New Housing Models

De la vivienda estatica
a un ecosistema de
cuidados: nuevos
modelos residenciales
centrados en la persona

La vivienda contemporanea se enfrenta a una transfor-
macién profunda impulsada por el envejecimiento de-
mogriéfico, el aumento de la cronicidad, la diversifica-
ciéon de los modelos familiares y la presién sobre los
sistemas de cuidados. En este contexto, emergen
los New Housing Models como un marco conceptual y
operativo que sitia a la adaptabilidad, la tecnologia cen-
trada en la persona y la calidad de vida como ejes funda-
mentales del habitar.

Este articulo ofrece un enfoque interdisciplinar, inte-
grando aportaciones de la arquitectura, la salud publica,
la psicologia ambiental y las politicas sociales, con el ob-
jetivo de analizar la vivienda como una herramienta ac-
tiva de bienestar integral. A partir de la literatura cienti-
fica y del andlisis del modelo de casas modulares
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adaptadas impulsado por la Fundacion Althaia, se pro-
pone un cambio de paradigma: de la vivienda estatica a
la vivienda como ecosistema dinamico de cuidados, au-
tonomia y pertenencia comunitaria.

Contexto

Durante gran parte del siglo XX, la vivienda ha sido
concebida como una infraestructura estable, disefiada
para responder a un momento vital concreto y a un mo-
delo familiar relativamente homogéneo. Esta vision ha
generado un parque residencial rigido, poco preparado
para absorber los cambios funcionales, sociales y emo-
cionales que se producen a lo largo del ciclo vital. Sin
embargo, las transformaciones demograficas y sociales
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de las dltimas décadas cuestionan de forma creciente
esta concepcion.

El envejecimiento acelerado de la poblaciéon europea,
junto con el aumento de la esperanza de vida con condi-
ciones de cronicidad, situa la vivienda en el centro del
debate sobre sostenibilidad de los sistemas de bienes-
tar’2. Paralelamente, la reduccion del tamao de los ho-
gares, la diversificacion de las estructuras familiares y la
presion econdmica sobre los cuidados formales refuer-
zan la necesidad de modelos residenciales mas flexibles
y centrados en la persona.

Desde esta perspectiva, la vivienda deja de ser un mero
contenedor fisico para convertirse en un determinante
social de la salud’. Los New Housing Models emergen
como respuesta a este cambio de paradigma, proponien-
do soluciones adaptables, tecnolégicamente integradas y
conectadas con el entorno social y comunitario.

Los New Housing
Models emergen como
respuesta a este
cambio de paradigma,
proponiendo
soluciones adaptables,
tecnologicamente
integradas y
conectadas con el
entorno social y

comunitario.

Marco teorico: vivienda, salud y ciclo vital

La relacion entre el entorno construido y la salud ha
sido ampliamente documentada desde la psicologia
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ambiental, la gerontologia y la salud publica. El modelo
de congruencia persona-entorno plantea que el bienes-
tar resulta del ajuste entre las capacidades individuales y
las demandas del entorno*. Cuando este equilibrio se
rompe, aumenta el estrés ambiental y el riesgo de de-
pendencia.

En edades avanzadas o situaciones de fragilidad, la vi-
vienda adquiere un papel critico como regulador de la
autonomia y la identidad. Diversos estudios han de-
mostrado que entornos residenciales no adaptados se
asocian con mayor riesgo de caidas, hospitalizaciones
evitables y deterioro funcional®.

El concepto “aging in place” refuerza esta aproxima-
cién, subrayando los beneficios de permanecer en el
propio hogar y entorno habitual el mayor tiempo posi-
ble. La evidencia muestra que esta estrategia se asocia
con mejores resultados en salud mental, mayor per-
cepcién de control y retraso de la institucionaliza-
cién’®.

La vivienda como herramienta de bienestar
integral

La vivienda desempena un papel relevante en lo que se
refiere al bienestar integral, desde diferentes perspecti-
vas.

Salud fisica, accesibilidad y autonomia. La arquitec-
tura residencial influye de manera directa en la salud
fisica y la autonomia funcional. Barreras arquitectoni-
cas como desniveles, puertas estrechas o bafios no ac-
cesibles incrementan el riesgo de caidas, uno de los
principales motivos de morbimortalidad en personas
mayores'.

La literatura cientifica coincide en senalar que la acce-
sibilidad universal, incorporada desde el disefio inicial
y no como adaptacion reactiva, contribuye a prolongar
la autonomia y a reducir costes sanitarios y sociales’.
Desde esta optica, la vivienda se configura como un
activo de salud publica.

Bienestar emocional y salud mental. El hogar es tam-
bién un espacio de identidad, memoria y seguridad
emocional. La evidencia empirica muestra que varia-
bles como la iluminacién natural, el confort térmico y
acustico, la presencia de elementos naturales y la posi-
bilidad de personalizacion influyen significativamente
en el bienestar psicoldogico'®!.
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Imagen por cortesia de Fundacién Althaia.

Por el contrario, los entornos excesivamente estanda-
rizados o medicalizados se asocian con pérdida de
identidad y aumento del malestar emocional. Por ello,
los nuevos modelos residenciales priorizan una estéti-
ca doméstica reconocible, integrando ayudas técnicas
de manera discreta y no invasiva'2.

La adaptabilidad y la
escalabilidad evitan
inversiones
sobredimensionadas y
facilitan modelos
residenciales mas
asequibles frente a
soluciones

institucionales.

Tecnologia al servicio de las personas

La evolucioén de la vivienda inteligente ha ampliado las
posibilidades de apoyo a la autonomia y la atencién
domiciliaria. Sistemas de monitorizacién no invasiva,
deteccién de caidas y plataformas de comunicacion fa-
cilitan modelos de atencién mas proactivos y persona-
lizados™'.

No obstante, diversos autores advierten sobre los ries-
gos de un enfoque tecnocéntrico. La aceptacion de la
tecnologia depende menos de su complejidad que de su
adecuacion a las rutinas, capacidades y valores de las
personas”. Un enfoque centrado en la persona sitia a la
tecnologia como medio, incorporando criterios de usa-
bilidad, ética y proteccion de datos.

Sostenibilidad: una aproximacion integral

Los New Housing Models amplian el concepto de sos-
tenibilidad mas alld de la eficiencia energética. La
construccion modular e industrializada permite redu-
cir residuos, acortar plazos y disminuir la huella de
carbono del proceso constructivo®'s.

Desde el punto de vista econémico, la adaptabilidad y
la escalabilidad evitan inversiones sobredimensiona-
das y facilitan modelos residenciales mas asequibles
frente a soluciones institucionales. Asimismo, la soste-
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el bienestar y la sostenibilidad.
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Imagen por cortesia de Fundacién Althaia.

nibilidad cultural implica integrar la vivienda en el con-
texto social y territorial, reforzando la identidad local y
las redes comunitarias"’.

Comunidad, entorno y cuidados

El aislamiento social constituye uno de los principales
factores de riesgo para la salud fisica y mental. Estudios
longitudinales muestran que la falta de relaciones sociales
se asocia con mayor mortalidad y deterioro funcional'®.

El disefio de la vivienda y del entorno urbano puede mi-
tigar este riesgo mediante espacios compartidos, itine-

Imagen por cortesia de Fundacion Althaia.
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rarios accesibles y equipamientos de proximidad. Desde
esta perspectiva, la vivienda adaptable se concibe como
parte de un ecosistema de cuidados que integra hogar,
servicios y comunidad.

Casas modulares adaptadas

El modelo de casas modulares adaptadas impulsado por
la Fundacion Althaia se fundamenta en los principios
de modularidad, personalizacion y disefio centrado en
la persona. A partir de un mddulo base accesible, el sis-
tema permite configuraciones flexibles y evolutivas, in-
tegrando tecnologia asistencial y criterios de sostenibili-
dad desde el disefio inicial.

Un elemento diferencial es la metodologia de personali-
zacion basada en la evaluacion interdisciplinaria y en la
participacion activa de la persona y su entorno, en linea
con los enfoques de atencién integrada social y sanita-
ria®.

La vivienda modular adaptada emerge como una res-
puesta innovadora a los retos contemporaneos de la
atencion a personas con discapacidad fisica u organica,
situaciones de dependencia y cronicidad. Este modelo
trasciende la concepcion tradicional de la vivienda ac-
cesible para convertirse en un dispositivo sociosanita-
rio integrado, capaz de articular de forma conjunta la



dimension habitacional, social y sanitaria, e impulsar
un cambio de paradigma en los modelos de cuidado.

Desde la perspectiva arquitectonica, estas Vvi-
viendas se disefian bajo criterios de accesibilidad
universal, flexibilidad funcional y sostenibilidad,
eliminando barreras fisicas y facilitando la au-
tonomia en las actividades de la vida diaria. La
modularidad permite adaptar el espacio a la evo-
lucion de las necesidades de la persona, evitando
soluciones rigidas y favoreciendo entornos perso-
nalizados, seguros y no institucionales. El disefio
del espacio no es neutro: actua como un elemento
activo del proceso de cuidado, prevencion y bien-
estar.

El valor diferencial del modelo reside en la inte-
gracion efectiva de la atencién social y sanitaria
en el propio espacio de vida. A diferencia de los
modelos actuales, mayoritariamente reactivos y
fragmentados, estas viviendas estdn concebidas
para facilitar una atencion proactiva, anticipatoria
y coordinada, orientada a la prevencién del dete-
rioro, la deteccién precoz de riesgos y el acompa-
famiento continuado de las personas.

La atencion se articula a partir de una valoracion inte-
gral y compartida entre profesionales del ambito so-
cial y sanitario, que permite definir planes de atencién
personalizados, dindmicos y revisables. Esta coordina-
cién reduce duplicidades, mejora la continuidad asis-
tencial y sitiia a la persona en el centro del sistema, no
como receptora pasiva de servicios, sino como prota-
gonista activa de su propio proyecto de vida.

La incorporacion de tecnologia asisten-
cial y sistemas avanzados de mo-
nitorizacion refuerza de
manera decisiva este en-

foque proactivo. Las vi-

viendas integran capas de
inteligencia artificial (IA) ca-
paces de analizar en tiempo
real datos relacionados con la
movilidad, los patrones de activi-
dad, el uso del espacio y determina-
dos indicadores de salud y seguridad.
Estos sistemas no se limitan a generar alertas, sino
que identifican cambios de comportamiento, gestio-
nan de forma inteligente las incidencias y proponen

protocolos y procedimientos de actuacion personali-
zados, apoyando la toma de decisiones profesionales.

Un ambito especialmente relevante es la prevencion de
caidas, mediante la deteccion de alteraciones en la mar-
cha, tiempos de inactividad anémalos o movimientos
bruscos. La IA permite anticipar situaciones de riesgo y
activar intervenciones antes de que se produzcan eventos
adversos, transformando la vivienda en un entorno acti-
vo de prevencion. Estas capacidades hacen que el mode-
lo sea proactivo y preventivo al mismo tiempo, evitando
crisis, urgencias y hospitalizaciones innecesarias.

Desde la perspectiva de las politicas sociales y sanita-
rias, este enfoque contribuye a una mayor eficiencia en
el uso de los recursos publicos, al sustituir intervencio-
nes reactivas y costosas por estrategias preventivas,
coordinadas y centradas en la persona. Al mismo
tiempo, refuerza el derecho a la vida independiente,
reduce la sobrecarga de los cuidadores informales y fa-
vorece la permanencia de las personas en su entorno
comunitario, promoviendo cohesion social y equidad
territorial.

En definitiva, la vivienda modular adaptada con aten-
cién sociosanitaria integrada representa una evoluciéon
necesaria de los modelos de cuidado, alineada con los
principios de atencion centrada en la persona, sostenibi-
lidad del sistema y justicia social. Es una propuesta que
conecta arquitectura, salud, tecnologia y politicas publi-
cas para avanzar hacia un modelo de atencién mas hu-
mano, anticipatorio e inclusivo, capaz de dar respuesta
a los desatios presentes y futuros de nuestras socieda-
des.

La implementacién del mo-
delo de atencién integra-
da social y sanitaria en el
domicilio habitual de las
personas atendidas ha ge-

nerado resultados signifi-
cativos en términos de utili-
zacion de recursos sanitarios,
calidad de vida, impacto social y efi-
ciencia del sistema, en una poblaciéon
con alta complejidad, fragilidad y multi-
morbilidad.

Conclusiones

El andlisis realizado refuerza la necesidad de superar
la fragmentacién sectorial entre vivienda, salud y ser-
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vicios sociales. La literatura cientifica coincide en que
los mayores beneficios se alcanzan cuando los factores
arquitectonicos, tecnoldgicos y comunitarios se abor-
dan de manera integrada’.

Las nuevas formas de habitar constituyen una palanca
estratégica para mejorar la calidad de vida en socieda-
des envejecidas y complejas. La vivienda adaptable,
tecnologica y sostenible emerge como un activo de sa-
lud publica y cohesion social. El caso de las casas mo-
dulares adaptadas de la Fundaciéon Althaia ilustra el
potencial de los New Housing Models para articular
soluciones residenciales mas humanas, flexibles y resi-
lientes.
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