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MARCO TEÓRICO



Evolución del marco teórico
Planteamiento individual‐residencial
Promover y maximizar la vida independiente de 
las personas mayores en su casa y en su entorno 
gracias a unas condiciones residenciales 
adecuadas y a un apoyo asistencial requerido

Ageing in place

Age‐friendly cities
Liveable communities

Lifetime 
neighbourhoods

GERONTOLOGIA MEDIAMBIENTAL

Planteamiento holístico‐comunitario
• DIMENSIÓN SOCIAL
Participación, compromiso cívico, 
información, comunicación, inclusión, etc.
• DIMENSIÓN FÍSICA
Vivienda, espacio público, transporte y 
movilidad, usos del suelo, espacio exterior, 
etc.URBANISMO MULTIGENERACIONAL

LA NUEVA AGENDA URBANAENVEJECIMIENTO ACTIVO Conceptos relacionados

vida independent versus
institucionalització



La inadecuación de los entornos construidos a las 
necesidades de las personas mayores

DERECHO A LA VIVIENDA Y A LA CIUDAD

(1) Problemas residenciales:
• Accesibilidad física
• Accesibilidad económica
• Vivienda inadecuada e insegura (acoso inmobiliario)
• Vivienda deficiente (estado conservación, 

equipamiento, pobreza energética, etc.)

(2) Problemas de movilidad urbana
(3) Inadecuación del espacio público
(4) Escasez e inadecuación de zonas verdes
(5) Déficit de equipamientos y servicios de proximidad



Envejecimiento
activo

Determinantes 
personales

Entorno 
físico

Entorno 
social

Determinantes 
socioeconómicos

Sistema 
sanitario y 
servicios 
sociales

Determinantes 
conductuales

VIVIENDA 
URBANISMO

Envelliment actiu como el proceso de optimización de las
oportunidades de salud, participación y seguridad a lo largo del ciclo
vital con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas que
envejecen (OMS, 2002).



¿Por qué es necesario un urbanismo age‐friendly?

4 motivos principales:
(1) Proyecciones demográficas: envejecimiento y 

sobreenvejecimiento de la población
(2) Aumento de la población urbana
(3) Consecuencias del envejecimiento
(4) La inadecuación de los entornos construidos a las 

necesidades de las personas mayores y su impacto



CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO DEL DERECHO A LA 
VIVIENDA Y A LA CIUDAD ENTRE LAS PERSONAS MAYORES

Impacto en la SALUD y en la CALIDAD DE VIDA individual y 
familiar

(1) Problemas de salud física y mental
(2) Accidentes (caídas, incendios,,,)
(3) Aislamiento / encarcelamiento en el hogar/ soledad
(4) Perdida capacidad de llevar a cabo ciertas tareas
(5) Perdida capacidad de llevar una vida independiente
(6) Institucionalización, traslado a casa hijos/as
(7) Aumento gasto público (sanidad, socioasistencial)



Base teórica urbanismo age‐friendly: 
• Urbanismo inteligente (Smart Growth)
• Urbanismo multigeneracional (Multigenerational planning)
Criterios generales:
• Compacidad, densidad, diversidad e integración con 

políticas sectoriales (movilidad, vivienda, equipamientos, 
zonas verdes, etc.) 

Criterios y técnicas urbanísticas sectoriales:
• Vivienda: inclusionary housing, soluciones residenciales 

específicas, criterios de localización.
• Movilidad: Transit‐Oriented Development, diseño espacio 

público y del entramado de calles, medios no motorizados
• Zonas verdes de proximidad, criterios de diseño
• Servicios y equipamientos de proximidad



CONDICIONES RESIDENCIALES DE 
LAS PERSONAS MAYORES



Conjunto 
población

Personas mayores
(65 años o más)

Fuente

Vivienda con humedades 5,4% 5,7% Censo 
2011

Vivienda con patologías 
estructurales

1,0% 1,0% Censo 
2011

Vivienda en edificios no 
accesibles

60,1% 61,8% Censo 
2011

Vivienda en edificios sin 
ascensor

35,3% 36,1% Censo 
2011

Superficie media útil 
vivienda

90,1 m2 92,5m2 Censo 
2011

Vivienda sin instalación fija 
de calefacción

32,0% 34,4% Censo 
2011

Vivienda de propiedad sin 
pagos pendientes

34,9% 77,3% Censo 
2011

Situación de pobreza 
é ( )

8,7% 6,1% ECV‐2015

Las condiciones residenciales de los hogares con una persona de referencia 
de 65 años o más respecto el conjunto de la población, Cataluña.



Evolución del porcentaje de hogares con la persona de referencia 
de 65 años o más. Cataluña 2013‐2030.

Evolución del porcentaje de hogares con la persona de referencia 
de 75 años o más. Cataluña 2013‐2030.



Evolución del porcentaje de hogares con la persona de referencia de 
65 años o más por sistemas urbanos. Cataluña 2013‐2030.



Envejecimiento en el Area Metropolitana de Barcelona



Envejecimiento en el Area Metropolitana de Barcelona



Envejecimiento en el Área Metropolitana de Barcelona



SOLUCIONES en materia de POLÍTICA De VIVIENDA
 Ayudas económicas directas: pago alquiler, servicios,,,
 Ayudas a la rehabilitación,mejora y adecuación de las 

viviendas: accesibilidad física (ascensores, rampas,); 
eficiencia energética; seguridad física (caídas); adecuación 
funcional; equipamiento; estado conservación,,,

 Promoción vivienda social y nuevas soluciones 
residenciales (dos vías: ayudas a la piedra sector privado / 
promoción pública), en particular, soluciones residenciales 
específicas para problemas crecientes como las demencias 
(care homes, extra‐care homes, assisted homes)

ASPECTOS TRANSVERSALES CLAVE
 El papel de las nuevas tecnologías (gerotechnology)
 La relación apoyo formal e informal para AVD (ley depen)
 Ciudad /urbanismo age‐friendly /PLANIFICACIÓN



RECONOCIMIENTO DE LA 
IMPORTANCIA DE LA VIVIENDA EN 
LOS PROGRAMAS AGE-FRIENDLY

CITIES



AGE-FRIENDLY 
CITIES 

(GLOBAL, WHO)



Temas que aborda:
World Health Organization (2007) 
Global age‐friendly cities: a guide. 

WHO, Ginebra

URBANISMO





LIVABLE COMMUNITY
(EEUU, NAAA)







LIVABLE COMMUNITY (EEUU, AARP)









LIFETIME NEIGHBOURHOODS (UK)







Síntesis de los ámbitos social y físico de los proyectos 
internacionales sobre como adecuar la ciudad al envejecimiento





Limitaciones de las age‐friendly cities:

(1) Persistencia de actitudes discriminatorias:
• En la participación política y ciudadana
• En una imagen estereotipada asociada a la dependencia 

y el gasto sanitario
• En la priorización de otros colectivos (p. ej. jóvenes) y 

objetivos (p. ej. crecimiento económico‐ciudades 
globales)

(2) Impacto de la austeridad presupuestaria
(3) Problemática específica de los entornos rurales
(4) La ciudad dispersa y de baja densidad
(5) Escaso debate/reflexión sobre el modelo urbano 

(WHO)
(6) Modelo anglosajón



RETOS DE FUTURO:
DEMENCIA Y ENTORNO CONSTRUIDO
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Figure 1. Holistic dementia research landscape.



Figure 1. Figure 2. Dementia holistic evidence and design (HEAD) 
model linking top-down built environment dementia design principles 
with practical design parameters rooted in the literature.
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