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Resumen
Las personas mayores, a menudo son vistas en la sociedad occidental como agentes 

pasivos de su propia realidad. El presente trabajo, propone conocer el envejecimiento 
desde una perspectiva 2.0. Así, ha observado a los mayores como entes participativos 
de su propio cambio, forzado en parte por un fallo sistémico del Estado de Bienestar, 
que ha contribuido a promover ideas de cambio en quienes no quieren dejar en manos 
de decisiones externas su futuro y planean un envejecimiento activo formalizado en 
unas viviendas autogestionadas y rodeados de las personas que eligen. Durante más 
de dos años, se trabaja en la búsqueda y lectura de diversa bibliografía que muestre el 
recorrido de más de cinco décadas, que tiene el cohousing. Se contacta con diversos 
centros de dichas características y con residenciales, de forma personalizada cuando 
resulta posible, u online cuando las distancias geográficas imposibilitan un mayor acer-
camiento. El objetivo de este estudio, ha consistido en averiguar qué beneficios aporta 
este modo de convivencia a la sociedad, a los usuarios, e incluso a las instituciones y, asi-
mismo, analizar cuál es la función del trabajador y trabajadora social, todavía incipiente 
especialmente en nuestro país, en estos modelos convivenciales.

Palabras claves
Calidad de vida, cultura colaborativa, envejecimiento activo, vivienda colaborativa de 
mayores, senior cohousing.

Abstract
Elders, are often seen in Western society as passive agents of their own reality. The 

present work proposes to know aging from a 2.0 perspective. Thus, it has observed the 
elderly as participatory entities of their own change, forced in part by a systemic failure of 
the Welfare State, which has helped to promote ideas of change in those who don’t want 
to leave their future in the hands of external decisions and plan an active aging formalized 
in self-managed housing and surrounded by the people they choose. For more than two 
years, we are working on the search and reading of a diverse bibliography that shows 
the journey of more than five decades, which has cohousing. We’ve been in contact with 
several centers of cohousing and residential ones, in a personalized way when possible, 
or online when geographical distances preclude a closer approach. Ous objective has 
been to find out what benefits this mode of coexistence brings to society, to users, and 
even to institutions, and also to analyze the role of the social worker, still incipient in our 
country too, in these coexistence models.
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1.- INTRODUCCIÓN
A lo largo de las últimas décadas, la sociedad española, ha sufrido múltiples transforma-

ciones. Estas, han conllevado unos nuevos modelos de familia que, unidos a las tendencias 
individualistas y consumistas de la sociedad actual, han dejado en ellas un espacio mínimo 
a las personas mayores. Paradógicamente, el sector de población de 65 años o más, au-
menta año a año. Desde 2005, en casi un millón trescientas mil personas según el Instituto 
Nacional de Estadística (en adelante INE, 2016). 

La Encuesta continua de hogares (2015) constata que un 40,9% de las viviendas uniperso-
nales que existen en nuestro país, corresponden a personas de 65 o más años. Según el INE 
(2016), estas han aumentado en 10 años casi en un 30%. Esta tendencia, responde a una so-
ciedad eminentemente individualista en la que la elección de vivir en solitario, es un hecho. 
Pero, observando este y otros estudios realizados al respecto, dicha soledad no siempre 
se produce por elección propia, sino por la situación sobrevenida del previo fallecimiento 
del cónyuge.  

Por otra parte, en los últimos 20 años se está produciendo un envejecimiento de la po-
blación sin precedentes. Según las progresiones realizadas por el Instituto de Política Fami-
liar, IPF (2016) en 2050 la pirámide poblacional se habrá invertido, siendo los mayores de 80 
el sector más abundante de la población española. En la figura 1, se observa esta tendencia 
regresiva; 

Figura 1. Pirámide poblacional española regresiva, 2017

Millones de hombres                     Millones de mujeres

Fuente: Eumed.net (2017). International Data Base U.S. Census Bureau (2017).  

La sociedad se enfrenta a un proceso llamado “envejecimiento del envejecimiento”, es 
decir, la prolongación de la vida más allá de la “tercera edad”. 

Sin embargo, la población mayor, considerada antaño como fuente de sabiduría y de 
transmisión de cultura, tiene una consideración en la actualidad muy distinta. Más allá de la 
jubilación, la persona deja de ser rentable y de tener un interés para la sociedad occidental, 
basada en la economía y la productividad. Paulatinamente, el mayor reduce su actividad 
y trascendencia social, de tal forma que no sólo se le niega el pleno desarrollo de la capa-
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cidad de sus facultades sino, en ocasiones, hasta la ilusión por emprender nuevos retos. 
Butler (1969) denomina a este potente imaginario peyorativo como ageism (“edadismo”). 
La vejez, se configura de colectivamente como un estereotipo negativo que discrimina a 
los mayores, simplemente por su edad. 

El aislamiento social y la falta de actividad cognitiva a la que se ven sometidos muchos 
mayores del mundo occidental, contribuyen a un empobrecimiento de los estímulos men-
tales, primordiales para el correcto desarrollo. Así, quedan condenados al olvido social y a 
la soledad, que puede ser causa de desajustes que compliquen su estado de salud, a nivel 
físico y/o psicológico. Sequeira (2011) determina a través de un análisis bivariado, la existen-
cia de una relación estadísticamente significativa entre la soledad y el estado de ánimo, con 
distintas enfermedades. Este aislamiento, se convertirá probablemente en un gran reto 
no sólo para la persona afectada si no también para la sociedad en su conjunto, ya que 
probablemente ese adulto podrá llegar a precisar de apoyo informal o institucional, para 
desarrollar sus tareas básicas de la vidad diaria.

Tradicionalmente, en España se ha perpetuado el modelo de atención a las personas en 
situación de discapacidad, fragilidad o de dependencia, basado en la atención familiar. La 
intervención pública ha tenido históricamente un carácter residual subsidiario y meramen-
te asistencial, actuando sólo cuando la familia falla o no existe (Rodríguez, 2011). Aún así, 
siguiendo la estela del resto de países del norte de la Comunidad Europea, se han articula-
do una serie de leyes y normativas para proporcionar asistencia y protección a las personas 
en situación de dependencia. En ese marco se aprueba la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de 
Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de dependencia 
(en adelante Ley de Dependencia). La crisis económica a nivel mundial, la priorización de 
las exigencias sobre el déficit y la deuda externa, y los continuos recortes asociados a ella, 
han modificado los derechos que otorgaba esta Ley, dejando a una mayoría de población 
que se beneficiaban de ella, sin ninguna protección. La reforma legislativa a raíz del Real 
Decreto Ley RDL 20/2012, de 13 de julio, supone un importante recorte en la intensidad de 
algunos servicios. Desaparecen diversas prestaciones, se dilata la lista de espera y la dificul-
tad para el acceso a las existentes. Esta situación, ha supuesto una drástica devaluación en 
la calidad de vida, especialmente del sector de población a partir de los 65 años que, según 
el Barómetro Sanitario que emplea el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 
(2015), es el que más uso hace del sistema público sanitario y de este tipo de prestaciones. 

Vista la situación, la ciudadanía empieza a apostar cada vez con más intensidad por la 
autogestión, y recurre a alternativas como las viviendas colaborativas. Este sistema, aca-
ba siendo más rentable que otros medios de administración económico-social. Gracias a 
la ayuda mutua que se crea, se erradica el problema de soledad y además se facilita que, 
incluso cuando los residentes se encuentren en un mal momento de salud y tengan una 
mayor o menor dependencia, puedan permanecer en sus hogares, liberando de una carga 
importante a las instituciones, e incluso a las familias. 

Por otra parte, y gracias a los avances médicos y a una mayor calidad de vida, cada vez 
son más quienes envejecen en plenitud de facultades. España posee una de las esperanzas 
de vida más elevadas a nivel mundial (Federación de Pensionistas y Jubilados de CCOO, 
2016). En esta realidad demográfica, asegurar la calidad de vida de las personas mayores 
es uno de los desafíos primordiales e ineludibles de la sociedad. Lawton (2001) citado en 
Urzúa y Caqueo-Urízar (2012: 62) define calidad de vida como una “evaluación multidimen-
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sional, de acuerdo a criterios intrapersonales y socionormativos, del sistema personal y 
ambiental de un individuo”. Según el modelo heurístico de calidad de vida de Schalock 
y Verdugo (2008), existen una serie de indicadores y dimensiones que la determinan; la 
inclusión social, la autodeterminación, el bienestar físico, el emocional o los derechos de la 
persona. Realizando un acercamiento al objeto de este estudio, Aranibar (2004) advierte 
de la necesidad de aproximar el concepto y clasificación de los ítems definitorios de calidad 
de vida a las particularidades de las personas mayores, considerando que tienen unas ne-
cesidades específicas (citado en Osorio et al., 2011). 

Además de todos estos conceptos, el llamado envejecimiento activo es un buen pro-
motor para la calidad de vida de la persona mayor. Del Monte (2015) se refiere al él como 
un proceso que busca el mejor rendimiento de la salud, la participación y la seguridad, tres 
pilares necesariamente interconectados, que propician el bienestar del individuo. En ese 
concepto de envejecimiento activo están los cohousing, promovidos y gestionados por sus 
usuarios, en los que la solidaridad es una pieza importante. 

En su lugar de origen, los países nórdicos, estos conjuntos residenciales eran llamados 
bofœllesskaber, o comunidades de convivencia. El matrimonio de arquitectos americano 
McCamantt y Durrett, acuñan el término cohousing, definiéndolo como  “A residential de-
velopment in which individual households share some common facilities or amenities, and 
residents are communally responsible for managing the community” (McCamantt y Du-
rrett, 1988, citado en Durrett, 2009: 1). En cuanto a los orígenes modernos de esta forma 
de convivencia en comunidad, según Durret (2009) en la Dinamarca de 1900 se abordó este 
tipo de proyecto conviertiendo un viejo monasterio en albergue para mayores y personas 
sin hogar, basado en la autogestión. Otro inicio de este modelo convivencial, lo refleja la 
profesora, arquitecta e historiadora Dolores Hayden (1982), que trata en su obra The grand 
domestic revolution la lucha de las feministas materialistas entre 1868 y 1931 (citado en 
Fernández, 2015). Siguiendo dichas corrientes, unas décadas más tarde llegarían las Kollek-
tivhus, con formato muy parecido a las actuales viviendas colaborativas. A partir del tipo de 
vivienda escandinavo tradicional Kollectiv, el arquitecto Gudmand-Høyer crea en la década 
de 1970 una versión revisada, basada en el sistema nórdico actual Andel de viviendas en 
comunidad y cooperativas en cesión de uso. En él, el socio dispone solamente del derecho 
de uso de la vivienda, por el que abona una contribución o alquiler (Etxezarreta, 2016). Una 
práctica que suponía ya en 2012 más del 10% del parque total de residencias en dichos paí-
ses (Izaola, 2012). Este concepto escandinavo, tuvo tal notoriedad que en poco tiempo se 
extendió a los Estados Unidos, gracias a McCamant y Durrett, y a la publicación de su libro 
A contemporary Approach to Housing Ourselves (1988), donde contaban las experiencias de 
varias comunidades de estas características.

Ya en el S.XXI, la crisis de 2008 promueve un resurgir de estos modos de vida colectivos, 
llegando hasta nuestro país.  Este fenómeno, se encuadra en la economía o cultura colabo-
rativa, una manera de concebir las finanzas en auge que prioriza el alquiler o la cesión, en 
lugar de la propiedad (Rouse, 2013). 

Por su parte, los orígenes del cohousing para mayores datan de 1964, cuando se fundan 
en Dinamarca dos grupos de ecología social, que trabajan para solucionar el problema de 
soledad, así como el de residencia y atención a sus diversas necesidades. En 1982, nace el 
primer proyecto de cohousing senior (Durret, 2009) definido por la Asociación Jubilares 
(2017:1) como; “una comunidad autogestionada de personas mayores que viven en un en-
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torno diseñado por ellas mismas”. 

En 1995, Henry Nielsen desarrolla un modelo integral que reconoce las necesidades es-
pecíficas de este sector de la población. Se basa en el proceso participativo, e incorpora 
cuestiones relacionadas con el cuidado común, el diseño arquitectónico de los espacios, el 
tamaño de la comunidad y los procesos de formación de los grupos. Tiene en cuenta que 
el grupo es un ente vivo en continuo cambio y que, además, necesita seguir unas pautas 
para que los procesos de formación y evolución, sean un éxito. Afirma que lo ideal para el 
grupo, es la implicación en el proyecto, ser su promotor y que cuente con la colaboración 
de un guia que los acompañe y controle las funciones de consejero y asesor, medie en los 
posibles conflictos internos y externos, y les acompañe en el proceso. Dicho asesor deberá 
(Durret, 2009):  

1.- Identificar y resolver los problemas que se encuentran durante el proceso. 

2.- Mejorar las relaciones sociales, para conseguir reforzar las comunidades. 

3.- Facilitar que los municipios y desarrolladores, apoyen nuevos proyectos.

4.- Guiar el proceso, desde el principio hasta el final. 

Hill, Jarvis, Scanlon, Fernández, Chatterton, Kear, O’Reilly, Sargison y Stevenson (2016) 
destacan como valores absolutos que se obtienen de la convivencia en un cohousing, los 
siguientes; 

–– Económicos; por el ahorro que supone vivir en este sistema. 

–– Refuerzo de la resiliencia física y social de sus residentes. 

–– Mayor sensación de pertenencia, autoconciencia, solidaridad y sentimiento comunitario. 

Por su parte, Alonso (2016), propone seis reglas del cohousing senior; 

1.- Debe ser un proceso donde colaboren e impliquen todos los participantes. 

2.- Diseño de las viviendas pensado para facilitar las relaciones de vecindad. 

3.- Los servicios comunes serán complementarios a los de la vivienda privada.

4.- La gestión será llevada a cabo por los propios residentes. 

5.- Estructura social no jerárquica, las decisiones serán tomadas por consenso. 

6.- Independencia económica del usuario, pero participando de gastos comunes. 

Principalmente, los cohousing se diferencian de las tradicionales comunas en cuanto a la 
privacidad que cada usuario tiene y su sistema de economía independiente. 

En España, las alternativas residenciales para personas mayores evolucionan de la si-
guiente manera; en el S.XX aparecen los asilos, atendidos habitualmente por religiosas, en 
los cuales se ofrece comida y techo principalmente a mayores y personas sin recursos. Con 
el tiempo, se especializan y se convierten en geriátricos (Pía, 1992). 

Siguiendo a Campos (1995), durante el mandato del general Franco, y en el marco pla-
nificador de los Planes de Desarrollo, se crea un sistema básico de protección social a la 
vejez, que incluye la construcción de diversos geriátricos a lo largo del territorio nacional. 
Tras el fin de la dictadura, la Constitución Española (CE’78) establece en su Artículo 50 la 
garantía por parte de los poderes públicos de procurar el bienestar a los ciudadanos de la 
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tercera edad. Se configuran diversas leyes en el territorio, como la mencionada Ley de De-
pendencia, que articula una serie de servicios y prestaciones, como los Centros Residencia-
les para personas mayores, para dar cobertura especialmente a este sector de la población 
y a otros colectivos vulnerables.

Como alternativa a éstos, aparecen las viviendas tuteladas definidas como;

“Aquellas destinadas a personas mayores que posean un grado suficiente de autonomía 
personal y se configuran como pequeñas unidades de alojamiento (...) y supervisadas 
por una entidad de servicios sociales (...)” (Ley 6/1999, de 7 de julio de atención y pro-
tección de las personas mayores de Andalucía, art. 17). 

Debido al alto coste que supone su mantenimiento para el Estado, estas se encuentran 
en declive. Su alternativa, mucho más sostenible en todos los ámbitos, son las viviendas 
colaborativas en cualquiera de sus variantes, cuya constitución se rige por el Artículo 89, de 
la Ley 27/1999 de 16 de Julio, de cooperativas.

En el norte de Europa, esta opción residencial es considerada desde hace años como 
una manera óptima de reducir los costes sociales, potenciar la vida activa de los mayo-
res, contribuir a su inserción social, y en definitiva, es vista como un pilar para potenciar 
la calidad de vida de los mayores. Hasta la fecha, en España se ha obviado esta alternativa 
para seguir primando el carácter asistencial, paradógicamente un sistema más costoso de 
mantener. Por tanto, las viviendas colaborativas, se encuentran con grandes problemas 
para conseguir la financiación necesaria para establecerse dentro de los parámetros del 
mercado inmobiliario. Aunque, la tendencia poco a poco empieza a cambiar y ya son varios 
los partidos políticos que recogen en sus programas propuestas de este estilo (Unión De-
mocrática de Pensionistas y Jubilados de España, UDP, 2015). 

Desde la década de 1980, diversos Ayuntamientos inician una política de construcción 
de viviendas de protección oficial en régimen cooperativo, basada en el sistema Andel 
(Asociación Cohousing Verde, 2012). En la actualidad, esta tendencia sigue en aumento, lo 
cual hace pensar en un posible cambio de paradigma que pasaría de la acción meramente 
asistencial, al modelo colaborativo, mucho más rentable para las instituciones públicas y 
más beneficioso para los usuarios. La OMS y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad, a través del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (en adelante IMSERSO, 
2014), están empezando a apostar por el cambio, con el proyecto Ciudades y Comunidades 
Amigables con las personas mayores, promoviendo y facilitando alternativas residenciales, 
como estas viviendas. Además, el 17 de noviembre de 2017, se aprueban por unanimidad 
en el Congreso de los Diputados, dos iniciativas para solicitar al Gobierno que promueva el 
cohousing entre los mayores, con la promoción de las multiples ventajas de este modelo 
convivencial.

En la actualidad existen en el territorio nacional ocho cohousing de mayores. En la figura 
2, se muestra el mapa de su distribución, todos parten de la iniciativa privada;
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Figura 2. Mapa cohousing senior en España

        Fuente: Elaboración propia. Nota: 1.Profuturo, 2.La Muralleta, 3.Trabensol, 
4.Servimayor, 5.Convivir, 6.Fuente de la Peña, 7.Los Milagros, 8.Puerto de la Luz.

El conjunto residencial Los Milagros, en Málaga, es una de las iniciativas de cohousing 
pioneras en el país. Esta misma sociedad, impulsa posteriormente en la misma ciudad la 
creación del Residencial Puerto de la Luz, referente para este estudio. 

A diferencia de los países de origen de la vivienda colaborativa, en España las iniciativas 
provienen mayoritariamente de los propios mayores. Brenton (2013) apunta a diversos mo-
tivos básicos, en la emergencia de la promoción del concepto clásico living group (grupo de 
convivencia) entre los mayores. Estos son; la mejora en la salud, el bienestar y la reducción 
en la demanda en el sistema sanitario y de servicios sociales. Pero hay otros no menos im-
portantes, que se aportan a continuación;

ѴѴ Autopercepción de la edad; El mayor no se siente como tal, y no quiere envejecer 
aislado del resto de la sociedad, ni percibir que su vida activa ya ha terminado. 

ѴѴ Rechazo al modelo asistencial; La persona mayor ya no se identifica con un mode-
lo asistencial de envejecimiento, quiere ser parte activa de él. 

ѴѴ Dificultad para acceder a una plaza residencial; Según el Órgano Estadístico Es-
pecífico del Empleo y Políticas Sociales, 2013 (citado por el Centro de Documenta-
ción y Estudios, SIIS, 2016), sólo un 24,4% de las plazas residenciales para mayores 
son públicas, un 25,3% concertadas, y un 50,3% privadas. Un ciudadano medio, se 
encuentra con importantes dificultades para acceder a una plaza. Las dos prime-
ras opciones son de dificil acceso y en opción privada, el precio medio rozaba los 
1.829,81€ en 2014 (Inforesidencias, 2014), valor muy superior a la media de ingreso 
de los pensionistas españoles, 1.041,9 euros/mes (CSIC, 2016).

ѴѴ Rechazo a la soledad; La persona mayor no quiere sentir la soledad asociada al 
envejecimiento.
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ѴѴ Declive del Estado de Bienestar; La crisis de 2008 y las políticas neoliberales, no 
apoyan las acciones sociales. Los recursos cada vez son menores, y la población 
mayor de 65 aumenta año tras año. Se impone la autogestión.

Una vez expuesto este escenario socioeconómico, se hace evidente el necesario y ur-
gente planteamiento de cambio de paradigma. Esta manera de convivir con indiscutibles 
ventajas plantea,  en cambio, ciertos problemas que Fernández (2015) destaca como punto 
débil. Se trata del dilatado tiempo necesario para que se pueda conseguir desarrollar este 
tipo de proyectos. Las comunidades deben mantener la solidaridad y continuidad más de 5 
años; el tiempo aproximado que se tarda en acceder a una financiación, la localización de 
un terreno apropiado, en establecer una visión compartida, y desarrollar un proceso gru-
pal. Añade la autora, a través de Buck y Villines (2007) citados en Jarvis (2015), que entre un 
70% y un 90% de los grupos no llegan a conseguir su propósito. No obstante, para compen-
sar esta vulnerabilidad y satisfacer la elevada demanda de este tipo de viviendas, especial-
mente en Europa  se advierte la emergencia de diferentes empresas que ponen al servicio 
de los interesados una gran cantidad de profesionales (abogados, gestores o arquitectos). 
Todos esos especialistas no sólo son aconsejables, sino también muy importantes en la 
evolución y consecución de estos proyectos. Pero desde este estudio, se advierte la falta 
de profesionales del cuidado, de expertos en personas, que finalmente son las protagonis-
tas de estas ideas. Se considera, por tanto, que la figura del trabajador social es la idónea 
para contribuir a que estos grupos obtegan el éxito en su proyecto.

2.- METODOLOGÍA   

La presente investigación de tipo cuantitativo, estudia qué beneficios otorgan las vivien-
das colaborativas a la calidad de vida de sus residentes. Se pretende vislumbrar cual es la 
percepción de los habitantes de estas viviendas sobre su propia calidad de vida, estable-
ciendo una comparativa con los habitantes de centros residenciales. 

3.1.- Procedimiento 

Para el análisis de este trabajo, realizado desde el ojo crítico del Trabajo Social, se em-
plean dos vías; formularios online, remitidos a centros de las características estudiadas es-
tablecidos en diversos puntos del país, e impresos, entregados de manera personalizada a 
diversos usuarios y usuarias de ambos tipos de centros. En general, acceder a la población 
objeto de estudio no ha resultado facil. El sector de población analizado, especialmente 
cuando habita en cohousing, es muy celoso de su intimidad. La poca predisposición, su 
deficiente familiaridad con las nuevas tecnologías, la carencia de centros de estas caracte-
rísticas en nuestro país y la falta de medios, han contribuido a que la muestra no haya sido 
lo abundante que hubiera gustado.  

Para un mejor acercamiento al objeto de estudio, se emplea un cuestionario que se divi-
de en dos partes. El bloque 1, con las características sociodemográficas importantes de las 
personas encuestadas (ver anexo 1) y el bloque 2, que analiza la percepción de su calidad de 
vida (ver anexo 2). Para ello, se sigue el modelo utilizado en las investigaciones de Verdugo, 
Arias y Gómez (2009). Consta de ocho subescalas, que se corresponden con las dimensio-
nes del modelo de calidad de vida. Así, se plantean  47 diferentes afirmaciones y negacio-
nes, que se incluyen en un cuestionario adaptado a la población objeto de estudio (ver 
anexo 2). Todos los ítems están enunciados en primera persona, con formato declarativo y 
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con una respuesta a través de una escala de frecuencia de cuatro opciones del tipo Likert 
(1= Nunca, 2= Algunas veces, 3= Frecuentemente y 4= Siempre); a las afirmaciones direccio-
nadas negativamente se les asigna el puntaje inverso; 1= Siempre, 2= Frecuentemente, 3= 
Algunas veces y 4= Nunca. Los valores teóricos de cada ítem por centro, fluctúan entre el 
20 (bajo bienestar emocional) y el 80 (Alto bienestar emocional). El análisis descriptivo de 
los datos, se realiza mediante frecuencias absolutas y porcentajes, además de los paráme-
tros descriptivos; máximo, mínimo y media. La suma de los ítems aportará una descripción 
valorativa de cada una de las dimensiones, directamente proporcional; a más puntuación 
obtenida, mayor calidad de vida. 

Para algunos ítems, se ofrece la posibilidad de que la persona se exprese de manera más 
amplia y detallada. Estas aportaciones se codifican buscando las similitudes de respuesta, y 
una vez recogidas todas ellas se realiza un análisis de contenido. Se localizan los patrones 
generales de respuesta, se listan y se les asigna un valor numérico. (ver anexo 7). Posterior-
mente, se analizan los resultados mediante el programa informático PSPP, siguiendo un 
análisis estadístico descriptivo. Además, se calcula la puntuación directa total en cada una 
de las ocho dimensiones analizadas en los respectivos centros, convirtiéndola en porcen-
tajes para su mejor cálculo final. Finalmente, se suman todos los resultados y se calcula su 
media, obteniendo el porcentaje total de calidad de vida. En la tabla 1, se muestra el cálculo 
de los valores de respuesta de cada dimensión analizada.

Tabla 1. Cálculo de valores de las dimensiones, por centros         

3.2.- Muestra 

La muestra está compuesta por hombres y mujeres de 50 años o más, que habitan en 
centros residenciales para personas mayores o en cohousing. Con ese criterio de selec-
ción, se contacta vía telefónica, correo electrónico o redes sociales con distintos centros 
residenciales y los 8 cohousing de mayores de la geografía española. El nivel de respuesta 
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por parte de los centros es alto, pero el interés y participación online de los usuarios es 
mínimo. En los residenciales se cuenta con 7 participantes, de los cuales deben desecharse 
2, por incosistencia en las respuestas. En los cuestionarios relativos a los cohousing, parti-
cipan 13 personas, y uno debe ser descartado por iguales motivos.  En el formato impreso, 
participan el cohousing Residencial Puerto de la Luz (8 usuarios) y el Centro residencial para 
personas mayores “El Palo” (15 personas), ambos en Málaga.

3.3.- Resultados 

Como se ha comentado en líneas anteriores, el análisis consta de dos partes; 

1.- datos sociodemográficos

2.- análisis de las ocho dimensiones de calidad de vida. 

3.3.1.Datos sociodemográficos 

En la figura 3, se observa el sexo de la muestra. En los residenciales el 55% son mujeres y 
el 45% varones, en los cohousing, el 60% es femenina y el 40% masculina.  

Figura 3. Total de población muestral, por sexo

En la tabla 2, se observa la franja de edad más común entre las mujeres de centros resi-
denciales, de 61 a 70 años (25%), y en hombres de 71 a 90 (40%). En los cohousing, entre 71 
y 80 años (25%) en mujeres, y en varones, de 81 a 90 años (15%).
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Tabla 2. Criterios muestrales por sexo y centro

En los residenciales el 30% de los varones son viudos y el 20% de las mujeres solteras. En 
los cohousing, el 25% matrimonio,  un 25% hombres y el 20% de mujeres.    

Con respecto al nivel de instrucción, existe una importante diferencia entre centros re-
sidenciales y cohousing. Como se muestra en la figura 4, en los primeros, el 20% carece de 
estudios, del cual el 100% son mujeres. El 5% de la muestra tiene estudios universitarios, el 
100% son varones. En los cohousing, el 45% tiene estudios secundarios, y el 55% universita-
rios, siendo el 30% mujeres y el 25% hombres.

Figura 4. Nivel de instrucción por centros

En los centros residenciales, los oficios relacionados con el sector servicios, son los ma-
yoritarios (30%), en los cohousing, los pertenecientes al sector cultural (30%).

En la figura 5, se muestra el motivo de ingreso en los centros. En los residenciales, el 30% 
está relacionado con la soledad (generada por una soltería y desaparición de la familia, o 
viudedad), por dependencia, 50% (agravada por la soledad y la falta de recursos materiales 
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y/o apoyo familiar) y por razones económicas, 25% (que dificultan el pago de la vivienda). 
El motivo más expresado en los cohousing, es la soledad (30%). Coinciden con los residen-
ciales, pero además incluyen conceptos como el deseo de una vida en comunidad, o no 
suponer una carga para los hijos.

Figura 5. Motivo de ingreso, por centro

En la tabla 3, se observa que los varones de los centros residenciales mayoritariamente 
abandonan su vivienda por su situación de dependencia (35%) y las mujeres por huir de la 
soledad (20%). En los cohousing, los hombres lo hacen buscando una vida en común (15%) y 
las mujeres por un sentimiento de soledad (30%). Por otra parte, un porcentaje elevado de 
la mujeres de los centros residenciales (30%), afirma haber convivido antes con la familia. En 
el caso de los varones, el porcentaje más alto (20%), lo hacía con la pareja. En los cohousing, 
la misma proporción de mujeres y hombres (25%) vivían en una unión y siguen haciéndolo.   

Tabla 3. Datos sociodemográficos
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En cuanto a la relación entre estado civil y los motivos inductores de cambio de resi-
dencia, en los centros residenciales, la soltería unida a la dependencia se convierte en el 
porcentaje más elevado (30%) para justificar el cambio residencial. Otros motivos son la 
viudedad unida a las dificultades económicas y la soledad. En los cohousing, las respues-
tas son variadas. Solteros, divorciados y casados coinciden en la soledad como argumento 
principal (10% en cada opción) y las personas viudas lo hacen por su estado civil (10%). Otros 
motivos esgrimidos por las personas casadas son; no ser una carga para los hijos (10%), vivir 
en comunidad (10%) y considerar el cohousing como la mejor opción residencial (10%). 

3.3.2. Dimensiones de calidad de vida 

En el cuadro 1, se identifican y definen las dimensiones empleadas.

Cuadro 1. Dimensiones de calidad de vida

Los resultados de cada una de estas dimensiones se comentan a continuación:

3.3.2.1. Bienestar Emocional (BE) 

Ante la afirmación Me siento incapaz/inseguro, en los centros residenciales se muestra 
una frecuencia de respuesta empleando el término siempre, del 20%, siendo un 75% mujeres 
y un 25% hombres. Otro 20% de la muestra responde frecuentemente, un 35% algunas veces, 
y un 25% afirman no identificarse con tal afirmación, de los cuales un 40% son mujeres y el 
60% restante varones. En los cohousing, el 60% responde algunas veces,  de los cuales el 75% 
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son mujeres y el 25% restante hombres, y un 40% nunca, de los que el 37,50% son mujeres y 
el restante 62,50%, varones.

La forma activa en la que se configura la mente de una persona que habita en un cohou-
sing es promotora de autoconfianza y satisfacción, la puntuación directa total del ítem Me 
siento satisfecho conmigo mismo, corrobora dicha afirmación. En el caso de los cohousing 
la puntuación es del 88% y en los centros residenciales del 75%.

En la tabla 4, puede observarse la comparativa entre cohousing y residencias, respecto 
al ítem Me gusta mi vida presente. En el caso de los cohousing, el 75% asegura que es así 
siempre, por sexos un 30% de los hombres y un 45% de mujeres. En los centros residencia-
les, la proporción es del 25%. Por sexos, el 10% del total de las mujeres, y el 15% de los hom-
bres están completamente de acuerdo con la afirmación.  

Tabla 4. Dimensión Bienestar Emocional. Me gusta mi vida presente 

              

La puntuación directa total de este ítem en los centros residenciales es de 63%, y la de los 
cohousing de 93%. Existe, por tanto, una importante diferencia entre ambas percepciones 
referentes a la satisfacción por la vida actual que, como puede advertirse, es muy superior 
en los cohousing. La puntuación directa total de la dimensión Bienestar Emocional, es del 
70,4% en los centros residenciales y en los cohousing de un 79,3%. 

3.3.2.2. Relaciones Interpersonales (RI) 

En esta dimensión, se advierte una diferencia positiva del 8,9% en la puntuación directa 
total de la muestra residente en cohousing, con respecto a la de centros residenciales. 
Destaca en ambas, la casi nula vida sexual/sentimental. En los centros residenciales, un 80% 
de la población afirma no tenerla, en los cohousing un 40%. El 50% de la población de cen-
tros residenciales, destaca tener una buena relación con sus compañeros siempre, el 20% 
frecuentemente y algunas veces, y un porcentaje del 10% afirma que nunca. En el caso de los 
cohousing el 50% afirma siempre, y el otro 50% asegura que ocurre frecuentemente. 

3.3.2.3. Bienestar Material (BM) 

Destaca en esta dimensión, la diferencia en las respuestas otorgadas al ítem Estoy des-
contento con el lugar donde vivo. En los residenciales, el 30% responde siempre, frecuente-
mente el 20%, algunas veces el 35% y el 15% nunca. De ellos, el 10% de los hombres y el 20% 
de las mujeres responden siempre, el 5% de los hombres y el 10% de las mujeres, nunca. En 
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cohousing, el 15% Algunas veces y 85% nunca, de ellos el 5% hombres y 10% mujeres Algunas 
veces, 35% hombres y 50% mujeres.

En la figura 6, se observa otro ítem que muestra el nivel de aceptación del centro. Los co-
housing destacan con un 93,7%, los centros residenciales obtienen el 71,2%. De nuevo, aun-
que con una diferencia moderada, el nivel de satisfacción es más elevado en los cohousing.

Figura 6. Dimensión Bienestar Material. El lugar donde vivo me impide vivir a gusto

           

La puntuación directa total de esta dimensión en centros residenciales es del 68,1%, y del 
90% en cohousing. 

3.3.2.4. Desarrollo Personal (DP) 

La diferencia en esta dimensión entre cohousing y centros residenciales es del 15,7%, a 
favor de las viviendas colaborativas. Al ítem Soluciono los problemas facilmente el 10% de 
los habitantes de centros residenciales responde que lo hace siempre, el 55% asegura ha-
cerlo frecuentemente, el 25% algunas veces, y el 10% nunca. En el caso de los cohousing, el 
25% responde que lo hace siempre, el 50% frecuentemente, otro 25% algunas veces, y un 0% 
responde nunca. Según los datos observados, se advierte una mayor  autosuficiencia en los 
residentes de cohousing. 

La diferencia en puntuación directa total es moderada en esta dimensión, siendo en los 
centros residenciales del 66,1% y en los cohousing, del 77,8%.  

3.3.2.5.Bienestar Físico/Salud (BF) 

A la afirmación otorgada a Mi salud me produce dolor y malestar, en los centros residen-
ciales, un 25% de la muestra afirma que le ocurre siempre y otro 25%, nunca. En los cohousing 
un 30% afirman sentir dolor frecuentemente y otro 70% algunas veces. En la tabla 6, se pre-
gunta a la muestra si se siente mejor de salud desde que reside en su vivienda actual, un 25% 
de quienes viven en residencias dice que nunca y un 60% algunas veces. En los cohousing, el 
20% aseguran no sentirse mejor nunca, un 40% afirman siempre.
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Tabla 6. Me siento mejor de salud desde que vivo aquí

Centros residenciales

Etiqueta de valor       Valor       Frecuencia      Porcentaje     Porcentaje válido  Acumulado (%)

                          

Cohousing

 Etiqueta de valor   Valor   Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje válido      Acumulado (%)

Fuente: Elaboración propia

La puntuación total es del 60,4%, en los residenciales y del 80,8% en cohousing. 

3.3.2.6. Autodeterminación (AU) 

Junto con la dimensión Derechos, esta es la que posee una mayor diferencia entre los 
centros observados (32,2%). En ella se encuentran algunas sentencias en las que las res-
puestas otorgadas en ambos centros se encuentran muy polarizadas, como se observa 
en la figura 7. A la afirmación Tengo objetivos, intereses y proyectos personales, el 55% de la 
muestra de centros residenciales destaca que nunca, siendo el 36% hombres y el 64% mu-
jeres. En los cohousing el porcentaje máximo (60%) responde siempre, de los cuales el 33% 
son varones y el 67% mujeres.

Figura 7. Dimensión Autodeterminación. Tengo objetivos, intereses y proyectos

                     Algunas veces Frecuentemente Nunca    Siempre

Fuente: Elaboración propia
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Como se observa en la figura 8, a la afirmación Otras personas deciden cómo gastar mi 
dinero, el 40% de los habitantes en residencias afirman que ocurre siempre, el 63% son hom-
bres y el 37% mujeres. Mientras que en los cohousing preguntados, el 100% afirma que nun-
ca, de los cuales el 60% son mujeres y el 40% varones.

Figura 8. Dimensión autodeterminación. Otras personas deciden cómo gastar mi dinero

Fuente: Elaboración propia

Cuando se plantea la afirmación Yo decido sobre mi vida, en los centros residenciales un 
30% afirma siempre, de los cuales el 50% son hombres y el 50% mujeres, frente a un 90% de 
las personas consultadas en los cohousing, de los que el 38% son varones y el 62%, mujeres. 
Ambas cuestiones son clave para valorar la dimensión Autodeterminación, y la diferencia 
de respuesta de ambos centros es muy significativa.  

3.3.2.7. Inclusión Social (IS) 

Los valores diferenciales entre los resultados de las muestras de los centros residencia-
les y los cohousing, son poco significativos en esta dimensión. La puntuación directa total 
es del 72,8%, en los residenciales, y del 77,5%, en los cohousing. 

En la figura 9, se puede observar que en los centros residenciales existe un porcentaje 
mayor de personas que se sienten protegidas por su familia, que en los cohousing. Ante 
la afirmación Mi familia me da soporte, los residenciales obtienen una puntuación total del 
73,7%, frente al 66,2% de los cohousing. En cuanto al ítem Mis amigos me dan soporte, los 
centros residenciales obtienen el 45% y los cohousing, el 76,2%. Por tanto, se deduce que la 
muestra da los residenciales recibe más apoyo de la familia que de amigos, y en el caso de 
los cohousing, ocurre lo opuesto. Se entienden como relaciones de amistad, aquellas que 
se dan dentro y/o fuera del centro.
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Figura 9. Dimensión Inclusión Social

 

3.3.2.8. Derechos (DE) 

Como se comentaba en líneas anteriores, otra de las dimensiones en las que existe más 
polaridad, es la respectiva a cómo se perciben los derechos. La puntuación directa total 
en los cohousing es del 95,2%, frente al 61,2% de los centros residenciales. En la tabla 7, se 
muestran los datos sobre la percepción de intimidad en los centros residenciales. El 40% 
siente que se les respeta siempre, el 15% frecuentemente, el 20%, algunas veces, y otro 25% 
nunca. En el caso de los cohousing el 90% responde siempre, y el 10% restante afirma sentir 
que su intimidad es respetada frecuentemente.

Tabla 7. Dimensión Derechos. En este centro se respeta mi intimidad
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 Analizadas las ocho dimensiones, se observa que existe una mejor calidad de vida en los 
cohousing (83,5%), que en los centros residenciales (65,2%). En la tabla 8, se muestran los 
resultados obtenidos de los cálculos totales de cada dimensión:

Tabla 8. Puntuación directa total dimensiones, por centro (%)

Fuente: Elaboración propia

4.- CONCLUSIONES   
El objetivo general de este trabajo, ha sido vislumbrar qué beneficios aporta la vivienda 

colaborativa en la calidad de vida de las personas mayores haciendo para ello, una compa-
rativa con quienes habitan en centros residenciales. Así mismo, se ha querido resaltar la 
importancia de la función del trabajador social, tanto en la organización inicial, como en el 
seguimiento posterior de estos centros, justificando la necesidad del estudio de este tipo 
de organiciones convivenciales, desde la perspectiva de la profesión. La existencia de po-
cos centros residenciales del tipo cohousing en nuestro país, y la falta de experiencia con 
las nuevas tecnologías de la franja de edad estudiada, ha dificultado el acceso a esta pobla-
ción, para su estudio. La falta de tiempo y, sobretodo, la falta de medios, ha desembocado 
en que la muestra estudiada no haya podido ser lo abundante que hubiera sido deseado. 

Al analizar los resultados del trabajo realizado, destaca que la soledad es la razón prin-
cipal esgrimida por las mujeres para decidir abandonar su vivienda habitual. Estos datos 
refrendarían la bibliografía consultada, en la que se determina que un porcentaje mayor de 
mujeres que hombres residen solas en sus viviendas, entre otros motivos, porque tienen 
una mayor longevidad y en muchas ocasiones quedan viudas. 

El caso de los varones es muy parecido, puesto que la soledad es protagonista de mane-
ra indirecta. El argumento más extendido para abandonar su hogar, es la dependencia para 
la realización de las actividades básicas de la vida diaria. En general, tanto hombres como 
mujeres, convergen en un punto común; la falta de redes de apoyo familiar o institucional, 
que permita su permanencia en el hogar. Pero, aunque la soledad es el argumento principal 
para acudir a ambas alternativas residenciales. En el caso de los cohousing, la actitud de sus 
usuarios es preventiva, puesto que en ningún caso la dependencia es un argumento para 
acceder a ellos. Entendemos, pues, que en los centros residenciales, la elección deviene en 
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muchos casos de una necesidad provocada por el avance de la edad, las posibles enferme-
dades y la dependencia. Ocurre, por tanto, en un estado de debilidad en el que la persona 
no tiene otra alternativa que abandonar su residencia habitual. En los cohousing, el mayor 
planea su futuro con previsión, decidiendo libremente su traslado, antes de ser forzado a 
trasladarse por una posible dependencia. Por ello, los usuarios de los centros residenciales 
no se sienten tan ligados al centro donde viven, como sí lo hacen las personas que eligen 
residir en un cohousing.   

La falta de motivación para la realización de actividades, es bastante habitual en los 
centros residenciales. En el caso de los cohousing, el sistema de cooperación bajo el que 
se encuentran constituidos, facilita que sus habitantes realicen a menudo actividades en 
común y que exista un mayor nivel de cooperación entre sus residentes. Ante la resolución 
de problemas, se confirman las apreciaciones de Hill et al. (2016), en las que asegura que en 
estos modelos convivenciales existe una mayor sensación de pertenencia, autoconciencia, 
solidaridad y sentimiento comunitario. 

Se corrobora asimismo, la afirmación de Brenton (2011) en la que argumenta que la vida 
activa y la independencia son puntales clave en las personas que habitan estos centros. En 
los residenciales, se sigue a menudo una política asistencialista, y por tanto, poco promo-
tora de la autonomía. Así, es común la autopercepción del objetivo cumplido, consecuen-
temente los proyectos vitales pierden sentido. Se coincide, por tanto con las apreciaciones 
observadas por diferentes estudios en los que se asegura que, pese a pretender hacerlos 
más dinámicos y adaptados a sus usuarios, los centros residenciales no dejan de ser espa-
cios donde la continua asistencia de profesionales contribuye a que los residentes sientan 
que no tienen control en su vida, ya que simplemente deben dejarse llevar y seguir unas 
pautas preestablecidas. En el cohousing, los propios usuarios se autogestionan, organizan 
su día a día y, en definitiva, crean diferentes sinergias de equipo que contribuyen a que se 
sientan protagonistas de su propia vida. Todo ello promueve e impulsa su autodetermina-
ción. 

En cuanto a las relaciones sociales, es significativo que en los centros residenciales el 
apoyo sea mayor por parte de la familia (73,7%), que de los amigos (45%). En estos casos, la 
mayoría de residentes han perdido el contacto con sus redes sociales y, en cambio, no han 
establecido nuevas amistades dentro del centro. Aunque las relaciones familiares puedan 
ser escasas, son más significativas que las amistosas, que se convierten en exiguas o inexis-
tentes. Por otra parte, los residentes de cohousing valoran menos las relaciones familiares 
(66%), que las establecidas con amigos (76%) y, aunque afirman tenerlos también fuera del 
centro en el que residen, atribuyen un valor importante a las relaciones internas, ya que se 
trata de sus compañeros de proyecto. Otra lectura que se extrae de los resultados en los 
cohousing al respecto de las relaciones familiares, refrendaría la argumentación de Fernán-
dez (2015) que habla del empeoramiento de estas debido a que los mayores, una vez en el 
cohousing, dejan de dedicarse al cuidado de los nietos o a apoyar materialmente a los hijos. 

Se observa, asimismo, que aunque en ambos tipos de centros residenciales el dolor físi-
co en sus residentes es habitual, en los cohousing un porcentaje elevado de sus residentes 
afirma sentirse significativamente mejor desde que habita en ellos.

En cuanto a la privacidad, la que gozan los residentes de cohousing es dificilmente abar-
cable por los habitantes de residencias. Los primeros poseen su propio apartamento sobre 
el que tienen un control absoluto, en cambio, en los centros residenciales se acostumbra 
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a compartir dormitorio y existen unas normas y horarios más o menos estrictos, con una 
falta de intimidad agravada por el ir y venir de los profesionales que atienden el centro. 

Finalmente, y analizadas las ocho dimensiones, se puede concluir que existe una mejor 
calidad de vida en los cohousing (83%), que en los centros residenciales (65%). 

El modelo asistencialista es económica y socialmente insostenible, urgen medidas alter-
nativas a este sistema que ya ha entrado en un declive irrefrenable. La vivienda colaborati-
va, en cualquiera de sus formatos, se presenta como una solución viable que, junto con la 
participación activa de los gobiernos, puede ser una nueva opción de futuro para muchas 
familias. 

Por otra parte, y sin perder de vista estas apreciaciones, se observa la existencia de un 
riesgo real de que el modelo nórdico originario de cohousing, basado en la amistad, des-
aparezca tras distintos formatos comerciales derivados de proyectos empresariales que 
han visto en este modelo convivencial un negocio redondo. Estos tipos de cohousing es-
tán afectados por debilidades estructurales, ya que su creación es forzada con un interés 
económico y especulador, y no por los origenes comunitarios de estos modelos. En vistas 
de esta tendencia comercializadora, desde estas líneas se destaca la importancia del papel 
de la administración pública para que se implique en estos proyectos y regule los intentos 
especulativos al respecto de estos centros. Es imprescindible, para su implementación y 
mejora, que las administraciones adopten esta forma convivencial como propia, al igual 
que en su día hicieran con los centros residenciales o, posteriormente, con las viviendas 
tuteladas. 

Por otra parte, se advierte que el nivel socioeconómico de las personas que habitan en 
las viviendas colaborativas es en la actualidad medio-alto. Este tipo de modelos residen-
ciales no cuenta apenas con ayudas por parte de la administración pública por lo que su 
acceso a personas con pocos recursos económicos, es inviable. El estudio realizado por  la 
Universitat Oberta de Catalunya (MOVICOMA, 2017) añade que es una alternativa que está 
cubriendo un espacio a la población que no obtiene plaza en centros residenciales públi-
cos, ni la capacidad económica suficiente como para poder acceder a un centro residencial 
privado. Es, por tanto, trabajo de la Administración Pública que los modelos residenciales 
históricamente aceptados y promovidos en este país, coexistan en años venideros, con 
nuevas formas de convivencia como son las viviendas colaborativas. Sólo con su apoyo, 
será viable que la persona mayor, de cualquier nivel socioeconómico pueda elegir con liber-
tad de manera efectiva, envejecer en compañia de las personas que elija. 

Concluyendo, no podemos por menos que llegar al convencimiento de la importancia 
que tiene que se respete la autodeterminación de la persona mayor, que no se le despren-
da de sus derechos a medida que cumple años y que no se le prive de mantenerse en el 
hogar que elija, el mayor tiempo posible. La convivencia que proporcionan las viviendas 
colaborativas, es probablemente la mejor opción para un envejecimiento saludable. El es-
tudio de López, a través de MOVICOMA (2017) para la Universitat Oberta de Catalunya, 
corrobora esta afirmación; las personas mayores que eligen vivir en un cohousing, lo hacen 
plenamente conscientes de su necesidad de seguir activos en la sociedad. Añadimos que, 
de esta manera, promueven su deseo de mantener el contacto con su circulo de amistades, 
o de crear una nueva red social, envejeciendo en su propio hogar, con la tranquilidad de sa-
ber que si su situación de salud empeora, no se verán apartados de su entorno, siendo lle-
vados a un lugar extraño donde estar obligados a empezar de nuevo, algo especialmente 
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contraproducente en edades avanzadas. Es de vital importancia, por tanto, una revisión de 
los modelos residenciales existentes en la actualidad para las personas mayores de nuestra 
sociedad. 

Los siguientes motivos nos llevan a afirmar que los cohousing son una alternativa re-
sidencial emergente; el irremisible declive del Estado de Bienestar, la falta de redes de 
apoyo por los cambios sufridos en la sociedad y familia, el deseo de vivir en comunidad y 
un mayor nivel de autodeterminación de las personas mayores que quieren practicar un 
“envejecimiento activista”. Este trabajo pretende potenciar entre las personas mayores la 
autogestión y la autodeterminación. Entendiendo que este modo convivencial es el ideal 
para promover  una mejor calidad de vida, que incluye desde el nivel social al económico. 
Pero no por ello exime de responsabilidad a los poderes públicos, que son indiscutiblemen-
te los promotores de que este tipo de recursos sean igualmente abarcables por usuarios de 
cualquier condición social y económica.

Por último, es preciso remarcar las limitaciones detalladas en líneas anteriores con las 
que se ha encontrado esta investigación; económicas, temporales, materiales y humanas, 
que han imposibilitado dar un paso más allá en la vasta investigación que hay al respecto 
de esta temática. Abrimos la puerta a una nueva línea de investigación, que con  el presu-
puesto y los tiempos de ejecución adecuados, pueda proponer al cohousing como férreo 
sustituto de los tradicionales centros de personas mayores.  

Es muy necesaria, por tanto, la investigación e intervención de los profesionales del tra-
bajo social, para apoyar estos nuevos modelos y conseguir que sean también una alterna-
tiva de éxito en nuestro país. Desde estas líneas deseamos que así sea, y que pronto las 
viviendas colaborativas sean una oferta institucional más, que la persona tenga a su dispo-
sición, cuando decida plantearse una vejez de calidad.   

5.- PROPUESTAS
Como se ha planteado a lo largo de este estudio, es necesaria la promoción de la afilia-

ción y la ética del cuidado, así como del aprendizaje para gestionar las dificultades de ma-
nera colaborativa. Dicha prevención, es más necesaria aún en los grupos que no se forman 
de manera natural ya que, al no existir previos lazos emocionales la convivencia será, pro-
bablemente, más complicada. Debido a su trayectoria académica y profesional, la figura del 
trabajador social aúna las características idóneas para desarrollar un papel imprescindible 
en la creación, pero también en el desarrollo de estas comunidades. Es, por tanto, el pro-
fesional ideal para que la creación de un nuevo cohousing sea un éxito, ya que está capa-
citado para identificar y resolver los problemas, desarrollando diferentes herramientas de 
cohesión grupal, con dinámicas y estrategias de prevención e intervención en conflictos. El 
trabajador social, puede contribuir a mejorar los aspectos sociales del proceso de creación 
y reforzar y hacer duraderas las comunidades, facilitar que empiecen o se apoyen nuevos 
proyectos, localizando y facilitando servicios y recursos y, en definitiva, guíar el proceso 
durante todo su recorrido. Por tanto, el porcentaje de fracaso en el inicio y primer desarro-
llo de estos grupos convivenciales, del que se ha hecho referencia en esta investigación, 
podría ser reducido significativamente.

El profesional del trabajo social puede ofrecer un nuevo enfoque a una situación com-
pleja, convirtiéndola en oportunidad de cambio y evitando así que se genere una escalada 
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del conflicto. El paso de vivir en un hogar, bien en solitario o con un núcleo familiar, a ha-
cerlo en una vivienda en la que se comparten diversos espacios y objetivos comunes, debe 
realizarse con plena conciencia de qué cambios se generarán, en el propio individuo y en la 
convivencia. Realizar este proceso en solitario, no siempre resulta facil. De esta manera el 
trabajador social, experto en mediación y resolución de conflictos y profesional del trabajo 
con grupos,  es capaz de prevenir o detectar los tipos de problemáticas que se pueden 
generar, y abordarlas de manera conjunta con los usuarios. En la figura 10, se muestran 
los distintos tipos de conflictos que pueden crearse en una convivencia y las diferentes 
herramientas que el profesional puede desarrollar para que los propios residentes puedan 
superarlos.

Figura 10. Resolución de conflictos

Fuente: Elaboración propia

Asimismo, el trabajador social puede iniciar a los usuarios en la interrelación asertiva, y 
contribuir a que el grupo consiga conocerse progresivamente y salvar las desavenencias 
y conflictos propios de las convivencia reforzando los lazos de unión. Además, el conoci-
miento del experto sobre los recursos existentes en las comunidades, será una herramien-
ta eficaz tanto para la elaboración del proyecto, como en la creación del cohousing y su 
posterior pervivencia. 

Por último, es interesante prestar atención a una tendencia en auge que están poniendo 
en práctica los países nórdicos. Se trata de un nuevo formato llamado retrofit cohousing, o 
cohousing readaptado, consistente en la transformación de un vecindario ya existente, en 
una comunidad de cohousing (Hester, 2008). Una idea que, de aplicarse en nuestro país, 
sería un auténtico revulsivo en muchos barrios de ciudades, cuyos servicios e instalaciones 
han quedado obsoletos, así como sus comunidades vecinales que se encuentran envejeci-
das y, en muchos casos, aisladas por modos de vida y barreras arquitectónicas insalvables. 
La ayuda mutua, en estos casos, ahorraría mucho gasto a la administración pública y, asi-
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mismo, podría solucionar problemas relacionados con el individualismo y la creciente sole-
dad que genera este modo de vida. Bien administrado, podría aportar frutos muy positivos 
al funcionamiento de la comunidad, y además hacerlo a un muy bajo coste. La función del 
trabajador social en este ámbito, de nuevo pasaría por gestionar la interrelación existente 
entre el vecindario, aportando las herramientas adecuadas a los convivientes. Así, desarro-
llaría su labor de mediador para gestionar posibles conflictos previos a la readaptación de 
los vecindarios. El profesional contribuiría con su trabajo a proporcionar los medios para 
que la interrelación vecinal fuese la adecuada y que en un futuro la comunidad se convirtie-
ra en un ente compacto, cuyas interacciones fluyeran de manera constante y natural. 
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7.- ANEXOS
Anexo 1. Cuestionario datos sociodemográficos
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Anexo 2. Cuestionario Calidad de vida
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Anexo 3. Cálculos dimensiones

Anexo 4. Ítem 44: Otras personas deciden cómo gastar mi dinero

Cohousing
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Centros Residenciales

Anexo 5. Ítem 46: Yo decido sobre mi vida

Centros residenciales						      Cohousing
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Anexo 6. Ítem 25: Estoy descontento con el lugar donde vivo

Cohousing
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Centros residenciales

Anexo 7. Recodificación preguntas abiertas
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