y prestar los servicios del centro residencial. Los usuarios de la residencia deben, en definitiva, 
recibir los apoyos necesarios para poder desarrollar sus proyectos de vida.  
 
Otro principio importante para este centro residencial es la sostenibilidad ecológica.  
 
A la hora de planificar la atención en el centro la dirección se ha dejado inspirar por la solución residencial Hogeweyk (Paises Bajos). No obstante, 
el edificio de la residencia asistida Manglerud tiene ciertas limitaciones por lo que la dirección del centro ha optado por llevar a cabo cambios que, 
según ellos, podrían ser trasladados a cualquier centro residencial para personas mayores, independientemente de las características físicas del 
centro.  Muchos de los cambios/ reformas se han podido realizar con un presupuesto muy reducido, a saber: 
 

¶ adquisición de muebles gratis a través de un portal de trueque en Internet. 

¶ pequeñas reformas (pintar paredes etc. etc.) realizadas por el personal ordinario del centro 

¶ ŎƻƴǾŜǊǎƛƽƴ ŘŜ ǳƴ ŀƭƳŀŎŞƴ Ŝƴ ŘŜǎǳǎƻ Ŝƴ ǳƴ ά{t!έ 

¶ programación de nuevas actividades (elaboración de cerveza por ejemplo) 
 
Según la directora del centro Hilde Helland ha sido fácil encontrar a voluntarios para realizar actividades en el centro y el personal ordinario se 
siente más motivado ahora cuando ven que su trabajo tiene más sentido y que observan un impacto positivo en la vida de los usuarios.  
 
El derecho de los usuarios a la participación en la toma decisiones es un principio importante en el centro residencial. En la práctica esto quiere 
decir que se tienen en cuenta las opiniones y las necesidades de los usuarios a la hora de planificar las actividades del centro y cuando se elaboran 
los menús de. 
 
Los usuarios deciden si quieren participar en las numerosas actividades de grupo que se organizan en el centro, a saber: elaboración de pan/ 
pastelería/ cerveza; clases de ejercicio físico; clubes de lectura; clubes de mujeres y clubes para hombres. Cada semana se distribuye información 
entre los residentes sobre las actividades llevadas a cabo la semana pasada y sobre las que se realizarán la semana que viene. Los familiares de los 
usuarios también reciben esta información.  
 
Se anima, además, a los usuarios a llevar a cabo las actividades de vida diaria, a saber: recoger el correo; participar en la preparación de la comida; 
realizar la compra diaria. De esta manera se promueve la autonomía de los usuarios al tiempo que se evitan las situaciones de aislamiento. 
La dirección del centro fomenta la formación continua entre el personal y, sobre todo, entre los empleados con menor nivel educativo. 
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El centro cuenta con 71,16 puestos de trabajo a jornada completa. 

ASPECTOS RELACIONADOS 
CON EL MEDIO AMBIENTE 

En el centro residencial pretende ser un referente en sostenibilidad medioambiental y para cumplir con este objetivo se han tomado diferentes 
medidas, a mencionar entre ellas: 
 

¶ Venta de comestibles en la tienda ecológica del centro 

¶ Venta de café/ te y dulces en la cafetería ecológica del centro 

¶ Preparación de comida ecológica 

¶ Adquisición de muebles para el centro a través de un portal de segunda mano en Internet 

¶ Elaboración de pan y cerveza por los usuarios en el centro 

¶ Jardinería 

ARQUITECTURA Y DISEÑO. 
INTEGRACIÓN EN EL 
MEDIO URBANO 

El centro residencial está situado cerca de un pequeño centro comercial donde hay tiendas y cafeterías. Manglerudshjemmet está bien 
comunicado con transporte público (autobús y metro) y cuenta con un parking para visitantes. 

 Distribución funcional de los espacios 

El edificio en el que se ubica el centro tiene cinco plantas.  

¶ Recepción 

¶ Habitaciones individuales con cuarto de baño 

¶ Restaurante 

¶ Cafetería ecológica 

¶ Podólogo 

¶ Peluquería 

¶ Tienda 

¶ SPA 

¶ Pub 

¶ Jardín con un espacio dedicado a la estimulación de los sentidos 
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 Exterior 
 

 

 

 

Fachada del edificio  Entrada principal 
 

 Habitaciones individuales 
 

 

 Habitación individual 
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 Espacios comunes interiores 
 

 

 

 

Espacios de uso común   

 

 

 Restaurante 
 

 

 

 
Comedor   
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EVALUACIÓN Este proyecto piloto, inspirado en el modelo Hogeweyk (Paises Bajos), ha tenido tan buenos resultados que el Ayuntamiento de Oslo planifica la 
construcción de un complejo residencial según ese modelo: https://www.facebook.com/demenslandsby/  
 
En las residencias asistidas del municipio de Oslo se ha realizado una evaluación de la calidad de atención. Los indicadores que se han tenido en 
cuenta son las siguientes: 
 

¶ Detección de escaras 

¶ Higiene bucal 

¶ Prevención de caídas 

¶ Prevalencia de caídas 

¶ Prevalencia de escaras 

¶ Prevalencia de infecciones 

¶ Prevalencia de malnutrición 
 

En cuanto a estos indicadores, relacionados con la salud, Ŝƭ ŎŜƴǘǊƻ aŀƴƎƭŜǊǳŘ ƻōǘǳǾƻ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ άƴƻǊƳŀƭŜǎέ όƴƻ ŘŜǎǘŀŎŀ ni como un centro 
especialmente bueno ni como uno particularmente malo). No obstante, según otras evaluaciones realizadas que miden la satisfacción de los 
usuarios y los familiares con la atención recibida en el centro ponen de relieve que la residencia asistida Magnerud es uno de los centros 
residenciales para personas mayores más populares en el municipio de Oslo. 
  

RECONOCIMIENTOS  El centro residencial de Manglerud figura, a menudo, en los medios de comunicación. La imagen que se proyecta de la residencia es la de un 
centro que mejora la calidad de vida de los usuarios y,  al mismo tiempo, tiene resultados económicos positivos.  Se ha calificado, entre otras 
cosas, ŎƻƳƻ άŜƭ ƳŜƧƻǊ ŎŜƴǘǊƻ ǊŜǎƛŘŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀƝǎŜǎ ƴƽǊŘƛŎƻǎέΦ 

CRÍTICAS Los partidos de la derecha en el Ayuntamiento de Oslo han utilizado el éxito del centro residencial como argumento a favor de la privatización de 
más centros de atención para personas mayores. No obstante, según los partidos de izquierda, el éxito del centro no se debe al modelo privado 
de gestión, pues cabe recordar que otros centros residenciales públicos que participaron en el mismo proyecto piloto también han tenido 
resultados positivos. El debate sobre el centro residencial Manglerud ha llevado a un debate político más amplio sobre la privatización de los 
servicios de atención a personas mayores. En ese debate se discute, entre otras cosas, los niveles salariales de los empleados (en el sector privado 
vs. el sector público), el ratio de personal (en el sector privado vs. el sector público), los intereses económicos de las entidades privadas y las 
controvertidas inversiones económicas (acciones y apartamentos de lujo) llevadas a cabo con los beneficios económicos de la empresa Unicare. 

CONCLUSIONES El modelo de atención en el centro residencial Manglerud, destaca por los siguientes aspectos fundamentales: 

¶ El modelo de atención, basado en la personalización de la atención 

¶ La sostenibilidad ecológica 

¶ La alta satisfacción de los usuarios 

¶ El bajo coste de implantación 

https://www.facebook.com/demenslandsby/
https://www.oslo.kommune.no/getfile.php/Innhold/Politikk%20og%20administrasjon/Statistikk/Kvalitetsrapporter%20-%20Helse%20og%20sosial/Kvalitetsindikatorer%20sykehjem%201-2016.pdf
https://www.oslo.kommune.no/getfile.php/Innhold/Politikk%20og%20administrasjon/Statistikk/Kvalitetsrapporter%20-%20Helse%20og%20sosial/Beboer-%20og%20p%C3%A5r%C3%B8rendeunders%C3%B8kelse%20i%20sykehjem%202016%20-%20vedleggsrapport.pdf
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EXPERIENCIA 7 

DENOMINACIÓN Hogeweyk Dementia Village 

UBICACIÓN Amsterdam (Países Bajos) 

AÑO 2009 (fecha de la última ampliación) 

COLECTIVO DESTINATARIO Personas con demencia 
 

Nº DE PERSONAS 
USUARIAS 

152 plazas en 23 viviendas de 6-8 personas cada una. 

SUPERFICIE  12.000 m
2
 

SUPERFICIE X USUARIO. 
TOTAL 

 
79 m2/residente 

SUPERFICIE X USUARIO 
VIVIENDA 

79 m
2
/residente 

MÁS INFORMACIÓN http://hogeweyk.dementiavillage.com/en/ 

DESCRIPCIÓN GENERAL Se trata de una residencia para personas mayores con demencia severa, que cuenta con 152 plazas distribuidas en unidades de 6 a 8 personas.  
En lugar de aspirar a que el entorno ordinario sea amigable para personas con demencia, se ha recreado un pueblo entero en que las personas 
con demencia puedan llevar una vida totalmente normalizada, con la mayor libertad posible, pero en un espacio protegido.  
 
¢ƻŘƻ Ŝƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ άŎƛǳŘŀŘέ ƛƴŎƭǳȅŜ ƭƻǎ ŘŜǇŜƴŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ Ŝǎǘƻǎ ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ άŜȄǘŜǊƴƻǎέ ǎƻƴ Ŝƴ ǊŜŀƭƛŘŀŘΣ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ƭŀ Ǉropia residencia. 
[ŀ άŎƛǳŘŀŘέ ŎǳŜƴǘŀ Ŏƻƴ ŎŀƭƭŜǎΣ ǇƭŀȊŀǎΣ ƧŀǊŘƛƴŜǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǉǳŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ Ŏƻƴ ŘŜƳŜƴŎƛŀ ǎŜ ƳǳŜǾŜƴ Ŏƻƴ ǘƻǘŀƭ ƭƛōŜǊǘŀŘΦ hŦǊŜŎŜ ǘŀƳbién otros servicios 
ŎƻƳƻ ōŀǊΣ ǊŜǎǘŀǳǊŀƴǘŜΣ ǘƛŜƴŘŀǎΣ ǘŜŀǘǊƻΧ Ŝƴ ƭƻǎ ǉǳŜ ƭƻǎ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎ hacen la compra, pasean, salen a cenar o van al cine. Las personas usuarias 
ǘƛŜƴŜƴ ƭƛōŜǊǘŀŘ ǇŀǊŀ ƳƻǾŜǊǎŜ ǘŀƴǘƻ Ŝƴ ƭŀ ǇǊƻǇƛŀ ǾƛǾƛŜƴŘŀ ŎƻƳƻ Ŝƴ ƭŀǎ Ȋƻƴŀǎ ŜȄǘŜǊƛƻǊŜǎ ŘŜƭ ŎƻƳǇƭŜƧƻΣ ǉǳŜ ǊŜǇǊƻŘǳŎŜ ƭŀ άƴƻǊƳŀƭƛŘŀŘέ ŘŜ ǳƴŀ 
ciudad.  Las calles de Hogeweyk se conciben como una extensión de las zonas de la residencia. Estos servicios no son exclusivos de las personas 
residentes en el complejo, sino que además de los familiares, las personas de los barrios cercanos también son bienvenidas.  

  

http://hogeweyk.dementiavillage.com/en/
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MODELO DE ATENCIÓN, 
AMBIENTE Y ENTORNO 
TERAPÉUTICO 

Hogeweyk aspira a otorgar a sus residentes el máximo posible de privacidad y de autonomía, al tiempo que se evitan las situaciones de 
aislamiento. Los residentes gestionan sus propias viviendas junto con un equipo profesional con una presencia permanente. Cada día se lava, 
cocina y demás en cada una de las casas. A diario igualmente se hace la compra en el supermercado del complejo.  
 
El modelo de atención se basa en reproducir la vida ordinaria en nuestras sociedades. Es decir, con un espacio propio para vivir, gestionando la 
propia vivienda y compartiendo su vida con personas con las que se comparte una cierta visión de la vida.  
 
Las personas que llegan a Hogeweyk han desarrollado ya una vida propia, una biografía singular, lo que implica que ya tienen claras sus 
preferencias en cuanto a cómo desean que sea su hogar, qué cuestiones consideran fundamentales , etc. 
 

 Estos deseos y elecciones vitales que aporta cada persona residente son los que  se procura recrear  y respetar en la residencia, a pesar de la 
aparición de la demencia. 9ǎǘƻǎ ŘŜǎŜƻǎ ǾƛǘŀƭŜǎ ǎƻƴ ƭƻǎ ǉǳŜ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀƴ Ŝƭ άŜǎǘƛƭƻ ŘŜ ǾƛŘŀέ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜΦ !ǎƝΣ ƭas 152 plazas se distribuyen 
en 23 casas que se han construido y decorado según 7 estilos de vida diferenciados:  
 

¶ Superior (Goois) 

¶ Artesanal-Tradicional (Ambachtelijk) 

¶ Doméstica (Huiselijk) 

¶ Cultural (Cultureel) 

 

¶ Urbana (Stads), 

¶ Cristiana (Christelijk) 

¶ Indias Orientales (Indisch) 

 

 
 

División del complejo en 7 zonas de Estilos de Vida 
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 Cada una de ellas aspira a responder, en la medida de posible, a alguno de los estilos de vida previos delas personas residentes.  Esta selección de 
estilos de vida se ha realizado a lo largo de los años en base a las preferencias expresadas por los propios residentes y mediante la percepción de 
los propios trabajadores de la residencia.  
En cada una de las casas, de unos 320 metros cuadrados, residen de 6 a 8 personas que comparten un mismo estilo de vida lo que se refleja en: 
 

¶ la decoración de las viviendas 

¶ la distribución de los espacios interiores ( por ejemplo, en las viviendas de estilo indio la vida se hace básicamente en un gran espacio 
ŎŜƴǘǊŀƭΣ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ Ŝƴ ƭŀǎ ǾƛǾƛŜƴŘŀ ŘŜ ŎƭŀǎŜ άǎǳǇŜǊƛƻǊέ ƭƻǎ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎ ǎǳŜƭŜƴ ǎŜǊ Ƴłǎ ŦƻǊƳŀƭŜǎ ȅ Ǿaloran más los espacios privados y en 
las de estilo doméstico la entrada a la vivienda se realiza a través de la cocina ) y en el exterior de las casas,  

¶ en la interacción de las personas residentes y con el personal, así como en el modo en que se llevan a cabo las actividades diarias. 
 

 1. ±ƛǾƛŜƴŘŀǎ Ŝǎǘƛƭƻ ά{ǳǇŜǊƛƻǊέ 
 

La zona de Gooi holandesa se asocia con gente eleganteΣ άǇƛƧŀέ y tiene una connotación de clase alta. Los residentes en este estilo de vida: 
 

¶ el interior de las casas es clásico. 

¶ aprecian la etiqueta como una costumbre social a mantener y dan mucha importancia a la apariencia, 

¶ acuden a conciertos de música clásica, 

¶ les gusta disfrutar de un brunch o de una hora del té en grupo, así como salir fuera a cenar. Los residentes prefieren la cocina francesa. 

¶ las comidas se consideran una ocasión social y la presentación de platos es muy importante. La mesa se pone cuidando los detalles.  
 

 

 

 

 



















http://www.hedydanconaprijs.nl/




http://www.lyvore.nl/wonen-bij-lyvore/kleinschalig-wonen-voor-mensen-met-dementie/wiekslag-krabbelaan










http://www.housinglin.org.uk/_library/Resources/Housing/Practice_examples
http://www.housinglin.org.uk/_library/Resources/Housing/Practice_examples


http://www.extracare.org.uk/villages-and-schemes/housing-schemes/brunel-court/
http://www.midlandheart.org.uk/
http://www.extracare.org.uk/


http://www.extracare.org.uk/


http://www.extracare.org.uk/care-services/dementia-care/
http://www.extracare.org.uk/media/1489/pdf-for-dementia-link_eop_-final_-report_-2009.pdf
http://www.extracare.org.uk/care-services/our-well-being-service/






http://www.extracare.org.uk/care-services/dementia-care/
http://www.extracare.org.uk/media/1489/pdf-for-dementia-link_eop_-final_-report_-2009.pdf


http://katalogoa.siis.net/Search/Results?lookfor=%22Journal+of+Service+Science+and+Management%22&type=ArticlesText
http://katalogoa.siis.net/Record/152061
http://katalogoa.siis.net/Search/Results?lookfor=%22Journal+of+Service+Science+and+Management%22&type=ArticlesText
http://www.worcester.ac.uk/documents/EOP__Final__Report__2009.pdf
http://www.worcester.ac.uk/documents/EOP__Final__Report__2009.pdf
http://www.cqc.org.uk/sites/default/files/new_reports/INS2-2473667126.pdf




http://www.extracare.org.uk/media/1418/brunel-court.pdf
http://www.housingcare.org/providers/eac-housing-for-older-people-awards.aspx


http://www.forenadecare.com/tjanster/vard-omsorgsboenden/postiljonen
https://www.youtube.com/watch?v=LgGfFmZIOGk


https://www.facebook.com/forenadecarepostgardenochpostiljonen/








https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/378171/happi_final_report_-_031209.pdf
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:14195/FULLTEXT01.pdf
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:14195/FULLTEXT01.pdf


https://schoenegg.domicilbern.ch/
http://www.mix-max.ch/de/jungundalt.html










http://www.gu.org/LinkClick.aspx?fileticket=dc3e14Cu3dQ%3D&tabid=157&mid=606
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.80.1228&rep=rep1&type=pdf
https://www.curaviva.ch/files/WU6V8DN/pep_manual_02_2016.pdf


http://www.swissfilms.ch/fr/film_search/filmdetails/-/id_film/1071414242

