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Asociación Cicerón

 Desde 1982. Ideando pequeños centros para vivir en grupo, 
cual cometas que se elevan contra el viento. 

Descubriendo con las personas mayores cómo mejorar su calidad de vida. 
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PRESENTACIÓN

Nuestro más profundo agradecimiento a la Dirección General de Mayores por la 
confianza depositado en el equipo de profesionales de la Asociación Cicerón para 
realizar el estudio de las VVMM en Castilla-La Mancha. 

Para nosotros, constituye un reto que asumimos con gran responsabilidad, 
esperando cumplir con las expectativas depositadas.

Desde	1982,	 la	Asociación	Cicerón	está	 ideando	pequeños	centros	en	el	mismo	
entorno natural donde habitan las personas, promoviendo la convivencia en pequeños 
grupos y descubriendo con las personas mayores, cómo hacerlo.

Generar inmuebles pariguales a los domicilios habituales y conformar nuevos 
grupos de convivencia o cuasi familiares -así denominados por su semejanza a los 
grupos de referencia conocidos- son señas de identidad de Cicerón. 

Todos los proyectos descansan sobre una postura ética basada en una visión 
humanista de la persona. Cualquiera que sea la situación de una persona, esta 
mantiene intacto todos los derechos del ser humano, reconocidos en la Declaración 
Universal de los Derechos Humanos. 

El deseo y la elección personal de personas usuarias y familiares son prioridades 
que deben prevalecer cuando se busquen acciones de idoneidad. La ética de la 
dignidad, los derechos a la seguridad y a la salud son principios que encuentran un 
equilibrio de armonía con la participación y la libertad.  

Hoy en día, el cuidado de las personas en Cicerón se realiza bajo la idea de 
acompañamiento. Utilizamos este término de “acompañamiento” para expresar la 
relación que se establece entre las personas, así como entre estas y sus cuidadores.

Acompañar no consiste en estar junto a otra persona sin hacer nada. El 
acompañamiento evoca la participación en los sentimientos o conductas del otro, para 
entender o accionar con él o ella, las cosas que suceden alrededor de ambos.

Por tanto, la actividad principal que actualmente desarrolla Cicerón es el 
acompañamiento de las personas, con independencia de sus años vividos y de las 
dolencias que pudieran haber experimentado a lo largo de su biografía. 

La tarea básica de los profesionales consiste en escuchar la palabra real o simbólica 
de	estas	personas,	para	acompañarlos	en	sus	deseos:

•	 Promoviendo	actividades	grupales	e	individuales	con	sentido.

•	 Favoreciendo	la	solidaridad	y	la	ayuda	mutua	entre	las	personas	implicadas

•	 Facilitando	los	cuidados	necesarios	en	el	plano	corporal,	mental	o	de	relación	con	el	
mundo exterior.

•	 Atendiendo	la	demanda	desde	la	libre	elección	personal	o	autodeterminación.	

•	 Con	actuaciones	interprofesionales,	donde	el	centro	de	la	acción	sea	la	propia	persona	
en sus áreas integradas de comportamiento (mente-cuerpo-mundo externo) sus 
grupos de pertenencia familiar y social. 
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•	 Considerando	que	las	personas	convivientes	están	inmersas	en	los	ámbitos	comunitario	
y globalizado.

•	 Con	respuestas	flexibles		a	los	cambios	personales	que	se	producen	durante	todo	el	
proceso de desarrollo vital de las personas.

En esta actividad, es clave la implicación y la participación de las personas 
involucradas en los proyectos que gestiona Cicerón para conformar entre todos un 
equipo colaborativo, incluso promoviendo la transformación de los propios recursos, 
programas y proyectos ya existentes hacia un nuevo enfoque, si fuera necesario. 

La	puesta	en	práctica	de	la	filosofía	de	Cicerón	requiere	la	participación	de	todos:	
personas convivientes con sus familias, profesionales, agentes del entorno comunitario 
y administraciones públicas. Esta participación es la garantía de sostenibilidad y 
continuidad de los proyectos que impulsa la Asociación Cicerón.

En el encargo que nos hace la Dirección General de Mayores, encontramos una 
oportunidad para ampliar el diálogo con otros proyectos afines a los promovidos por la 
Asociación Cicerón, que sin duda permitirá encontrar líneas de mejora y la posibilidad 
de abrir un camino que hemos de recorrer en compañía.  

Debido a la situación a la que ha conducido la pandemia, invalidando todos los 
campos y alterando el normal funcionamiento de las VVMM, realizar una investigación 
sobre la situación de las VVMM de Castilla-La Mancha que nos aproxime a tener 
su diagnóstico que dé pie a plantear medidas de mejoras que potencien su estado 
actual es arriesgado porque se observan acontecimientos que tienen una valoración 
diferente a su funcionamiento normal obteniendo a veces  informaciones inestables 
que nos distancian del objetivo de estudio propuesto.

Sin embargo, la pandemia también nos ha permitido abrir o, mejor dicho, reabrir 
huecos ya existentes que tal vez, de lo contrario no se hubieran manifestado tan 
vivamente que recorreremos con nuestra mirada.  

Abordamos el reto de indagar sobre las VVMM con gran entusiasmo y con el 
esfuerzo que sea necesario invertir, aunque auguramos una investigación ardua, 
porque hay situaciones de cierta confusión y ambigüedad. 

Somos conscientes que sus efectos para modernizar las VVMM serán lentos en el 
tiempo. Que surgirán baches que habrá que ir sorteando con soltura y convicción. A 
pesar de lo cual, estamos encantados de poner a disposición de la Dirección General 
de	Mayores	lo	aprendido	por	la	Asociación	Cicerón	en	sus	40	años	de	historia.	

Reconocemos el valor político intrínseco a esta acción de evaluar la situación de 
las VVMM en Castilla-La Mancha, ABRIENDO UN DIÁLOGO PARA INICAR UN CAMINO 
POR RECORRER. 

Esteban Merchán Maroto 
Presidente de la Asociación Cicerón 

-2019-2023-
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INTRODUCCIÓN

Comprender la situación de las VVMM de Castilla-La Mancha requiere recordar los 
motivos	que	justificaron	su	creación	en	el	año	1992,	analizar	los	factores	que	determinan	su	
estado actual, valorar las circunstancias personales y sociales de las personas mayores, así 
como conocer sus necesidades y deseos, transcurridos ya veintinueve años desde el inicio 
de este programa regional de VVMM.   

Para la retrospectiva de las VVMM, hemos consultado la publicación realizada por la 
Consejería de Bienestar Social, El usuario de las Viviendas de mayores en la comunidad 
autónoma	de	Castilla-La	Mancha.	Análisis	del	perfil	y	valoración	del	grado	de	satisfacción	
con respecto al recurso, que salió a la luz en el año 2001, bajo la coordinación y redacción 
de María Teresa Lamagrande Picos, Rodrigo Gutiérrez Fernández y Gregorio Gómez Bolaños.

De aquel estudio se desprende diversos grados de no conformidad de las personas 
residentes con algunos aspectos de las VVMM que deben seguir siendo observados hoy en 
día,	tales	como	las	siguientes:

- Que no haya profesionales por las noches para atenderles.

- Rechazo a los traslados por cambio de salud.

- Habitaciones y cuartos de baños compartidos.

- Cumplimiento de normas.

-	 Conflictividad	convivencial.

- Escasa privacidad.

  La citada publicación incluye un documento técnico sobre VVMM que sirve de orientación 
sobre características estructurales, arquitectónicas y funcionales, algunas de las cuales 
podrían ser suscritas en un nuevo modelo-hogar del siglo XXI.

 La situación actual de las VVMM y de las personas convivientes en ellas es fruto de la 
investigación que aquí presentamos realizada por el equipo de profesionales pertenecientes 
a la Asociación Cicerón. 

El programa de VVMM en Castilla-La Mancha ha sido impulsado por la Consejería de 
Bienestar	Social	desde	sus	comienzos	en	los	años	90	con	la	primera	construcción	de	una	VM	
por	el	Ayuntamiento	de	Alpera	(Albacete)	en	el	año	1992.	Continua	en	actividad,	ampliándose	
en	la	actualidad	hasta	conformar	la	red	más	potente	de	toda	España	con	157	de	VVMM.	Las	
dos últimas de ellas se han puesto en funcionamiento en julio y agosto del 2021 en Torrubia 
del Campo (Cuenca) y Alambra (Ciudad Real).

La Consejería de Bienestar Social ha sido la IDEÓLOGA de este innovador proyecto 
planteando las VVMM como una fórmula de convivencia alternativa de alojamiento distinta 
a la mera institucionalización en residencias, destinada a personas sin graves problemas de 
dependencia, basada en la autonomía de los propios ancianos y en su mantenimiento en el 
entorno en el que han desarrollado sus vidas. 

Fueron fuentes de INSPIRACIÓN de esta nueva fórmula distintas modalidades de 
alojamiento para personas mayores, como son las pequeñas unidades de alojamiento, las 
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viviendas compartidas o comunales, las viviendas tuteladas o las viviendas intergeneracionales, 
las	cuales	se	fueron	poniendo	en	funcionamiento	en	toda	Europa	a	partir	de	los	años	70	y	
80.	De	este	modo,	se	pretendía	escuchar	los	deseos	y	derechos	de	las	personas	mayores	
como reacción al modelo tradicional de residencias. Así, se pretendía dar respuesta a los 
problemas derivados del internamiento en centros de alojamiento, estudiados por distintos 
autores, entre los que destacarían René Kaës, José Bleger, Erving Goffman o René Lourau 
. En esta línea la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología organiza unas jornadas de 
estudio	para	reflexionar	sobre	los	efectos	de	la	institucionalización	en	las	personas	residentes	
en	1991	llamada	“análisis	de	la	atención	institucionalizada”.	

En	el	año	1993,	promovido	por	la	Unión	Europea,	nace	en	este	contexto	el	Grupo	Salmón,	
que aglutina profesionales que lideran experiencias innovadoras centradas en pequeñas 
unidades de vida para personas mayores de los estados miembros (Bélgica, Gran Bretaña, 
Países	Bajos,	Francia,	incorporándose	en	el	año	1996	Alemania	y	España	representada	por	
la Asociación Cicerón. Realizan prácticas semejantes que se situaban a contracorriente de 
las normalmente en vigor en sus respectivos países. De ahí el nombre de “salmón” que 
adopta este grupo, un pez que remonta las corrientes.

El programa de VVMM se convierte así en un proyecto pionero en España que estaba 
alineado con los últimos movimientos de los países más avanzados de la UE en políticas 
sociales para las personas mayores.

El	Plan	Gerontológico	(Ministerio	de	Asuntos	Sociales,	1992)	dio	un	IMPULSO	significativo	
a la implantación de VVMM estableciendo un programa de inversiones en Viviendas Tutelada 
y otras medidas para documentar las diferentes modalidades de Viviendas compartidas 
(comunales) y Viviendas autogestionadas.  

La red de VVMM queda consolidada en el II Plan de Atención a las Personas Mayores de 
Castilla-La Mancha, Horizonte 2011, como recurso de alojamiento alternativo para personas 
mayores	con	dificultades	para	continuar	en	la	vivienda	habitual,	favoreciendo	la	permanencia	
en el entorno natural de la persona.

 La puesta EN MARCHA de las VVMM respondía a la creación de una cadena de servicios 
asistenciales adecuados a los diferentes grados de dependencia que pueden experimentar 
las personas mayores a lo largo de su ciclo vital. 

Esta	cadena	–	en	la	actualidad	sería	diferente-	estaría	ordenada	de	la	siguiente	manera:

•	 Centros	de	Día	destinados	a	personas	con	buena	autonomía	funcional.

•	 Servicios	de	Estancias	Diurnas	para	personas	que	precisan	algún	tipo	de	rehabilitación.

•	 Servicio	 de	 Ayuda	 a	 Domicilio	 para	 personas	 que	 precisan	 algunos	 apoyos	 en	 su	
hogar. 

•	 Viviendas	 de	 Mayores	 para	 personas	 con	 buena	 autonomía	 personal,	 pero	 con	
carencias en sus casas.

•	 En	el	último	eslabón,	estarían	las	Residencias	de	Mayores	para	personas	“válidas”,	
pero que requieren una mayor atención.

	Con	la	creación	de	la	red	de	VVMM	se	ampliaba	y	diversificaba	la	oferta	de	recursos	
sociales destinados a las personas mayores en Castilla-La Mancha posibilitando que las 
personas ciudadanas de un mismo municipio tuvieran capacidad de elección entre una 
amplia cartera de servicios ajustados a sus necesidades, unos en la misma localidad y otros 
fuera de ella. 

10
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Las VVMM son construidas en los diferentes pueblos respondiendo a los impulsos de 
los Ayuntamientos por atender las necesidades locales de las personas mayores, más que 
respondiendo	a	una	acción	planificada	de	distribución	de	los	recursos	a	lo	largo	del	territorio	
regional, según las necesidades observadas en el mismo.  

El programa de VVMM también pretendía articular las múltiples demandas de las personas 
regidoras de los Ayuntamientos, que solicitaban implantar algún dispositivo de alojamiento 
para atender las necesidades de la gente mayor de sus pueblos.

Dado que el único recurso asistencial conocido por Alcaldes y Alcaldesas eran las 
residencias,	 la	 petición	 se	 dirigía	 a	 solicitar	 ayudas	 financieras	 para	 la	 construcción	 de	
uno	de	estos	centros	que	fuera	de	tamaño	pequeño,	obviando	las	dificultades	de	gestión	
y sostenimiento posterior que eran bien conocidas por los técnicos de la Administración 
Regional, quienes asumieron la ardua tarea pedagógica para reconducir aquella demanda 
de los regidores en el actual programa de VVMM.   

Las VVMM son construidas por los Ayuntamientos o entidades sociales de la localidad en 
las que se ubican con la participación de distintas Administraciones Públicas.  Están repartidas 
a	lo	 largo	de	155	localidades	de	la	región.	Gozan	de	la	autonomía	y	responsabilidad	que	
otorga su titularidad municipal o de entidad independiente, de quienes depende su gestión 
y buen funcionamiento.

Las VVMM son recursos sociales municipales implantados en cada una de las localidades 
destinadas a satisfacer las necesidades de alojamiento y convivencia para un grupo pequeño 
de	 personas	mayores	 de	 la	 localidad	 que	 viven	 en	 casas	 con	 déficit	 de	 habitabilidad	 o	
confortabilidad y desean convivir con otras personas para evitar su soledad. Son personas 
que se encuentran con autonomía para su autocuidado y en buen estado de salud. Existía 
una	condición	que	determinaba	el	derecho	al	acceso	a	la	VM:	la	persona	solicitante	debería	
disponer de un grado aceptable de autonomía personal para su autocuidado.   

En	sus	comienzos,	las	primeras	72	VVMM	construidas	entre	los	años	1992	y	2001	se	
pusieron en funcionamiento conforme a los requisitos establecidos en la Orden de 31 de 
marzo	de	1992	de	la	Consejería	de	Bienestar	Social,	donde	eran	definidas	como	Viviendas	
Tuteladas de Tercera Edad que ofrecen alojamiento permanente y manutención a aquellas 
personas	mayores	que	lo	precisan	y	que	reúnan	las	siguientes	características:

- Personas de más de 60 años.

- Que puedan desplazarse por sí mismas.

-	 Que	no	necesiten	vigilancia	durante	las	24	horas.

- Que sean autónomas en las actividades de la vida diaria o necesiten una mínima 
ayuda, que sean continentes, que puedan responsabilizarse de su propia medicación 
y que expresen su deseo de vivir en grupo.

En cuanto a las habitaciones, la Orden indica que pueden ser individuales o dobles (lo 
habitual	es	que	sean	dobles),	debiendo	existir	un	cuarto	de	baño	por	cada	4	residentes	o	
fracción, dando lugar a distribuir los cuartos de baño fuera de las habitaciones, uno para 
hombres y otro para mujeres. 

Esta	normativa	ha	determinado	un	modelo	específico	no	solamente	para	estas	primeras	
72	VVMM,	sino	también	para	el	resto	de	VV	construidas	con	posterioridad	-que	son	reguladas		
en la Orden de 21 de mayo del 2001-porque ha sentado precedente para establecer el criterio 
límite	que	define	cuándo	una	persona	residente	pierde	su	autonomía	personal	(válida)	y	
pasa a ser residente dependiente, momento en el cual debe ser trasladada a otro centro 
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residencial para garantizar su atención continuada, según establece la nueva normativa 
aplicable. 

Es	decir,	las	características	de	las	personas	residentes	dependientes	quedaron	fijadas	
en	 la	 Orden	 de	 1992	 y	 serían	 aquellas	 que	 no	 pueden	 desplazarse	 por	 sí	 solas	 o	 que	
necesitan ayudas en las ABVD, entre estas para cambio de absorbentes, o que precisan 
acompañamiento	24	horas	o	que	su	medicación	deba	ser	administrada.	De	tal	manera	que,	
si	 una	 persona	 residente	 tiene	 una	 de	 estas	 características,	 puede	 ser	 clasificada	 como	
residente dependiente (“asistido”) y se le debe solicitar traslado a una residencia.

Es	en	este	momento	cuando	se	crea	el	rasgo	que	identifica	las	VVMM	caracterizado	por	
la atención a personas “válidas”, restringiendo la atención en ellas a personas dependientes 
o “asistidas”. Rasgo que está interiorizado por la mayoría de las personas relacionadas 
con las VVMM. Este efecto cultural, nos hace recordar otro rasgo característico que es la 
denominación de Viviendas “Tuteladas”, que se ha mantenido en el tiempo a pesar del 
cambio de la denominación administrativa de las mismas. 

La Orden del 2001 supera el criterio anterior para llevar a cabo el traslado de una 
persona residente dependiente a otro centro, condicionándolo a que no se le pueda 
atender debidamente en la VM, bien por falta de medios, porque lo impidan las condiciones 
arquitectónicas.	Dice	 textualmente	 la	 normativa:	 “cuando	el	 usuario	presente	grados	de	
dependencia que impidan su permanencia en la V, …” 

Sin embargo, este condicional que se incluía en al artículo 10 de la citada Orden, no 
ha sido interpretado como tal, quedando relegado al criterio exigido inicialmente en el año 
1992	que	ha	dado	lugar	a	la	aparición	de	la	cultura	de	los	traslados	en	las	VVMM.	

Para	un	Ayuntamiento	era	más	eficiente	gestionar	un	traslado	de	una	persona	conviviente	
al que le había sobrevenido algún grado de dependencia que tener que adaptar el inmueble 
y la prestación de cuidados a las necesidades de esta persona residentes. 

No obstante, decir que existen VVMM AVANZADAS que han sobrevolado esta cultura 
adaptando la organización y el inmueble para poder atender a personas usuarias con 
dependencias. De manera simbólica, las venimos denominando VV COMETAS que se elevan 
a contra viento. 

La cultura del traslado no proviene exclusivamente de esta contingencia de las VVMM, 
sino que era la pauta comúnmente utilizada para las personas que habitaban en una 
residencia y perdían la condición de “válidos”, en cuyo caso eran trasladadas a las residencias 
de personas “asistidas”. Por aquel entonces, la gran mayoría de los centros residenciales 
acogían residentes “válidos”, y el sistema de centros creado y el procedimiento de traslado 
aplicado	respondía	a	esta	clasificación.	

Por ejemplo, en el ámbito territorial de Castilla-La Mancha solamente existía una 
Residencia Asistida de Tercera Edad en Ciudad Real (conocida como la “RATE”) con 300 
plazas. El resto de las residencias eran para personas “válidas” y estaban destinadas a servir 
de alojamiento y manutención, así como para que los residentes pudieran disfrutar de la 
compañía de personas pariguales con quienes realizaban actividades socioculturales y de 
animación.

Estos centros de “válidos” eran destinados a personas mayores que gozaban de buen 
estado	de	salud	y	autonomía	personal	con	una	finalidad	semejante	a	 las	VVMM,	salvo	 la	
permanencia del entorno habitual porque eran grandes residencias construidas en las 
capitales de provincia o en grandes ciudades. 

12
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Ahora bien, mientras que las residencias han evolucionado hacia la atención de personas 
dependientes y todo lo que ello conlleva, - reformas arquitectónicas, aumento y formación 
de la plantilla e inclusión de una sistemática de calidad asistencial con programa y protocolos 
específicos-	,	las	VVMM	han	quedado	prisioneras	de	este	rasgo	que	las	caracterizó	en	los	
años	 90	 para	 servir	 de	 alojamiento	 exclusivamente	 a	 personas	 con	 autonomía	 personal	
(“ser	persona	válida	 funcional”),	porque	 tenían	grandes	dificultades	para	 reconvertir	 sus	
servicios,	principalmente	derivados	de	los	escasos	recursos	financieros	disponibles	en	estos	
pequeños Ayuntamientos que tienen la titularidad más que por no reconocer tal necesidad.

	El	nuevo	Decreto	2/2022,	de	18	de	enero,	por	el	que	se	establecen	 las	condiciones	
básicas de los centros de servicios sociales de atención especializada, destinados a las 
personas mayores en Castilla-La Mancha remarca en el anexo I que “la permanencia en 
dichos recursos estará supeditada a que los mismos reúnan condiciones para garantizar 
la seguridad y la atención adecuadas, independientemente del grado de dependencia 
que tenga reconocido en cada momento la persona mayor” , resolviendo así parte de 
la problemática sobre los traslados, aunque en el Decreto se mantienen determinadas 
condiciones arquitectónicas como son que la VM “contará, al menos, con un cuarto de baño 
completo por cada cuatro personas usuarias”, aunque sabemos que es una condición básica 
que no limita ser superada. 

A lo largo de este estudio que iniciamos esperamos obtener algunas explicaciones sobre 
el	funcionamiento	de	las	VVMM	en	estos	29	años	de	historia,	sobre	el	modelo	de	referencia	
seguido en su diseño arquitectónico y de organización, sobre el desarrollo del día a día de 
las personas convivientes.  

Con	todo,	durante	estos	29	años	los	Ayuntamientos	o	entidades	a	través	de	las	VVMM	
están facilitando a las personas mayores de sus pueblos un recurso social alternativo a las 
viviendas habituales para satisfacer las necesidades de alojamiento y convivencia y que no 
precisen abandonar su localidad habitual.

 De este modo, se ha proporcionado a estas personas la continuidad del proyecto de 
vida en el mismo lugar donde han construido su biografía, donde han creado sus vínculos 
afectivos que mantienen y les sustentan emocionalmente durante todos los procesos vitales, 
ahora tan importantes para un envejecimiento saludable.

La Dirección General de Mayores viene colaborando regularmente con estos Ayuntamientos 
con	las	siguientes	actuaciones:

-	 Garantizando	su	financiación	mediante	subvenciones	anuales.

- Participando en las comisiones de seguimiento de cada una de las VVMM a través de 
las Delegaciones Provinciales de Bienestar Social.

- Realizando un programa de intervención psicosocial que incluye la atención psicológica 
a personas residentes, la formación del personal auxiliar de las VVMM y un seguimiento 
telefónico en casos de emergencias.

- Disponiendo el servicio de Teleasistencia para las personas convivientes en cada VM.

- Garantizando una plaza en residencia pública para aquellas personas residentes a 
quienes les sobreviene una situación de dependencia funcional y no pueden continuar 
siendo atendidas en la VM.

- Estableciendo documentos técnicos de aplicación en las VVMM.

- Disponiendo la normativa y requisitos legales que hay que cumplir. 
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Con	aquel	programa	de	VVMM	lanzado	en	el	año	1992,	la	Consejería	de	Bienestar	Social	
se	convierte	29	años	antes	en	precursora	de	las	tendencias	que	se	promueven	hoy	en	día,	
cada vez con más ímpetu, en los albores de la década de los años 2020 sobre los nuevos 
alojamientos modelos-hogar para pequeños grupos de personas que deben asemejarse 
al ambiente hogareño, tanto en su arquitectura, equipamientos y organización de la vida 
cotidiana como en su dinámica cuasi-familiar, con el enfoque de atención centrado en las 
personas, en el grupo de convivientes y en su pueblo o comunidad. 

Los	objetivos	que	motivaron	su	creación	se	han	cumplido:

- Es en un recurso que ha facilitado un envejecimiento saludable en el mismo pueblo 
donde se ha vivido, a una población estimada de 10.000 personas mayores.

- Durante estos años, se ha debido proporcionar empleo constante a más de 3000 
personas trabajadoras. 

- Es un elemento dinamizador de la pequeña economía local. 

- Es un recurso valorado positivamente por las personas mayores, por la ciudadanía en 
general y por los profesionales.

En la actitud de la Consejería de Bienestar Social de mantener el abrazo con las Viviendas 
de Mayores de la región con el propósito de conocer la situación en que se encuentran las 
VVMM de Castilla-La Mancha, se plantea realizar este estudio de campo que abarque estas 
cuestiones centrales, de donde podrán derivarse las medidas que habrán de implementarse 
en las VVMM para potenciar este recurso local y plantear un camino a recorrer junto a las 
personas y entidades implicadas, principalmente los Ayuntamiento de Castilla la Mancha.  

Así, descubriremos nuevas posibilidades de mejora para las personas convivientes y 
para la ciudadanía de estos pueblos. Acciones todas ellas que serán incluidas en un Plan 
estratégico regional sobre VVMM en Castilla-La Mancha, el cual, diseñado con todas las 
personas y entidades intervinientes, marcará el rumbo en los próximos años.

Equipo de investigación de la Asociación Cicerón
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FASES DE LA INVESTIGACIÓN

Fase Preliminar

Llamamos fase preliminar al momento inicial de comienzo de la investigación que sirve 
al equipo para su constitución, descubriendo el marco teórico de referencia de cada miembro 
para abordar en este primer momento la tarea explícita que nos ocupa de pensar el objeto 
de	estudio,	 identificar	 la	muestra,	determinar	 los	 instrumentos	técnicos	a	utilizar	y	otras	
cuestiones	de	planificación.	No	es	una	fase	previa	de	la	investigación,	sino	que	es	la	primera	
que	 incluye	algunas	acciones	 como	 la	 revisión	documentación,	búsqueda	bibliográfica,	 y	
otros aspectos burocráticos para dar cauce administrativo a la investigación.

La Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha, está formada por las provincias de 
Albacete,	Ciudad	Real,	Cuenca,	Guadalajara	y	Toledo,	cuenta			con	una	superficie	de	79.462	
km2	que	 representa	el	 15,7%	del	 territorio	peninsular	 siendo	 la	 tercera	autonomía	más	
extensa de España.

Castilla-La	Mancha	cuenta	con	919	municipios,	de	los	cuales	739	tienen	menos	de	2.000	
habitantes,	lo	que	supone	un	80%	del	total,	y	donde	tan	solo	vive	el	15%	de	la	población	
regional	y	los	otros	36	municipios	tienen	10.000	o	más	habitantes,	donde	reside	el	56%	de	
la población total.

Según el Padrón Municipal de Habitantes del Instituto Nacional de Estadística, a 1 de 
enero	de	2021,	CLM	cuenta	con	una	población	de	2.048.656	habitantes,	lo	que	representa	
el	4,3%	de	la	población	española.

En cuanto a densidad de población  Castilla-La Mancha se caracteriza por una densidad 
de	población	baja	de	25,74	habitantes	por	Kilómetro	cuadrado,	ocupando	el	noveno	lugar	
de	España,	y	donde	el	67%	de	los	municipios	de	la	región	tiene	una	densidad	de	población	
inferior	a	12,5	habitantes	por	Km2,	ratio	que	la	Unión	Europea	califica	como	de	riesgo	de	
despoblación	y	un	58%	de	los	municipios	se	encuentra	por	debajo	de	8	habitantes	por	Km2,	
dato	que	la	Unión	Europea	califica	como	riesgo	severo	de	despoblación.
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Gráfico mapa densidad de población

 

A	1	de	enero	de	2021,	 las	personas	mayores	de	64	años	 suponen	el	 19,02%	de	 la	
población	total	de	Castilla-La	Mancha,	con	un		índice	de	dependencia	de	50,8		y	un	índice	
de	 longevidad	 o	 sobreenvejecimiento	 de	 un	 52,5,	 lo	 que	 hace	 previsible	 que	 esta	 alta	
proporción de personas mayores va a crear un incremento de necesidades adicionales 
tanto de prestación asistencia sanitaria como social, lo que implicara un mayor consumo de 
recursos y en consecuencia una elevación de costes y necesidad de cambios estructurales. 
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Gráfico estructura población, por edad y sexo – pirámide

 

Fuente: Padrón Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2021. Servicio de Estadistica de CLM

De	una	forma	más	especifica,	señalamos	que	la	mayoria	de	las	Viendas	de	Mayores	en	
Castilla-La	Mancha		estan	situadas	en	zonas	ruales,	en	concreto,	153	localidades	de	Castilla-
La Mancha disponen de Viviendas de mayores.

Mapa Areas Sociales y Viviendas de Mayores

 

Fuente: Centro Cartográfico de Castilla-La Mancha Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha

El total de habitantes de las localidades que disponen de Viviendas de mayores es de 
19.679	habitantes	y	de	estos	3.016	son	personas	mayores	de	64	años,		representando	un	
15,33%	de	la	población	total.
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Número de localidades con VM según despoblación

I.1.- Delimitación del objeto de estudio.

El objeto de estudio inicial “Plan regional viviendas-hogar Castilla-La Mancha. Situación 
de las VVMM” es un tema tan amplio que abarca múltiples dimensiones que no pueden 
abordarse en una única investigación porque incluye a su vez una enorme cantidad de temas 
que pueden ir desde aspectos relacionados con los aspectos económicos o políticos, con la 
demografía y la despoblación, con la dependencia funcional, con la gestión, el inmueble, la 
atención de las personas, el entorno comunitario, etc.

El punto de partida ha sido una falta de certeza de una situación problemática en las 
VVMM, a la que debemos darle respuesta mediante esta investigación sugiriendo medidas 
que potencien y mejoren la calidad de atención que se presta, ofreciendo una ruta estratégica 
a seguir para su consecución. 

Por este motivo se ha transformado o delimitado, mejor dicho, el tema general del 
estudio en una relación de problemáticas concretas seleccionadas a criterio del equipo 
investigador, obtenidas de los encuentros con las personas responsables del programa VVMM 
en la Dirección General de Mayores y en las Delegaciones Provinciales de Bienestar Social de 
Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara y Toledo.

Transcurridos	ahora	29	años	de	la	puesta	en	funcionamiento	del	programa	regional	de	
VVMM	cabe	preguntarse	sobre	algunas	de	estas	cuestiones	centrales:	

•	 ¿Cómo	han	ido	evolucionando	las	VVMM	en	estos	años?

•	 ¿Están	 suficientemente	 encajadas	 dentro	 de	 la	 estructura	 del	 sistema	 actual	 de	
servicios	sociales	de	Castilla-La	Mancha?

•	 ¿Los	motivos	que	justificaron	su	puesta	en	funcionamiento,	siguen	prevaleciendo	en	
la	actualidad?

•	 ¿Qué	piensan	sobre	las	VVMM	las	entidades	titulares	y	sus	entidades	gestoras?

•	 La	cartera	de	servicios	que	ofrecen	la	VVMM,	¿podría	mejorarse?	

•	 ¿Las	VVMM	satisfacen	las	necesidades	de	las	personas	convivientes	actuales?		

•	 ¿Cómo	se	manifiesta	la	demanda	principal	de	las	personas	mayores	que	viven	en	sus	
domicilios	habituales	y	cómo	lo	expresan	las	familias?

•	 ¿Qué	nivel	de	ocupación/desocupación	tienen	las	VVMM?

•	 ¿Cómo	podríamos	pensar	el	porqué	del	cierre	de	algunas	VVMM?

•	 La	cualificación	profesional	de	las	personas	profesionales	cuidadoras,	¿es	acorde	para	
atender	las	necesidades	de	las	personas	residentes?

18
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•	 La	sostenibilidad	económica	de	las	VVMM,	¿podría	ser	garantizada	para	otros	30	año	
hasta	el	2050?	¿Sería	posible	reflexionar	sobre	otras	fórmulas	de	financiación?		¿Qué	
lugar	ocuparía	las	VVMM	en	una	economía	circular	en	el	nivel	local?

•	 ¿El	modelo	de	atención	y	cuidados	incluye	las	nuevas	tendencias	y	enfoques	actuales	
con	visión	de	futuro?

•	 El	 avance	 de	 las	 nuevas	 tecnologías,	 ¿Qué	 oportunidades	 tendrían	 para	 mejorar	
algunos	aspectos	de	las	VVMM?

•	 ¿Las	VVMM	es	un	recurso	suficientemente	conocido	por	la	población	en	general?

La construcción de esta problemática de estudio enunciada se convierte en el motor de 
arranque de la investigación, despejando el camino para delimitar las magnitudes de interés 
sobre las que debemos indagar, señalando las modalidades de informaciones sobre las que 
nos hemos de detener en la búsqueda de evidencias y nos sirve de orientación sobre la 
metodología a emplear. 

Recortamos el objeto de estudio al análisis de estas cinco magnitudes diana en relación 
con las cuestiones planteadas anteriormente, a sabiendas que no son las únicas posibles 
a plantear, pero sirven para dimensionar la investigación. De hecho, si en la recogida de 
información aparecieran otros aspectos no incluidos en estas cinco magnitudes se tratarían 
de manera independientemente.

   

I.2. Diseño y metodologías

El diseño del estudio de las VVMM permite conocer anticipadamente lo que se va a 
hacer, ordenando las tareas concretas y diversas metodologías que se van a utilizar en su 
tiempo de duración que queda establecido entre junio y diciembre de 2021.

Se realiza la investigación transitando por años de pandemia que alteran el proceso de 
toma de datos, las informaciones obtenidas y consecuentemente condicionan el resultado 
diagnóstico, así como las actuaciones que del mismo se puedan derivan para potenciar o 
mejorar las VVMM. 

Conscientes de esta realidad nos atrevemos a plantear este estudio descartando incluir 
la totalidad de los procesos abarcativos relacionados con las VVMM. Así por ejemplo se 
desestiman indagar sobre asuntos relacionadas con la evaluación de la satisfacción de las 
personas residentes, analizar los vínculos estropeados por la convivencia después de la 
pandemia	por	covid-19,	medir	el	estado	de	cansancio	emocional	de	las	personas	cuidadoras	
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o indagar el nivel adquisitivo de las personas usuarias. Si bien, estos procesos serán 
observados secundariamente a las cuestiones principales planteadas en el estudio que serán 
reflejadas	más	adelante	cuando	se	defina	el	objeto	de	este.			

Se plantea realizar un estudio exploratorio para recopilar la mayor cantidad de 
información posible relacionada con los aspectos principales de interés en este momento, 
para	identificar	con	nitidez	las	necesidades	y	posterior	determinación	de	eficientes	medidas	
de mejora o tratamiento. 

A	lo	largo	de	estos	29	años	se	han	analizado	las	VVMM	desde	distintos	enfoques	dando	
lugar a diversos documentos escritos o presentaciones, unos emanados desde la propia 
Consejería de Bienestar Social y otros desde autores interesados en esta temática.

A	su	vez,	desde	que	se	inició	el	programa	de	VVMM	en	la	región	en	el	año	1992,	los	distintos	
profesionales de la Dirección General de Mayores, de las Delegaciones Provinciales de Bienestar 
Social	y	de	los	Ayuntamientos	han	acumulado	suficientes	conocimiento	técnico	sobre	este	recurso	
a través de grupos de trabajo, cursos de formación, casuísticas abordadas y otros aspectos 
relacionados con la gestión de las VVMM que son incorporados a este estudio pretendiendo ahora 
evidenciar con datos todos aquellos saberes obtenidos a lo largo de estos años.

De la documentación consultada sobre VVMM en Castilla-La Mancha no se desprende 
información	suficiente	que	justifique	la	elaboración	de	una	hipótesis	de	trabajo	inicial	que	
podrá ser formulada a posteriori a modo de explicación tentativa de los hechos, una vez 
dispongamos de los resultados del estudio que tiene como objetivo la descripción de la 
situación de las VVMM.

Hay que tener presente que el diseño elegido se adapta a la intención de la Consejería de 
Bienestar Social para que tras su conclusión pueda dar lugar a la elaboración de medidas necesarias 
para implementar en las VVMM que puedan ser plasmadas en un Plan estratégico regional. 

La investigación de hechos y las técnicas empleadas en la realización del diagnóstico de 
situación de la Viviendas de mayores se lleva a cabo a través del empleo del método clínico 
aplicado al campo de lo social.

El	diseño	global	de	técnicas	y	metodología	utilizadas	es	este:		

20
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Las diferentes etapas y procesos del estudio son concebidas globalmente donde cada una 
de	las	fases	del	estudio	retroalimentas	a	las	anteriores	y	sirve	para	planificar	las	siguientes	
de tal manera que la fase V de evaluación abriria el proceso a seguir en la fase I, en una 
actitud dialéctica de mejora continua.   

Para la recogida de información en el estudio se combina de manera complementaria 
un enfoque cualitativo de interacción con las personas y un enfoque cuantitativo obteniendo 
datos para dar respuesta a algunas de las cuestiones centrales planteadas en el estudio.

En el ámbito de las ciencias sociales existe una gran cantidad de situaciones o fenómenos 
que	 no	 pueden	 ser	 directamente	 cuantificados,	 ya	 sea	 porque	 se	 trata	 de	 un	 concepto	
abstracto o una característica subyacente (la calidad de vida, el liderazgo, los resultados de 
una gestión, etcétera). 

Los conceptos de esta naturaleza pueden agruparse bajo la denominación genérica de 
variables latentes, es decir, subyacen en el fenómeno bajo estudio, pero no son directamente 
observables.

El estudio de variables latentes se lleva a cabo mediante variables observadas 
(manifiestas/cuantificables),	que	se	consideran	 indicadoras	de	aquellas.	La	 idea	principal	
es	que	las	variables	indicadoras	sirven	para	definir	o	medir	la	variable	latente	(Vermunt	&	
Magidson, 2000). El análisis de clases latentes es una técnica estadística óptima basada en 
criterios relacionados con aspectos internos de los individuos, como actitudes, percepciones, 
preferencias y, en general, cualquier otro aspecto de naturaleza subjetiva.

Otra característica con la que se plantea este estudio es de indagación-acción. En 
investigación social, el propio análisis de campo se convierte en una acción operativa. Ambos 
principios son inseparables, enriqueciéndose recíprocamente en el proceso de una praxis.

Esta consideración no es una manifestación de intenciones, sino que responde a una 
concepción intrínseca de la investigación. Cuando se propone estudiar determinados aspectos 
de	las	VVMM,	cuando	se	define	el	objeto	de	estudio	o	sus	problemáticas	u	otras	variables	
que	se	analizan	en	la	investigación,	se	está	incitando	a	reflexionar	sobre	las	prácticas	que	
se realizan. Provoca cuestionamientos, genera pensamientos divergentes o convergentes 
entorno a la idea de VVMM que cada persona tiene. A la vez se hace presente la subjetividad 
individual de cada persona y la aparición de sentimientos de distinta índole. Todas estas 
contingencias, mientras se están estudiando, enriquecen las prácticas o abren el camino 
hacia	su	modificación.	En	todo	caso,	incitan	a	su	cuestionamiento	e	invitan	a	ser	mejoradas	
o cambiadas. 

En	este	sentido	se	plantea	una	 investigación	que	está	 influyendo	en	 las	actuaciones	
cotidianas de cada agente interviniente en procesos relacionados con las VVMM y que a su 
vez esas prácticas alimentan el estudio que se realiza.  

Planteamos una investigación de campo para conocer “in situ” la situación de las VVMM, 
su arquitectura, los recursos humanos algunos aspectos económicos y la opinión de las 
personas residentes, la participación de los servicios sociales municipales y de salud, el 
modelo de atención de cada una de las viviendas de mayores, que proporcionará datos que 
serán agrupados por provincias y a nivel regional para hacer un diagnóstico de la situación 
de las VVMM en el ámbito local, provincial o regional, si bien en esta presentación se facilita 
solamente los datos del ámbito de Castilla-La Mancha. 

Para la recogida de datos sobre los elementos anteriormente indicados, se utilizan 
distintos	instrumentos	técnicos	de	observación	y	medida:
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- Cuestionarios semiestructurados o entrevistas guiadas. 

- Memorias Técnicas anuales de las VVMM. 

- Análisis DAFO realizados con la técnica de grupos operativos.

Estos instrumentos son reelaborados por el equipo de investigación, para diseñarlos en 
base a determinadas magnitudes del objeto de la investigación. 

Entendemos el término magnitud del campo de estudio como la amplitud o dimensión 
que elegimos del fenómeno que observamos -las VVMM de Castilla-La Mancha- que es 
susceptible de ser evaluada. 

Cualquier investigación puede ser realizada en base a estas magnitudes u otras a 
elección del equipo de investigación.

Hemos	elegido	estas	y	no	otras	porque	son	determinantes	para	la	finalidad	de	nuestro	
estudio:

•	 Modelo,	

•	 Arquitectura	y	equipamiento,

•	 Recursos	humanos,

•	 Sostenibilidad	económica	y

•	 Visión	de	las	VVMM

 Se decide construir los instrumentos técnicos recogiendo información cualitativa y 
cuantitativamente, orientado al objeto de investigación, pero considerando las magnitudes 
elegidas anteriormente.

A cada magnitud se le asignan determinadas propiedades o cualidades visibilizadas 
como ítems de los instrumentos técnicos en consonancia con las problemáticas 
planteadas.

22
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Considerando que en el transcurso de la recogida de información existen propiedades 
que se obtienen de uno u otro instrumento técnico de observación. Por ejemplo, no se 
incluyen en el cuestionario/entrevista datos de las personas residentes que nos va a facilitar 
el análisis de las memorias técnicas anuales.  

Dentro de este encuadre general se diseña esta investigación que ofrece la posibilidad 
de	 iniciar	 reflexiones	sobre	 las	VVMM	en	el	siglo	XXI,	empleando	métodos	y	 técnicas	de	
estudio con el ánimo que puedan servir para abrir un dialogo sobre un recurso que lleva 
funcionando casi 30 años.

I.3.- Selección de la muestra.

Tanto el diagnostico de situación como la propuesta de intervención, líneas estratégicas, 
van dirigidos al conjunto de viviendas de Mayores en Castilla-La Mancha, independientemente 
de su titularidad o tipo de gestión. Por tanto, el ámbito de la investigación está constituido 
por todas las VVMM en Castilla-La Mancha.

Para realizar el estudio nos dirigimos al conjunto de la red de VVMM con una observación 
individual de cada una de ellas. 

Extrapolar las conclusiones que se obtienen en la investigación al conjunto de 
VVMM	de	 la	región,	se	realiza	con	 la	siguiente	observación:	si	bien	todas	 las	VVMM	
conforman una red regional, cada una de ellas es independiente a las demás. Fueron 
creadas para dar respuesta exclusivamente a necesidades de las localidades en las 
que se ubican, y no de la población mayor de una comarca, área geográfica y menos 
aún de la región. 

Así pues, una VM de un pueblo en concreto no es equivalente a las demás. Los datos 
que facilita al estudio esta VM no pueden ser acumulados a otros porque cada una de ellas 
tiene	su	especificidad.	Cada	una	de	las	VVMM	organizan	su	cotidianidad	en	base	a	criterios	
de gestión y atención propios, considerando las costumbres, estilos de vida y cultura de esa 
comunidad. 

Se requerirían hacer el estudio diagnóstico y plan estratégico de actuación para cada 
una de las VVMM.

A fecha 1 de enero de 2021, fecha de comienzo del proyecto, la red de viviendas de 
mayores	de	Castilla-La	Mancha	estaba	formada	por	157	Viviendas	de	personas	mayores	
con	 una	 disponibilidad	 de	 1.491	 plazas	 que	 constituyen	 el	 objeto	 de	 la	 investigación,	
inicialmente.
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Durante la recogida de datos, hemos conocido que han cerrado cuatro Viviendas de 
Mayores	y	se	han	inaugurado	otras	dos	nuevas	siendo	un	total	de	155	VVMM	en	Castilla-	La	
Mancha.

 

** Pedro Muñoz. Guadalmez. Arroba de los Montes de Ciudad Real. Alustante (No red) de Guadalajara. 
*Alhambra de Ciudad Real. Torrubia del Campo de Cuenca

DETALLE DE LA MUESTRA INICAL 

Mayoritariamente, las VVMM son municipales excepto dos viviendas que tienen titularidad 
privada. 

Las VVMM municipales son gestionadas directamente, o bien, el servicio es subrogado 
a	través	de	una	entidad	gestora.	Conocemos	que	el	54,84%	de	las	Viviendas	de	Mayores	
(n=85)	 tienen	una	gestión	 directa	 desde	 la	 entidad	municipal	 frente	 a	 un	45,16%	cuya	
gestión	se	realiza	a	través	de	entidades	gestoras	(n=68).

 

24
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Conocemos que más de la mitad de las viviendas de mayores municipales con gestión 
indirecta	 (55,9%)	 son	 administradas	 a	 través	 de	 entidades	 que	 dirigen	 a	 su	 vez,	 otras	
Viviendas de mayores. 

Por	otro	lado,	encontramos	que	el	30,9%	(n=21)	de	las	entidades	llevan	la	gestión	de	
una única Vivienda, del mismo modo que las cooperativas de trabajadoras de la localidad 
representando	un	13,2%.

 

La	muestra	inicial	quedó	reducida	a	136	VVMM	por	la	no	colaboración	de	19	VVMM.	

 

Obtenemos	 la	 opinión	 de	 los	 siguientes	 agentes:	 Ayuntamientos	 (96%),	 entidades	
gestoras	(95,6%)	del	personal	directo	(96%),	convivientes	(73,5%),	familiares	(48,40%)	y	
posibles	candidatos	de	la	localidad	(32,90%)	tal	y	como	mostramos	en	el	siguiente	gráfico.
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Se	han	realizado	un	total	de	604	llamadas	telefónicas	y/o	visitas	presenciales	con	el	fin	
de conocer la percepción que tienen los diferentes agentes implicados en el funcionamiento 
de la vivienda.

El	 67%	 de	 las	 entrevistas	 se	 han	 realizado	 de	manera	 telefónica	 y	 el	 33%	 se	 han	
producido	presencialmente	en	base	a	los	siguientes	parámetros:

•	 Representación	por	provincias
 

•	 Representación	por	Áreas	de	Servicios	Sociales:

Las	VVMM	analizadas	están	integradas	en	un	total	de	58	áreas	de	Servicios	Sociales.	Se	
han visitado las Viviendas de manera que representaran el mayor número posible de áreas 
siendo	un	total	de	32	correspondiendo	al	55%	de	la	totalidad.

En	la	siguiente	tabla	se	muestran	las	áreas	de	las	Viviendas	visitadas:

26
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•	 Representación	de	diferentes	tipologías	de	VM	y/o	circunstancias	especiales

Otro criterio empleado ha sido visitar aquellas Viviendas que tienen circunstancias 
especiales	tales	como	nueva	inauguración,	mayor	despoblación,	dificultades	de	desocupación	
y/o peligro de cierre.

Hemos	analizado	136	Viviendas	de	Mayores	con	un	total	de	1.281	plazas	teniendo	una	
media de 10 plazas cada una de ellas. Las Viviendas analizadas están cubriendo actualmente 
un	total	de	933	personas	con	una	ocupación	del	73%	aproximadamente.

Anexo	I:	listado	de	VVMM

I.4.- Instrumentos Técnicos utilizados: 

* Memorias Técnicas anuales VVMM. 

* Cuestionarios/Entrevistas semiestructuradas. 

* Análisis DAFO.

* Conceptualización, diagnóstico de situación.

Estas herramientas de información y observación, tanto cuantitativas como cualitativas, 
están orientadas a obtener un diagnóstico de situación de las VVMM

En este apartado se da cuenta de por qué han sido elegidos y cuál es la estructura 
interna de los instrumentos técnicos, dejando la metodología empleada en su aplicación 
para la Fase II de Observación. 

Memorias Técnicas Anuales (MTA) de las VVMM

La Administración regional facilita la información y/o documentación existente en los 
diferentes	 ámbitos	 a	 fin	 de	 conseguir	 la	mayor	 eficiencia	 en	 el	 estudio,	 asegurando	 un	
enfoque adecuado a los intereses de la Consejería de Bienestar Social 

¿Qué	son	las	Memorias	Técnicas	Anuales	de	las	VVMM?

Es un proceso administrativo realizado entre Ayuntamientos o Entidades titulares de 
cada VM con la Administración regional como mecanismo de información entre ambas, 
estando instauradas desde los comienzos del programa de VVMM.

Forma	parte	de	 la	 justificación	que	deben	hacer	 las	entidades	titulares	de	 la	VM	por	
haber recibido la subvención destinada al desarrollo y mantenimiento de actividades que se 
realizan	en	la	VM.	La	otra	parte	corresponde	a	la	justificación	económica.
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Es un documento técnico requerido anualmente por la Delegación Provincial de Bienestar 
Social	correspondiente	que	informa	de	los	siguientes	aspectos:

•	 Datos	generales	de	identificación	y	gestión	del	centro

•	 Categoría	laboral,	número	y	tipología	de	jornada	de	los	recursos	humanos

•	 Características	y	perfil	de	las	personas	atendidas	anualmente.	

•	 Actividades	asistenciales	y	sistema	de	participación

•	 Servicios	de	proximidad	que	se	ofrecen

•	 Actividad	de	la	comisión	de	seguimiento	y	del	equipo	de	trabajo

•	 Quejas	y	sugerencias	de	personas	residente	y	familiares.

•	 Resumen	anual	de	ingresos	y	gastos	por	conceptos

Estos datos socio-estadísticos que proporcionan las MTA no se incluyen en su totalidad 
en la recogida de información, asumiendo el sesgo que puede provenir, por un lado, de 
ser un año diferente al de realización del estudio, y por otro ser años de pandemia. 

Como puede apreciarse por su contenido, la Memoria Técnica es un documento muy valioso, 
que	ofrece	datos	anuales	permitiendo	observar	la	evolución	del	recurso	y	planificar	actuaciones	
de mejora.

Por este motivo, es utilizada como fuente para la recogida de datos en el presente 
estudio que será complementada con la información que se desprenda de la aplicación de 
cuestionarios.  

Cuestionarios/entrevistas Semiestructuradas

En este apartado se indica cómo se han elaborado los cuestionarios y seleccionado las 
personas informantes.

El objeto de estudio – las VVMM- es un fenómeno social apreciable en su dimensión 
cualitativa	que	presenta	dificultad	de	medición.

Por otro lado, se requiere evidenciar con datos cuantitativos determinadas contingencias 
de la actividad que engloba las VVMM. 

A su vez, no existe un instrumento estandarizado de medida que permita evaluar todas 
las magnitudes que son de interés para esta investigación.

En cambio, la utilización de cuestionarios o encuestas como método de recogida 
de	 datos,	 administrados	 por	 personas	 entrenadas	 a	 tal	 fin,	 es	 un	 medio	 reconocido	
científicamente.	

El análisis de la información contenida en una encuesta o cuestionario es de gran utilidad 
cuando se realiza con la doble perspectiva de estudio cuantitativo y cualitativo.

 Aun siendo conscientes de las limitaciones y derivas a cuestionamientos sobre su 
validez, se determina realizar un cuestionario a propósito del objeto del estudio a investigar 
que facilite la recogida de datos cuantitativos y cualitativos que es complementado con otras 
técnicas de recogida de datos, como se ha dicho antes. No obstante, este cuestionario es 
ampliado con una recogida de información cualitativa a través de la aplicación de un DAFO 
a las personas entrevistadas. 
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Se incluyen también en los cuestionarios la realización de un análisis DAFO dirigido a los 
agentes informantes cuya técnica se detalla en el siguiente apartado. 

Los cuestionarios son elaborados para recolección de información de carácter cualitativo 
principalmente, evitando así someter a los informantes a un interrogatorio de preguntas 
que esperarían sus certeras respuestas consiguiendo la mayor empatía posible con el 
entrevistado. 

Los cuestionarios son planteados como una guía de entrevista semiestructurada 
que	permite	 realizar	un	dialogo	 sobre	 las	VVMM	 ,	a	 la	vez	que	obtener	 la	 confianza	del	
entrevistado, sin dejar de recoger la información necesaria. Por esto se concibe la entrevista 
como un dialogo abierto donde se van planteando las cuestiones siguiendo el discurso del 
dialogo, más que seguir el guion estructurado. 

Este método es más complejo, pero sin embargo es más cercano al interés de la 
investigación para facilitar información transparente y veraz, no respondiendo como si de 
un interrogatorio se tratara.

Pensada de esta manera, en nuestra concepción de investigación-acción, la realización 
de	la	entrevista	se	convierte	en	un	momento	de	reflexión	para	las	personas	entrevistadas	
sobre las cuestiones que se plantean en el estudio. De esta manera, convertimos este 
momento en un diálogo abierto y sincero.

El cuestionario contiene una serie de preguntas que se aplica a los agentes indicados 
permitiendo recolectar datos sobre actitudes, opiniones y creencias de las personas, y también 
otros	datos	:	factores	del	contorno	de	las	viviendas	como	características	arquitectónicas	y	
de	equipamiento,	de	los	recursos	humanos,	modalidad	de	gestión,	sostenibilidad	financiera,	
potencialidades y resistencias, experiencias sobre aspectos diana – convivencia, noches y 
cambios de salud-, factores del pueblo en el que están ubicadas cada vivienda y factores 
interactuantes como es la demanda e imagen exterior de las viviendas, riesgos y amenazas 
externas. 

Su formulación es relativamente sencilla si se conoce el campo de aplicación porque se 
indaga sobre cuestiones de hecho. 

Las personas informantes han sido seleccionadas en base a su nivel de participación o 
implicación	en	algún	área	de	actividad	relacionada	con	la	Vivienda	de	mayores,	fijando	la	
observación en las personas convivientes y sus cuidadoras, y no solamente en las personas 
relacionadas con la gestión. Para cada modalidad de informantes se ha elaborado un 
cuestionario/entrevista que puede consultarse en los anexos III. 

Los	informantes	seleccionados	han	sido	los	siguientes:	

•	 Representante	de	la	entidad	titular	que	gestiona	directamente	la	VM.

•	 Representante	de	la	entidad	titular	que	realiza	gestión	externa	de	la	VM,	en	cuyo	caso	
se hace también entrevista al informante que se cita en el siguiente punto.

•	 Representante	de	esa	entidad	gestora	de	la	VM.

•	 Auxiliar	o	Coordinadora	de	la	VM.

•	 Personas	convivientes	en	la	VM.

•	 Personas	familiares	de	conviviente.

•	 Personas	mayores	del	pueblo,	susceptibles	de	acceso	a	VM
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Cada modelo de entrevista incluye unos datos que son recabados al mismo tiempo 
como información de la localidad, habitantes, recursos sociales y de salud, densidad de 
población, grado de envejecimiento y otros datos relevantes del municipio que aparece en 
el encabezado de cada cuestionario. 

También	va	precedido	de	la	búsqueda	del	anonimato	y	la	confidencialidad	en	la	entrevista	
que puede servir para desalentar la tendencia para mentir en las respuestas, aunque es 
conocido	que	las	respuestas	de	los	encuestados	se	hallan	influidas	por	el	contexto	en	que	se	
realiza la entrevista siendo un sesgo a señalar de este procedimiento.  

Se detallan a continuación a modo de ejemplo, las propiedades o ítems de un cuestionario 
para cada magnitud y grupo de informantes.
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Como se ha dicho el cuestionario permite ser aplicado incluso sin entrevistadores, por 
medio de su entrega a las personas entrevistadas por correo electrónico, quienes responden 
las preguntas y devuelven el cuestionario por el mismo medio.

Anexo	II:	modelo	de	cuestionarios	utilizados:

•	 1)	Cuestionario/entrevista	a	representante	del	Ayuntamiento	con	gestión	directa.

•	 2)	Cuestionario/entrevista	a	representante	del	Ayuntamiento	con	gestión	externa.

•	 3)	Cuestionario/entrevista	a	representante	entidad	gestora.

•	 4)	Cuestionario/entrevista	a	Coordinador/a	y/o	auxiliar	de	VM.

•	 5)	Cuestionario/entrevista	a	persona	conviviente.

•	 6)	Cuestionario/entrevista	a	familiar	de	conviviente.

•	 7)	Cuestionario/entrevista	a	persona	mayor	candidata.

Análisis	DAFO:	técnica	de	grupo	operativo

Vemos seguidamente el tercer instrumento técnico utilizado para la recogida de 
información tendente a realizar un diagnóstico de situación, ofreciendo medidas de actuación 
posterior:	análisis	DAFO	realizado	con	 la	 técnica	de	grupo	operativo	(GO).	Veamos	unas	
pinceladas sobre una y otra técnica. 

DAFO ANÁLISIS DE LAS VVMM

DAFO su denominación corresponde con la primera letra de las palabras Debilidades, 
Amenazas, Fortalezas y Oportunidades, conformando su acrónimo. 

El análisis DAFO es una herramienta idónea para iniciar un DIÁLOGO ABIERTO con las 
personas implicadas en analizar la situación en que se encuentran las Viviendas de mayores 
de	Castilla-La	Mancha.	El	DAFO	invita	a	los	profesionales	a	reflexionar	sobre	las	prácticas	
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realizadas en torno a las VVMM.

El	DAFO	facilita	una	información	valiosa	de	forma	sencilla	tras	identificar	debilidades,	
amenazas, fortalezas y oportunidades de la red de VVMM. 

El	primer	acercamiento	sería	identificar	los	aspectos	positivos	(fortalezas	y	oportunidades)	
y	negativos	(Debilidades	y	amenazas),	tanto	internos	como	externos	a	las	VVMM:	

Analizando las características internas de las VVMM pensaríamos en sus fortalezas y 
debilidades.

Las fortalezas, también llamadas puntos fuertes, son capacidades, recursos, posiciones 
alcanzadas y, consecuentemente, ventajas que deben y pueden servir para explotar 
oportunidades. Son todos aquellos elementos internos y positivos, intrínsecos a su actividad 
que diferencian a las VVMM de otros recursos de alojamiento residencial. 

Las debilidades,	 también	 llamadas	 puntos	 débiles,	 se	 refieren,	 por	 el	 contrario,	 a	
todos aquellos elementos, recursos, habilidades y actitudes que las VVMM ya tienen y 
que constituyen obstáculos para lograr la satisfacción plena de las personas y entidades 
implicadas (Convivientes y familiares, profesionales, titulares del recurso, etc.) en su buena 
marcha	con	visión	de	 futuro.	También	se	pueden	clasificar:	aspectos	del	 servicio	que	se	
brinda,	aspectos	financieros,	aspectos	de	mercado,	aspectos	organizacionales,	aspectos	de	
control.	Las	debilidades	son	problemas	internos,	que,	una	vez	identificados	y	desarrollando	
una adecuada estrategia, pueden y deben eliminarse.

Analizando la situación externa de las VVMM pensaríamos en sus oportunidades y 
amenazas.	El	análisis	externo	permite	fijar	las	oportunidades	y	amenazas	que	el	contexto	
puede presentarle a las VVMM.

Las oportunidades es todo aquello que pueda representar una posibilidad para mejorar 
o	potenciar	las	VVMM,	la	organización,	su	sostenibilidad,	calidad	y	eficiencia,	o	bien	suponer	
una ventaja por sus características. Son aquellos factores positivos que se generan en el 
entorno	y	que,	una	vez	identificados,	pueden	ser	aprovechados.

Las amenazas	 se	 definen	 como	 toda	 fuerza	 del	 entorno	 que	 puede	 impedir	 la	
implantación de una estrategia, o bien reducir su efectividad. Son situaciones negativas, 
externas a las VVMM que pueden atentar contra ésta, por lo que, llegado al caso, puede ser 
necesario diseñar una estrategia adecuada para poder sortearlas. 
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Técnica de Grupo Operativo

Planteamos una nueva manera de afrontar la recogida de información cualitativa (DAFO 
análisis) en la investigación social a través de grupos operativos diferenciado de los grupos 
focales o grupos de discusión.

Cuando dirigimos la atención en el título de este apartado al uso de técnicas de grupo 
operativo nos referimos al uso de instrumentos y recursos técnicos de la concepción operativa 
de grupo (COG) en el proceso de indagación que permite ejecutar una tarea. 

La	utilización	del	enfoque	de	la	COG	en	el	terreno	específico	de	la	investigación	cualitativa	
fue	propuesta	en	1989	por	Carrasco	Álvarez.	Denominó	al	 resultado	de	esta	 integración	
“Grupo de discusión coordinado desde un Esquema Referencial Operativo”, haciendo alusión 
explícita a la teoría de Pichón-Rivière como una extensión directa de la técnica operativa. 
Esta técnica fue utilizada en investigación cualitativa que se combinaba con instrumentos 
como la encuesta, la observación de campo y la entrevista personal, como en este estudio 
ahora realizamos. La variedad de instrumentos utilizados ubicaba aquella experiencia en el 
marco del pluralismo metodológico. 

Aunque el grupo operativo implica no sólo los enunciados verbales entorno a la tarea 
de análisis DAFO, en nuestro caso, sino también manifestaciones latentes de afectos o 
actitudes o subjetividad de las personas integrantes incluidas en el discurso hablado, se 
omite esta mirada intencionadamente en los grupos que se convocan en esta investigación, 
aunque no por ello deja de estar presente, dado el encuadre en el que se desarrolla el grupo, 
como veremos más adelante. 

Los ruidos o silencios en la comunicación, los discursos interrumpidos o superpuestos 
que expresan registros emocionales producidos con referencia a la tarea, o los emergentes 
que	se	van	configurando	por	el	desarrollo	del	discurso	grupal	para	esta	modalidad	de	grupo,	
se	renuncia	a	su	decodificación.

Esta omisión y el encuadre de espacio y tiempo recortados, nos lleva a plantear un 
enfoque grupal desarrollado con la técnica de grupos operativos donde las opiniones 
individuales sobresalen a las interacciones entre sus participantes.

La situación grupal que presentamos en este capítulo es un espacio de enunciados de 
voces	 diversas	 que	 necesitan	 ser	 escuchadas	 para	 configurar	 informaciones	 relativas	 al	
objeto del problema de la investigación social que se realiza sobre las VVMM.

Desde luego, cuando se habla de Grupos Operativos en realidad se está haciendo 
referencia a muchos aspectos de la teoría y de la técnica.  Aspectos que en el discurso 
de	Pichón-Rivière	y	de	sus	continuadores,	son	enunciados	de	diversas	maneras:	como	un	
enfoque, una metodología, un método, un dispositivo, una técnica, un proceso. Ádamson 
propone pensar en el GO como una conjunción de práctica, técnica y método.

El	grupo	Operativo	es	una	práctica,	más	específicamente	es	una	praxis	ya	que	se	lleva	
a	cabo	en	él	una	producción	social	de	saber,	pero	al	mismo	tiempo	se	reflexiona	sobre	dicha	
práctica. 

Pero también es una técnica y tiene conceptualizaciones muy precisas al respecto, 
armando un conjunto de método de investigación social. 

No se agotan las dimensiones que en este dispositivo se producen. En el Grupo 
Operativo se transmite un “cómo hacer”, un “saber hacer” que implica un método y con 
ello un determinado posicionamiento subjetivo respecto de la Tarea y de sus condiciones 
grupales de producción.



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Fase Preliminar

34

Un conjunto de personas no constituye de por si un grupo sino un encuadre grupal 
que para su desarrollo utiliza elementos técnicos que nos llevan a hablar de la concepción 
operativa de grupo.

EL ENCUADRE DEL GRUPO

Si	tomamos	la	definición	del	diccionario	de	la	RAE,	encuadrar	quiere	decir	determinar	
los límites de algo. Distribuir a las personas conforme a un esquema de organización 
determinado para que participen en una actividad. 

E.	 Pichón-Rivière	 lo	 define	 de	 la	 siguiente	 forma:	 “Un	 encuadre	 es	 un	 conjunto	 de	
constantes metodológicas que permiten la comprensión del proceso, facilitado a través de la 
confrontación de los modelos internos con la situación externa. Es un lugar donde se realiza 
una tarea, un lugar comprendido como un conjunto de ideas, ECRO (esquema conceptual, 
referencial y operativo), un espacio real y un tiempo para realizar una tarea”.

 El encuadre comporta el conjunto de factores que permiten al profesional ejercer su 
actividad. Sería pues el conjunto de condiciones, materiales y mentales, para poder trabajar. 
Se	compone	de	elementos	de	dos	niveles:

-	 Un	 dispositivo:	 elementos	 concretos	 (lugar	 de	 la	 actividad,	 medios	 puestos	 a	
disposición, temporalidad).

- Un conjunto de reglas que precisan el equipo coordinador del grupo y sus integrantes. 

El	encuadre	o	contexto	aporta	una	significación	unívoca	sobre	la	tarea	al	conjunto	de	
participantes y muestra cómo abordar la tarea explicita que tiene el grupo. 

Según	Bleger,	el	encuadre	puede	definirse	como	el	conjunto	de	condiciones	constantes	
dentro de las cuales se va a desarrollar el proceso. Diferenciando encuadre como no-proceso 
inmóvil, frente al proceso como parte móvil. 

En	el	encuadre	grupal	que	convoca	al	grupo	para	esta	investigación,	no	fija	la	mirada	
sobre el proceso interno que ahora se concibe teóricamente inmóvil al grupo, aunque la 
experiencia grupal tiene resonancia en cada participante en otro momento. Por ejemplo, una 
persona participante no expresará sus valoraciones subjetivas sobre la tarea de investigar 
las VVMM, sin embargo, puede ser llevada a otro lugar de discusión. 

 Siguiendo con esta consideración teórica, en el encuadre se depositan ansiedades muy 
intensas y en otras ocasiones factores resistenciales, principios que para el desarrollo del grupo 
de VVMM ha quedado relegado o mudo a otras oportunidades de los grupos, si fuera menester.  

Sigamos con el encuadre. Toda tarea necesita estar enmarcada, necesita estar 
delimitada, con la intención de evitar la desorganización y el caos. Es decir, toda situación 
requiere normas que regulen su funcionamiento y el encuadre es eso, es un conjunto de 
normas, un sistema de reglas que regulan el funcionamiento, que opera como regulador de 
las relaciones y del vínculo con la tarea.

La función que cumple el encuadre es básicamente una función de sostén y de continencia. 
El encuadre permite que haya un mínimo de interferencias para la tarea y un máximo de 
utilidad. Brinda un sostén, una continencia, a la manera -dice Bleger- de lo que deben ser 
las constantes que brinda una madre para el crecimiento de su hijo.

El encuadre se constituye como un instrumento básico y de gran importancia para 
el trabajo del operador, pero también como un elemento clave en la consecución de los 
objetivos propuestos en la tarea. 
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Aquél surge de la interrelación entre los objetivos, la concepción y el campo de trabajo, 
posteriormente estará al servicio de regular la tarea, los vínculos, las relaciones, responde 
a un sistema que debe garantizar la consecución de un objetivo.

	 Así,	el	encuadre	se	convierte	en	una	estrategia	que	facilita	cumplir	el	objetivo	del	grupo:	
analizar las VVMM. De esto se inferirá una táctica, una forma de actuar, un ordenamiento de 
los recursos con los que contamos.

Las	constantes	que	se	toman	en	cuenta	habitualmente	cuando	se	define	el	encuadre	
son:	constantes	espaciales,	que	hacen	referencia	al	lugar,	constantes	temporales,	que	hacen	
referencia a la duración, el horario y la frecuencia de las reuniones; y constantes funcionales, 
que	hacen	a	la	definición	de	lo	que	es	la	tarea	y	de	lo	que	son	los	roles	necesarios	para	esta	
tarea.	Analicemos	estos	elementos	que	forman	parte	del	encuadre:

•	 ENCUADRE	Y	TIEMPO.	El	tiempo	considerado	en	cuanto	a	la	duración	del	encuentro	
grupal determina el límite de la actividad e ir tomando conciencia los participantes de 
la dedicación que requiere. Al ser preestablecido con antelación previene resistencias 
ligadas a “la falta de tiempo” para participar. 

	 El	tiempo	debe	ser	de	un	intervalo	suficiente	para	llevar	a	cabo	la	tarea	del	grupo	y	
debe ser cumplido por el coordinador el horario establecido. 

 El tiempo está establecido no porque baste para resolver el problema, sino porque se 
ha dado un “tiempo posible” para trabajar. Una tarea podría durar toda la vida.

•	 ENCUADRE	Y	ESPACIO.	Todo	encuadre	requiere	establecer	unos	límites	específicos	de	
espacio y tiempo para llevar a cabo una determinada tarea.

	 Un	espacio	físico	determinado	destinado	a	 la	finalidad	para	 la	que	se	convoca	que	
garantice determinadas condiciones básicas de participación como poder hablar y 
escuchar sin interrupciones. 

 En nuestro caso, los participantes son convocados por una sola vez a asistir a una 
videoconferencia para la tarea de hacer un DAFO sobre las VVMM con una duración 
de 2 horas. Los integrantes no volverán a reunirse en torno a esta tarea.

•	 ENCUADRE	 Y	 ROLES.	 El	 rol	 de	 integrante	 del	 grupo	 lo	 comprendemos	 desde	 la	
horizontalidad de participación, sin jerarquización. En esta práctica se omiten 
instrucciones sobre el secreto del grupo y al contrario se fomenta el dialogo fuera de 
la sesión.

 Integrantes del grupo. La realización de un encuentro grupal sobre VVMM en Castilla-
La	Mancha	invita	a	su	reflexión	a	las	personas	involucradas	en	la	atención	o	gestión	
de estas. Profesionales que pertenecen o están adscritos a entidades o unidades 
administrativas diferentes son convocados intencionadamente por el coordinador 
para participar horizontalmente, sin jerarquías institucionales. Todos ellos tienen 
experiencia y vinculaciones con las problemáticas de las VVMM que requieren ser 
contrastadas:	

√ Profesionales de atención primaria de servicios sociales.

√ Profesionales de servicios provinciales de mayores, inspección, dependencia, 
secretaría, coordinación de recursos.

√ Profesionales de los servicios centrales de mayores, acción social, dependencia, 
inspección, proyectos, coordinación de recursos.
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√ Representantes de entidades regionales del tercer sector, entidades privadas y 
colegios profesionales

√ Profesionales del programa de intervención psicosocial en VVMM.

√ Profesionales del equipo de investigación de la Asociación Cicerón.

√ Representantes políticos de Ayuntamientos.    

 El propósito de esta selección de profesionales con distintas adscripciones es promover 
el dialogo sobre las VVMM entre todos ellos y que unos escuchen a los otros, sus 
coincidencias y discrepancias sobre la situación de las VVMM cuando la voz proviene 
de órganos de gestión alejados del campo de la atención.  

 Otra intención en esta convocatoria es promover la comunicación entre unidades 
administrativas	 diferentes	 buscando	 la	 transversalidad	 de	 acciones:	 servicios	
municipales, regionales y provinciales. Servicios de atención especializada, comunitaria 
o de inspección y proyectos con compromisos diferentes, pero todos implicados en 
alguna medida en la gestión o atención de las VVMM.

 En esta ocasión, cada uno de los grupos no tiene más de 20 integrantes. Organizándose 
un grupo por cada provincia de Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara y Toledo. 
Un	 grupo	 de	 ámbito	 regional	 y	 otro	 más	 específico	 con	 el	 equipo	 que	 realiza	 el	
programa de intervención en las VVMM.

 El rol del coordinador es de mantener el encuadre, evitando expresar sus pensamientos 
sobre la tarea que tiene el grupo. 

	 El	 coordinador	 del	 grupo	 es	 quien	 planifica	 el	 encuadre	 de	 la	 situación	 grupal,	
convoca y anima a la asistencia. Tiene la misión indicar la tarea del grupo. Conducir 
y dinamizar a los participantes en el grupo hacia la tarea y administrar el tiempo 
establecido para la sesión. Una importante tares del coordinador tiene que ver con la 
logística:	preparación	de	los	aspectos	técnicos	de	comunicación	por	videoconferencia,	
el horario, la información preparatoria del encuentro son aspectos que favorecen el 
clima de participación. 

 El coordinador formula preguntas, comenta determinadas experiencias o muestra 
dudas razonables sobre lo que se narra. Facilita la toma de conciencia sobre la 
problemática planteada. Su función es velar por el sostenimiento del encuadre 
y el cumplimiento de los objetivos sin que su consecución aparezca sometidos 
a pertenencias institucionales de algunos de los miembros del grupo erigidos en 
líderes. 

 Se coloca al lado de la escena grupal sin una participación en el discurso para no 
influir	con	sus	ideas	en	los	participantes,	acompaña	al	grupo	para	facilitar	que	todos	
expresen su experiencia y conocimientos sobre las VVMM conduciendo al grupo hacia 
respuestas a las preguntas planteadas como objeto de la investigación.

 Una característica del coordinador en esta modalidad de grupo es que no interpreta 
ni hace señalamientos sobre los discursos latentes.  No devela al grupo situaciones 
encubiertas que, al contrario de facilitar la información de los asistentes, generan 
temores en los integrantes lo que provoca su silencio.

 El rol de observador del grupo sigue el hilo del discurso verbal, registra textualmente 
expresiones verbales, realiza un análisis de las opiniones vertidas sobre la tarea y de 
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las	contradicciones	que	observa	en	el	plano	manifiesto,	sintetiza	 las	 informaciones	
con total libertad e imaginación creadora de pensamiento, para devolverlo al grupo 
30	minutos	antes	de	su	finalización	con	 las	 resonancias	y	 las	 reflexiones	por	éste	
percibidas.  

 El rol de la persona informante	 tiene	 la	misión	de	 reflexionar	sobre	 la	concepción	
y características de las VVMM, así como de los aspectos del proyecto global de la 
investigación, y a qué momento corresponde esta convocatoria grupal.

 Coordinador, observador e informante conforman el equipo de coordinación del grupo. 
Comparten el esquema conceptual, referencial y operativo (ECRO). Tienen formación 
en la COG.  

•	 ENCUADRE	Y	CONDICIONES	CONCEPTUALES.	Tener	un	esquema	conceptual	significa	
tener un instrumento para acercarse a la tarea (ECRO). Instrumento que va a dar 
cuenta del trabajo realizado, su organización y del sistema elegido pata llevar a cabo 
la tarea.

•	 ENCUADRE	 Y	 TAREA.	 Todo	 encuadre	 requiere	 establecer	 unos	 ciertos	 objetivos	
precisos que se informan a los participantes a quienes debe explicitarse con 
claridad.

 La tarea de este grupo es hacer un análisis DAFO sobre las VVMM de Castilla-La 
Mancha. Es decir, indicar sus debilidades y amenazas, las fortalezas y oportunidades, 
según la opinión de cada participante. 

	 La	tarea	está	definida	así	para	ofrecer	la	posibilidad	de	abordar	el	objeto	temático	
de la investigación enunciado al principio de este capítulo, a la vez que para traer al 
grupo las experiencias personales sobre las VVMM.

	 La	TAREA	explícita	en	estos	grupos	es	reflexionar	sobre	la	situación	actual	de	las	VVMM,	
para abrir un diálogo y trazar un camino a recorrer juntos todos los profesionales 
implicados en la gestión o atención conforme a un enfoque común a descubrir, 
indagando en las potencialidades de las VVMM y en sus posibles áreas de mejora que 
sirva	para	definir	este	dispositivo	social	de	alojamiento	según	las	nuevas	realidades	
que venimos observando.

 También en la medida de lo posible se intentan analizar las causas de la situación 
en que se encuentran las Viviendas a nivel local y regional, donde cada participante 
desde la dimensión que le afecte expresa su opinión sobre la situación y necesidades 
de las personas convivientes, de las personas candidatas a ingresar en las VVMM, así 
como sobre las viviendas de mayores como recurso social comunitario implantado 
en	 el	medio	 rural.	 En	 suma,	 repensar	 su	misión	 y	 visión	 después	 de	 29	 años	 de	
desarrollo. 

	•	ENCUADRE	 INTERNO.	 Definíamos	 el	 encuadre	 como	 el	 conjunto	 de	 condiciones	
materiales	y	mentales	para	poder	trabajar.	Hemos	definido	las	condiciones	materiales	
para poder trabajar en el grupo. Participar en este grupo de investigación se relega 
las condiciones emocionales que se incluyen en cualquier encuentro grupal, porque 
la	 finalidad	 de	 la	 tarea	 es	 reflexionar	 y	 recabar	 información	 sobre	 las	 VVMM,	
requiriéndose exclusivamente voluntad, bondad, sinceridad, honestidad, respeto y 
libertad de expresión.

•	 TOMA	DE	NOTAS.	Se	designa	a	una	persona	del	equipo	de	coordinación	para	la	toma	
de notas para realizar el posterior análisis de la sesión grupal.
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Un modelo de FICHA DE ENCUADRE GRUPAL (1)

1.	Nombre.	Definición

2. Objetivos

3. Frecuencia y duración

4.	Lugar

5.	Tipo	de	grupo	(Abierto/	Cerrado,	Limitado	en	el	tiempo/	Ilimitado...)

6. Número de sesiones y tiempo de duración del grupo

7.	Especificaciones	técnicas

- Criterios de indicación y contraindicación

-	 Metodología	(Con	información,	estilo	de	la	coordinación:	interpretativo,	directivo,	con	
consignas…, Técnica de la coordinación, …)

- Equipo terapéutico (Coordinador / Coordinador-Observador / Coterapia...)

8.	Emergente	de	primero	¿cómo	empieza	la	sesión?

Emergente	segundo.	Lo	central	de	la	sesión.	Conflictividad	principal.

Emergente	tercero.	¿Cómo	acaba	la	sesión?

9.-	Lectura	de	emergentes,	si	procede.

10.-	 Informe:	 Evaluación	 (Indicadores	 /	 Instrumentos	 de	 evaluación).	 Hipótesis.	
Interpretación

(1) Ficha tomada del boletín del Centro Internacional de Investigación en Psicología Social y Grupal (CIR), año 
1981	y	siguientes.

En el siguiente capítulo de aplicación práctica (OBSERVACIÓN), mostramos una guía 
orientativa que permite armar el encuadre del grupo, explicar el por qué y para qué y cuáles 
son las reglas para seguir en este encuentro grupal que es la primera tarea que tiene que 
asumir el coordinar.

Conceptualización, diagnóstico de situación

Un	apunte	conceptual	sobre	el	significado	de	diagnóstico	en	una	investigación	social.		

El diagnóstico de situación de las Viviendas de Mayores en Castilla-La Mancha permite 
conocer el estado actual en que se encuentra cada una de las Viviendas, así como del 
conjunto	 de	 ellas.	 Identificar	 cuáles	 son	 las	 necesidades	 en	 relación	 a	 los	 deseos	 y	
expectativas manifestados por sus residentes y por la población del medio rural en el que 
se ubican. 

En este sentido, el diagnóstico de situación engloba el análisis de las magnitudes elegidas 
o circunstancias relacionados con las Viviendas de mayores, tanto los producidos en el medio 
interno a las mismas como en su contexto que las circunscribe y las determinan, así como la 
interacción entre ambos (medio interno-contexto) que son observadas durante el año 2021.
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Las viviendas de mayores, las personas que por ellas transitan están en continua 
interrelación con el medio que las circunscribe, perteneciendo a ese ámbito comunitario 
de centros y servicios disponibles. Por tanto, el diagnóstico de las mismas incluye también 
el análisis de esa comunidad, desterrando la idea que las Vivienda puedas ser estudiada 
excluyéndolas de su medio poblacional, social y cultural desde el cual se articulan las 
demandas hacia este recurso de ámbito comunitario. 

A partir del diagnóstico situacional se ofrecen medidas claves de intervención y 
alternativas a desarrollar en las Viviendas de mayores en base a las evidencias recogidas en 
el estudio e investigación realizados que pueden incorporarse a un futuro Plan estratégico 
regional de viviendas de mayores en Castilla-La Mancha, 2022-2026.

El diagnóstico situacional facilita respuesta a las problemáticas inicialmente enunciadas. 
Muestra alternativas a las necesidades detectadas en las Viviendas. Su existencia no 
resuelve per se las diferentes contingencias enunciadas que dependerán, de una parte, 
de los recursos que puedan ser habilitados para ello, y de otra de la resolución de asuntos 
endémicos que son portadores los diferentes sistemas de alojamiento y servicios para la 
población.  

I.5.- Equipo de investigación.

Un	proyecto	de	esta	dimensión	no	es	posible	su	planificación,	conjunción	y	ejecución	de	
la noche a la mañana. Máxime si la investigación requiere métodos y técnicas de evaluación 
innovadores, algunas que deben ser elaboradas en este proceso.

Se requiere que el equipo comparta un marco teórico que aporte la concepción sobre el 
diseño de investigación, sobre los instrumentos de medida o recogida de información, sobre 
el tratamiento de datos a emplear de manera que todos los elementos de la investigación 
tengan la coherencia requería. 

El equipo ha de conocer el campo de acción, el objeto de estudio, sus particularidades y 
desenvolvimiento en el contexto regional donde se produce su actividad. 

Un	equipo	 con	actitud	de	análisis	 y	 reflexión.	Creativo	y	 tolerante	 con	capacidad	de	
superar las incertidumbres que acompañan a una investigación. Equipo con disponibilidad 
temporal para ejecutar la investigación.  

El equipo conjuga la investigación en su conjunto. Está compuesto por las siguientes 
personas,	todas	ellas	pertenecientes	a	la	Asociación	Cicerón:

•	 Esteban	Merchán	Maroto.	Psicólogo.	Jubilado.

•	 María	Ángeles	Fuentes	Guillén.	Médico	geriatra.

•	 Adrián	González	Flores.	Abogado

•	 María	Moraleda	Pinardo.	Terapeuta	ocupacional

•	 Gloria	González	López.	Psicóloga

Son	colaboradores	especiales	de	la	investigación:

•	 Federico	Suárez	Gayo.	Psicólogo.	Jubilado

•	 Raúl	Carlos	Cifuentes	Cáceres.	Médico	geriatra.	Jubilado.

•	 Araceli	Villanueva	Villapalos.	Logopeda.	

•	 Mario	Ortega	Herrera.	Psicólogo.

•	 Rita	Romero	Chaparro.	Educadora	Social	



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Fase Preliminar

40

I. 6.- Pilotaje

 En primer lugar, la metodología a emplear en la investigación y la formulación general 
de los cuestionarios se contrasta con la Dirección General de Mayores para conocer si los 
ítems incluidos y el encuadre diseñado responden a su foco de interés, matizando que se 
debe incidir en las potencialidades y mejoras de la calidad que son posibles implementar en 
las	VVMM.	Entre	el	4	de	marzo	y	el	28	de	junio	de	2021	se	realizan	cinco	encuentros	para	
perfilar	estas	cuestiones	y	recoger	la	información	regional	sobre	las	VVMM.	Es	el	21	de	julio	
de 2021 cuando se presenta la investigación a Alcaldes y Alcaldesas con VM desde Dirección 
General de Mayores.

Los cuestionarios han sido diseñados por el equipo para la investigación y deben ser 
sometido a experimentación. 

Todos estos instrumentos de evaluación utilizados han sido previamente ensayados y 
sometidos a revisión en varias experiencias piloto realizadas. 

Los pilotajes se llevan a cabo previo al inicio de la investigación con los siguientes 
objetivos:

•	 Revisar	la	formulación	de	cada	magnitud	y	sus	propiedades	

•	 Observar	si	están	incluidos	todos	los	procesos	de	interés	para	el	estudio,	

•	 Conocer	si	la	formulación	de	los	ítems	está	adaptada	al	nivel	cultural	de	los	entrevistados,	

•	 Tiempo	de	duración	en	su	aplicación,	

•	 Actitud	que	genera	en	los	entrevistados,	

•	 Nivel	de	complejidad	de	las	cuestiones	planteadas	y	comprensión

•	 Determinar	 el	 encuadre	 de	 aplicación	 para	 los	 diferentes	 agentes,	 presenciales	 o	
teléfono	y	las	dificultades	que	implica.	¿dónde	las	entrevistas	y	con	quién?	Privacidad	

•	 Planificación	de	muestra	y	rutas	territoriales	

•	 Recursos	administrativos	para	utilizar

El pilotaje señala las controversias de la aplicación del encuadre y de los cuestionarios 
que	sirve	para	su	corrección.	Entre	ellas	las	siguientes:

a. Es muy importante ganarse la simpatía con el entrevistado.

b.	Dificultad	para	cerrar	las	entrevistas	con	el	Alcaldes	o	Alcaldesas

c. Alcaldes o Alcaldesas que ejercen de director/a de la VM y debe adaptarse los 
cuestionarios.

d.	Modifican	los	cuestionarios,	incluyendo	algunos	ítems	de	interés.

e. Se adapta el lenguaje. Por ejemplo, la terminología oportunidades y amenazas no son 
fácilmente entendibles.

f. No se considera pertinente entrevistar a los sanitarios locales. Y las TTSS serán 
incluidas en los grupos operativos. Se aumenta un ítem en el cuestionario. 

g.	Necesidad	 de	 ajustar	 el	 tiempo	 de	 aplicación	 con	 flexibilidad	 dado	 que	 hay	 gran	
demanda de ser escuchados y mostrar los inmuebles. Requiriendo asesoramiento 
técnico a las entrevistadoras. Subvenciones, necesidades de mesas, sillas. 
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h. Es conveniente relajar las expectativas de las visitas y aclarar que no es la “inspección”. 
No es una evaluación de la satisfacción. Todas las respuestas son válidas 

i. Crear un instrumento para facilitar la recogida de información de las entrevistas.

El equipo de entrevistadoras compuesto por una terapeuta ocupacional y una psicóloga 
son entrenadas para la aplicación de los cuestionarios y conocimiento del medio durante la 
realización del pilotaje. 

Los cuestionarios han de ser tratados a modo de guion que permite dialogar con 
flexibilidad	 sobre	 cada	 uno	 de	 los	 ítems,	 evitando	 el	 modelo	 de	 encuestas	 (preguntas-
respuestas). Cómo recogerlos emergentes, latentes e implícitos.

Es importante mantener una actitud empática y afable con todos los agentes entrevistado 
y conseguir su colaboración con la investigación.

Los	pilotajes	han	sido	realizados	en	las	siguientes	Viviendas:

•	 Noez	el	día	9	de	julio	de	2021

•	 Castellar	de	Santiago	el	día	13	de	julio	de	2021

•	 Alcázar	de	San	Juan	el	día	4	de	agosto	de	2021.

•	 Torrijos	el	día	20	de	agosto	de	2021

•	 La	Puebla	de	Montalbán	el	día	2	de	septiembre	de	2021
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Observación

 Llegamos al punto en que es necesario salir al “campo” y obtener los datos necesarios 
para	cumplir	los	objetivos	propuestos	en	la	investigación.	En	esto	consiste	esta	fase:	observar	
los sucesos allí donde tienen lugar.  

La única manera de hacer un diagnóstico de situación de las VVMM es la recolección de 
información y datos con los instrumentos técnicos previamente elaborados.

A continuación, iremos desgranado la metodología utilizada en la aplicación de estos 
instrumentos	de	medida	y	cuantificando	los	datos	obtenidos	en	cada	instrumento	de	medida.	

7.1.- MEMORIAS TÉCNICAS ANUALES DE LAS VVMM

La Dirección General de Mayores ha facilitado las memorias técnicas anuales presentadas 
por	las	VVMM	del	ejercicio	2020,	con	el	compromiso	de	confidencialidad	expresa	por	parte	
del equipo de investigadores, para el análisis de sus datos. 

Para obtener la información necesaria se ha requerido la elaboración y diseño de una 
herramienta, en formato “Excel”, que nos permita la recogida de datos de las memorias de las 
Viviendas del ejercicio 2020 para facilitar su análisis cuantitativo y tratamiento estadístico. 

Esta actividad lleva implícito la lectura de cada una de las memorias, seleccionar, recoger 
los datos e implementar en la herramienta para posteriormente elaborar los resultados. Se 
ha	recogido	información	de	154	Viviendas	de	mayores.

Diferenciando	los	datos	según	los	siguientes	conceptos:

- Titularidad y tipo de gestión de las VVMM

- Profesionales por categorías profesionales y jornadas laborales
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- Actividades Asistenciales y de Gestión en las VVMM

- Sistemas de participación de las personas atendidas y familias

- Prestación de otros Servicios Comunitarios

-	 Datos	económicos	y	fuentes	de	financiación:	Ingresos/gastos.	Coste	plaza

- Situación de la demanda en las VVMM

- Ocupación de las VVMM

-	 Movilidad	en	las	VVMM:	Altas/Bajas.	Motivo	y	destino	de	las	bajas

-	 Características	de	las	personas	atendidas:	Edad,	renta	mensual,	convivencia	anterior,	
procedencia, grado de dependencia reconocido por el SAAD, fragilidad, con necesidades 
de atención de una forma más directa y continuada y participación de actividades.

- Quejas y sugerencia y propuestas, estos de forma cuantitativa y cualitativa.

Los resultados se presentan diferenciados por provincias y totales y en algunos conceptos 
se han desagregado por género.

Visualización	de	la	herramienta:

 

7.2.- CUESTIONARIOS/ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS

La aplicación de los cuestionarios ha estado condicionada por la situación pandémica 
que vivimos limitando el número de vistas de campo realizadas, sustituidas por entrevistas 
individuales o grupales con medios telemáticos.

Como ya se ha dicho los cuestionarios tienen como objetivos recabar información de la 
población	diana	de	la	investigación:	

- Personas convivientes y familiares.

- Cuidadoras de atención directa en la VM.

- Personas mayores del pueblo, candidatos a ingresar en una VM.
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- Entidades titulares de las VVMM y gestoras del recurso

Entrevistas	realizadas:

Entrevistas	según	informantes:

 

NÚMERO DE VVMM

Recogemos	a	continuación	las	acciones	que	se	han	realizado	para	aplicar	los	cuestionarios:	

La Dirección General de Mayores facilita los contactos de las diferentes entidades titulares 
e iniciamos el procedimiento para aplicar los cuestionarios a través de guion-entrevista a las 
siguientes	personas	informantes:

- Ayuntamientos y Entidades.

-	 Personal	Directo:	Trabajadoras	de	la	VM.

- Convivientes.

- Familiares

- Posibles Candidatos de la localidad. 
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Las instrucciones que reciben las personas informantes en todos los casos son las 
siguientes:

Presentaciones:

Breve	 explicación	 del	 proyecto:	 conocer	 la	 situación	 actual	 y	 detectar	
necesidades con el objetivo de potenciar y mejorar la calidad de las VVMM de 
Castilla-La Mancha.

Actitud:	 Anonimato.	 Sinceridad	 y	 sin	 prejuicios.	 No	 es	 la	 Inspección.	 Garantía	
de	confidencialidad.	Le	propondré	dialogar	a	nivel	general	y	no	en	particular	de	su	
caso, sobre algunas cuestiones de funcionamiento de las VM sobre a sabiendas que no 
existen respuestas verdaderas o falsas y los que usted diga será tratado como datos 
globales y no individuales. Gracias por su colaboración. 

Pasos	seguidos	hasta	el	encuentro	con	cada	persona	informante:

La modalidad de aplicación de los cuestionarios es presencial y/o telefónica. Previamente, 
se cita al informante solicitando horario y lugar para realizar la entrevista. 

Iniciamos el contacto con la persona responsable de la entidad titular entrevistando, así, 
al alcalde o alcaldesa o la persona en quien delegue. En el caso de que la VM se gestione 
indirectamente, se pide el contacto del coordinador/a de la entidad externa para iniciar un 
diálogo abierto sobre la VM que gestiona.

Posteriormente, se entrevista a la gobernanta o auxiliar de vivienda y a una persona 
conviviente de la VM siendo ésta última elegida aleatoriamente por las entrevistadoras.

Para realizar la entrevista con un/a familiar de las personas convivientes, se solicita a la 
gobernanta y/o auxiliar y/o coordinador/a de la entidad gestora tres números de teléfono de 
tres familiares. Tras su autorización, se selecciona aleatoriamente uno de los tres contactos 
para hacer una llamada telefónica y entrevistarle.

Tal y como se mencionaba anteriormente, el procedimiento se lleva a cabo de manera 
telefónica o presencial en la VM.

En caso de realizarse telefónicamente, se llama al teléfono personal de las personas 
informantes y/u otros teléfonos habilitados como el Ayuntamiento, Centro de Servicios 
Sociales y/o el teléfono de la VM. 

En caso de llevarse a cabo de manera presencial, el lugar donde se inicia es una 
sala	del	Ayuntamiento	y,	al	finalizar,	las	entrevistadoras	se	trasladan	a	la	VM.	Durante	
el trayecto, conocen los diferentes espacios comunitarios de la localidad y entablan 
conversación con una persona mayor del municipio para conocer su percepción sobre el 
recurso.

Una vez en la VM, las entrevistadoras se presentan a la gobernanta y/o auxiliar de 
vivienda que se encuentre en la VM conociendo sus instalaciones y entablando conversación 
en una de las salas comunes de la vivienda. Para poder dialogar con una persona conviviente, 
se pregunta a la misma cuál es el lugar donde se siente más cómoda realizando, así, el 
cuestionario en su habitación o en una de las salas comunes.
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Observaciones:

La aplicación de los diversos cuestionarios ha estado condicionada por la situación 
pandémica que vivimos limitando el número de vistas de campo realizadas, sustituidas por 
entrevistas individuales o grupales con medios telemáticos.

Además,	ha	habido	otras	dificultades	de	 carácter	 práctico	que	deben	 ser	 tenidas	 en	
cuenta al momento de discutir las limitaciones y problemas de aplicación de los diversos 
cuestionarios,	tales	como:

•	 Dificultades	para	contactar	con	las	personas	informantes. En algunos casos, no se ha 
obtenido respuesta a la llamada telefónica y/o no se encontraban disponibles por lo 
que se ha llamado en reiteradas ocasiones a la misma persona.

   En otros casos, las personas informantes no han acudido a la cita presencial y/o 
telefónica tal y como se había acordado previamente vía telefónica. 

   Estos hechos han incidido negativamente en el tiempo de aplicación de los cuestionarios.

•	 Resistencias a ser entrevistado/a. Algunas de las personas informantes con las 
que se ha contactado se han negado a la aplicación del cuestionario por diversos 
motivos:	desinterés	de	 la	VM;	escasa	disponibilidad	por	motivos	 laborales	y/o	
personales; desconocimiento del motivo de la investigación; desconfianza…, 
entre otros.

   Otros casos no han facilitado la comunicación con familiares y/o han podido mediar 
en las respuestas por esta presente durante la entrevista. 

•	 Telecomunicaciones:	 En algunas localidades tienen problemas de conexión 
a internet y/o cobertura hecho que ha limitado el procedimiento. En otras, la 
tipología de carretera ha incidido negativamente en el tiempo de llegada a las 
VM previstas.

•	 Despoblación:	Muchas de las VM se encuentran en localidades que tienen extrema/
intensa despoblación con escasos recursos de alojamiento y restauración. Dichos 
factores	han	ocasionado	que	las	entrevistadoras	encontraran	dificultades	durante	las	
visitas presenciales de las VM. 

Visualización herramientas de recogida de información.

HERRAMIENTA PARA RECOGIDA DE DATOS DE LAS ENTREVISTAS 

 Tras la entrevista, se incluye la información en cada cuestionario y, posteriormente, se 
recoge la información en una herramienta diseñada para la recogida e interpretación de los 
datos.

Se	trata	de	un	documento	EXCEL	donde	se	incluyen:

•	 Datos	de	las	VM:

•	 Datos	recogidos	tras	la	aplicación	de	los	diferentes	cuestionarios.

A continuación, se muestra un ejemplo de la herramienta de recogida de información de 
los cuestionarios aplicados al personal directo de las VM.
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MODELO ENTREVISTA APLICADA A PERSONAS CONVIVIENTES.  
Para el resto de modelos, ver anexos
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7.3.-  ANÁLISIS DAFO: TÉCNICA DE GRUPO OPERATIVO

Recordamos los motivos que no llevaron a elegir el análisis DAFO utilizando la técnica de 
grupo operativo, conceptualizados ambos instrumentos en el capítulo anterior. 

Las entrevistas presenciales o con medios telemáticos realizadas para la aplicación de 
los cuestionarios tenían como objetivos recabar información de la población diana de la 
investigación:	

- Personas convivientes y familiares.

- Cuidadoras de atención directa en la VM.

- Personas mayores del pueblo, candidatos a ingresar en una VM.

- Entidades titulares de las VVMM y gestoras del recurso

Ahora se requiere recabar información, conocer lo que piensan de las VVMM, otros 
profesionales de los Servicios Sociales implicados en la atención y gestión. El análisis DAFO 
facilita esta recogida de información desde el punto de vista cualitativo de forma sencilla.

El encuentro grupal de estos profesionales es la metodología elegida para que tenga 
lugar	la	reflexión	sobre	las	VVMM.	El	grupo	operativo	actúa	como	contenedor	o	soporte	de	
esta estrategia de participación.  

SELECCIÓN DE PROFESIONALES Y PARTICIPANTES EN LOS GRUPO OPERATIVOS

Las	personas	participantes	en	el	grupo	son	identificadas	según	la	distancia	operativa	
entre el lugar de trabajo y las VVMM, considerando la responsabilidad depositada en cada 
uno de estos profesionales implicados, dentro de una organización descentralizada de 
la Consejería de Bienestar Social. Según estos criterios cabe establecer los siguientes 
niveles:	

•	 Primer	nivel: Trabajadores Sociales del Plan Regional de Servicios Sociales y del 
Plan Concertado que tienen en su agenda el apoyo social técnico a las VVMM, 
implicados directos en el proceso de atención de las personas convivientes y de 
la población mayor de los pueblos con VM.

Pertenecen también a este primer nivel de atención el equipo de profesionales que 
realizan el Programa de Intervención Psicosocial en VVMM de la región.   

•	 Segundo	nivel: Funcionarios responsables en el ámbitos regional y provincial de los 
Servicios de Atención Primaria, Servicios de Mayores, Atención a la Dependencia, 
Coordinación de Recursos, Servicios de Inspección y Calidad, Accesibilidad e 
Infraestructuras. Todos ellos desempeñan funciones importantes relacionadas 
con	 la	 gestión	 administrativa	 de	 las	 VVMM:	 convocatoria	 de	 subvenciones,	
planificación y coordinación de recursos, plan inspector, regulación normativa, 
supervisión y evaluación técnica de programas y actividades.
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•	 Tercer	nivel:	Responsables	políticos	para	el	programa	de	VVMM	en	la	provincia	de	
Albacete,	Ciudad	Real,	Cuenca,	Guadalajara	y	Toledo.	Para	la	región	de	Castilla	
La-Mancha,	Dirección	General	de	Mayores,	Dirección	General	de	Acción	Social,	
Secretaría	General,	Viceconsejería	de	Promoción	de	la	Autonomía	y	Atención	a	la	
Dependencia.

	 Aunque	han	sido	entrevistados	personalmente	cada	uno	los	Alcaldes	o	Alcaldesas	
y	Concejales	de	Ayuntamientos	con	VM,	se	 incluyen	en	este	nivel	político,	por	
ser	los	titulares	que	lideran	la	buena	marcha	del	recurso,	siendo	sus	promotores	
principales.	También	para	que	su	voz	sea	escuchada	por	quienes	gestionan	las	
VVMM	desde	otros	niveles.	

•	 Cuarto	nivel,	 representado	por	entidades	y	colegios	profesionales	que	realizan	
actividades,	programas	o	servicios	relacionados	con	las	personas	mayores	en	el	
ámbito	la	regional.

Representación	gráfica	de	los	cuatro	niveles

La	inclusión	de	profesionales	del	ámbito	sanitaria	ha	sido	aplazada	para	otro	momento	
en	el	que	los	lugares	de	lo	social	y	la	salud	estén	suficientemente	integrados,	se	visualice	su	
complementación	o	coordinación	y	sea	así	entendido	en	el	campo	de	trabajo.	

A	efectos	de	esta	investigación	se	han	seleccionado	a	los	profesionales	agrupándolos	de	
manera	transversal	a	los	cuatro	niveles	para	que	cada	agrupación	de	participantes	estuviera	
formada	por	profesionales	de	los	cuatro	niveles	en	cada	una	de	las	provincias,	distribuyendo	
a	los	profesionales	del	tercer	nivel	(	servicios	centrales)	en	los	cinco	grupos	provinciales,	
y	el	tercer	nivel	se	conformaría	con	un	grupo	independiente	de	alcance	regional,	al	 igual	
que	el	formado	con	el	equipo	del	Programa	de	Intervención	Psicosocial	invitado	también	a	
participar	en	el	grupo	regional	del	tercer	nivel.
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Resultaron	7	grupos:		

Participación	nominal,	ver	anexo	III

Observaciones:	algunos	participantes	han	asistido	en	grupos	diferentes	a	su	provincia	
por	 dificultades	 de	 agenda.	 Otros	 han	 enviado	 DAFO	 por	 mail	 y	 se	 ha	 incluido	 como	
participantes.	Los	participantes	de	servicios	centrales	asisten	a	todos	los	grupos.	El	equipo	
coordinador	del	grupo	no	son	contabilizados	como	participantes.	Hubo	personas	invitadas	a	
participar	que	declinaron	su	asistencia.		

ENCUADRE	GRUPOS	OPERATIVOS:	TAREA	Y	CONSIGNAS	

Hemos	seleccionado	el	conjunto	de	profesionales	a	quienes	se	invita	a	participar.	Nos	
ocupa	ahora	formular	con	precisión	en	qué	consistirá	su	tarea.

Recordamos	que	la	tarea	es	una	formulación	verbal	que	tiene	que	ser	lo	más	inequívoca	
posible.	 Es	 decir,	 no	 tener	 ambigüedad	 ni	 indeterminación.	 A	 qué	 pregunta	 deben	 dar	
respuesta	los	profesionales,	como	expertos	(o	sea,	¿por	qué?)	que	son	invitados	a	reflexionar	
de	manera	genérica	sobre	las	practicas	que	realizan	en	torno	a	las	VVMM.	En	este	proceso	
no	debe	olvidarse	explicar	la	finalidad	que	tiene	su	participación.	(o	sea,	el	¿para	qué?).	

La tarea consiste	 en	 reflexionar	 –cada	 participante	 desde	 la	 dimensión	 que	 le	
afecte-	sobre	la	situación	y	necesidades	de	las	personas	convivientes,	así	como	sobre	
las	 viviendas	 de	 mayores	 como	 recurso	 social	 implantado	 en	 el	 medio	 rural:	 sus	
fortalezas	y	debilidades.	Sus	amenazas	y	oportunidades	(DAFO).	Repensar	su	misión	
y	visión	después	de	29	años	de	desarrollo.	

Momento	inicial:	previo	a	la	realización	del	grupo,	se	mantiene	reunión	en	cada	provincia	
con	las	personas	del	tercer	nivel	(Delgadas	y	Delegado	Provincial	de	Bienestar	Social)	y	los	
profesionales	correspondientes	al	segundo	nivel.	

Los	objetivos	que	tienen	estos	encuentros	son:

•	 Presentación	del	proyecto	de	investigación	y	aportaciones	al	mismo.	

•	 Abril	un	diálogo	sobre	las	VVMM	en	la	provincia	o	reactivarlo.	

•	 Animar	a	la	participación	en	los	grupos	operativos.	

•	 Promover	un	clima	grupal	y	de	confianza.	

52



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Observación

53

•	 Captar	la	persona	líder	o	lideresa	que	facilita	la	composición	del	grupo	provincial	
y	actúe	como	interlocutor/a	con	el	equipo	de	investigación.	

Días	de	los	encuentros	provinciales:	

-	 Toledo,	6-9-21

-	 Cuenca,	9-9-21.

-	 Albacete,	4-10-21.

-	 Ciudad	Real,	6-10-21.

-	 Guadalajara,	13-10-21

Momento	primero:	La	invitación	para	asistir	al	grupo	es	formulada	directamente	desde	el	
tercer	nivel	de	responsabilidad	antes	señalado	correspondiente	al	nivel	político,	destacando	
el	impulso	dado	desde	la	Dirección	General	de	Mayores:	
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Momento	segundo:	Cada	Delegación	Provincial	ha	comunicado	a	los	participantes	en	el	
grupo	operativo	que	son	trasladados	al	equipo	de	investigación	para	cerrar	el	encuadre	de	
la	convocatoria.

Las	 personas	 participantes	 reciben	 el	 agradecimiento	 del	 coordinador	 del	 grupo,	 se	
comunica	con	todos	ellos/as	y	envía	por	correo	electrónico	los	documentos	necesarios	que	
ayudan	a	participar	en	el	grupo:	

-	 Síntesis	del	proyecto	de	investigación.	(Anexo	IV)

-	 Encuadre	de	la	sesión	de	grupo	operativo

-	 Relación	de	compañeros/as	asistentes	al	grupo.			
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Información	facilitada	a	las	personas	participantes	en	los	grupos	sobre	el	encuadre	de	
la	sesión	de	grupo	operativo:
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Momento	 tercero:	 corresponde	 a	 la	 realización	 de	 los	 grupos	 donde	 aplicaremos	 la	
técnica	 informada	en	el	capítulo	anterior	de	grupos	operativos.	Se	 inicia	con	el	siguiente	
guion:
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Lo	que	queda	de	 todos	aquellos	encuentros	grupales	es	 lo	 registrado	en	 la	 toma	de	
notas	por	el	equipo	de	coordinación	y	las	grabaciones	y,	como	no,	la	experiencia	vivida	por	
los	participantes.	Comienza	luego	el	análisis	intensivo	del	conjunto	del	material	obtenido,	el	
cual	conducirá	a	una	síntesis	interpretativa	final.

Visualización	de	la	herramienta	de	recogida	de	información	en	los	grupos	operativos:	

MODELO	DE	RECOGIDA	DE	INFORMACIÓN	DE	LOS	GRUPOS	OPERATIVOS

	

El	 análisis	 DAFO	 de	 los	 7	 grupos	 es	 estudiado	 en	 la	 FASE	C)	 COMPRENSIÓN,	 de	 la	
investigación	dedicada	a	ordenar	los	datos	para	realizar	una	interpretación	de	los	resultados	

58



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Observación

59

obtenidos	que	nos	aproximará	a	un	diagnóstico	de	la	situación	de	las	VVMM,	concluyendo	
en	 la	FASES	D)	ACTUACIÓN,	apuntando	algunas	medidas	de	 intervención	aconsejables	a	
ser	incluidas	en	el	Plan	estratégico	regional	de	VVMM	que	se	desprenden	de	la	investigación	
realizada.
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Comprensión

Una	vez	realizado	la	observación	de	las	VVMM,	disponemos	de	una	gran	cantidad	de	
información	que	es	necesario	organizar,	agrupar	o	desagregar.

En	esta	tercera	fase	de	la	investigación	nos	disponemos	a	comprender	el	significado	de	
los	procesos	observados	en	la	fase	anterior	y	cómo	se	relacionan	e	interactúan.

En	 un	 primer	 momento	 ordenamos	 los	 datos	 obtenidos	 con	 la	 utilización	 de	 los	
instrumentos	 técnicos	 empezando	 por	 ordenar	 las	 Memoria	 Técnicas	 Anuales,	 seguido	
de	 las	 informaciones	 recogidas	en	 las	entrevistas,	 concluyendo	con	 la	ordenación	de	 las	
valoraciones	vertidas	en	los	DAFO-Grupos.

A	continuación,	realizaremos	un	análisis	e	interpretación	de	los	resultados	considerando	
las	magnitudes	y	distintos	agentes	implicados	para	concluir	con	el	diagnóstico	de	las	VVMM.

TITULARIDAD	DE	LAS	VVMM:

La	titularidad	de	las	viviendas	mayoritariamente	es	pública,	siendo	los	Ayuntamientos	
de	 los	municipios	 donde	 se	 localizan	 quienes	 ostentan	 su	 titularidad,	 pero	 solo	 un	56%	
son	gestionadas	directamente	por	el	Ayuntamiento	quedando	el	44%	de	la	gestión	en	una	
entidad	externa

Aunque	no	en	todas	las	provincias	tienen	esa	misma	proporción	entre	gestión	directa	e	
indirecta,	como	se	observa	en	el	gráfico:
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PUESTOS DE TRABAJO DE LAS VIVIENDAS DE MAYORES:

La dirección de la vivienda de mayores suele estar a cargo de un director/a o de un 
coordinador/a en un 29 % de los casos, en un 50% está a cargo de un gobernante/a y en 
un 33% no hay un profesional especifico, siendo alguna de las auxiliares quien asume esa 
tarea bien de forma fija o rotatoria entre varias auxiliares de las viviendas.

Los profesionales mayoritarios de las VVMM, son auxiliares de vivienda que representan 
un 71% y salvo excepciones prácticamente todas son mujeres, en otros que solo representa 
un 8%, están incluidos, cocineras, profesionales de fisioterapia/ terapia ocupacional, 
psicología y personal de mantenimiento.

En relación a las jornadas de trabajo solo el 54% de los profesionales tienen el total de la jornada.
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ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LAS VIVIENDAS DE MAYORES

Los datos han sido extraídos del análisis del 98 % de las memorias anuales del año 2020 
correspondiendo a 154 viviendas de mayores de Castilla-La Mancha.

1) Actividades Asistenciales y de Gestión: Señalamos el número de viviendas de mayores 
por provincias que dicen tener los siguientes ítems.
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Observamos que un 66% de las VVMM, aplican todas las actividades asistenciales y de 
gestión recomendadas, entre los más aplicados están: Manual de funcionamiento, protocolo 
de ingreso, libro de incidencias y plan de emergencias y evacuación y entre los menos 
aplicados están: Sistema de valoración del grado de satisfacción percibido por las personas 
usuarias y familiares, servicio o apoyo de noche y evaluación anual del grado de satisfacción 
de las personas usuarias y familiares.
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2) Sistemas De Participación De Las Personas Atendidas Y Sus Familias:

Observamos que solo el 42% de las VVMM tienen sistemas de participación de las 
personas atendidas y sus familias predominando los medios para la participación de las 
personas usuarias y familiares en el funcionamiento de la vivienda:

 

3) Otros Servicios Desarrollados En La Vivienda A Lo Largo Del Año:

  

Observamos que en las VVMM de mayores además de los clásicos servicios relacionados 
con el alojamiento y manutención se van incrementando otros servicios de apoyo a la 
comunidad como son comidas a domicilio, atención diurna, estancias temporales y lavandería 
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a domicilio. En otros servicios están incluidos servicios complementarios a los propios 
usuarios de la vivienda como fisioterapia, terapia ocupacional, gimnasia, apoyo psicológico, 
podología, peluquería y uso de la vivienda para servicio de apoyo a la comunidad como el 
SEPAP.

 

DATOS ECONOMICOS Y FUENTES DE FINANCIACION DE LAS VVMM DE CLM

Para la obtención de estos datos, de forma similar a los anteriores, se ha tenido en cuenta 
los datos que han aportado las propias viviendas de mayores en las memorias anuales con 
la finalidad de justificar el importe de la subvención concedida, pudiendo no corresponder 
al 100% de la realidad, pues en su mayoría han ajustado los gastos a los ingresos y en 
base al proyecto presentado, pudiendo estar estos datos por debajo de la realidad, aun así 
consideramos que estos datos son válidos para el estudio y se aproximan a la gestión y 
financiación  económica de las VVMM.

MEDIA DE INGRESOS DE LAS VVMM POR PROVINCIA:

Señalar que algunas VVMM informan del total de ingresos pero no lo desglosan por 
conceptos.

El movimiento dinerario por ingresos totales en las VVMM en CLM a lo largo del año 
2020 ha sido de unos 13.935.789,13 €
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Porcentaje de ingresos por conceptos:

Observamos que el mayor aporte de ingresos de las VVMM es por los propios usuarios 
atendidos que supone aproximadamente un 51% de los ingresos totales, llegando en alguna 
provincia hasta un 54% y en otra baja a un 37%, de otra parte, la Consejería de Bienestar 
Social aporta un 30% de media a cada vivienda, con un rango entre provincias que oscila 
entre un 24% y un 32%, quedando aproximadamente un 18% que es aportado por los 
propios Ayuntamientos, aunque con proporciones desiguales entre las provincias pues oscila 
entre un 16% la aportación más baja y un 30% la más alta.

Grafico porcentajes aportaciones sostenimiento VVMM por provincias:

 

Grafico media de ingresos en % por financiadores
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MEDIA DE GASTOS DE LAS VVMM POR PROVINCIA

Para el cálculo de los gastos, los hemos agrupado en 5 grupos: personal (gastos 
contratación personal de las VVMM), gastos de sostenimiento que incluye los gastos 
relacionados con el alojamiento y la alimentación, las actividades que se desarrollan y el 
mantenimiento general de las viviendas, dejando en apartados específicos los gastos que 
podríamos considerar como mejoras en las VVMM, como sería la adquisición de equipamiento 
y las reformas y adaptaciones arquitectónicas que se han realizado en el año, en el apartado 
de otros gastos, hemos incluidos los gastos que han reflejado algunas VVMM de coste de 
contratación de entidades para la gestión de la vivienda, que se suele corresponde a gastos 
de personal y sostenimiento de la vivienda, pero al no estar desglosado no se ha podido 
poner en el concepto correspondiente, incluyendo también este concepto algunos gastos de 
gestión que han señalado las VVMM y algún gasto por contratación de profesionales para 
actividades de apoyo a los usuarios.

Señalar que el movimiento dinerario por gastos totales en las VVMM en CLM a lo largo 
del año 2020 ha sido de unos 14.151.829,99 €, algo superior a los ingresos, ocasionando un 
déficit de 216.040,86 € según los datos aportados.

El gasto medio que se observa por VVMM es de unos 92.496€ / año, estando los gastos 
más elevados en la provincia de Toledo con 130.164 € de media por vivienda y los gastos 
menores corresponden a la provincia de Ciudad Real con 81.856 € de media por vivienda/ 
año.

El gasto más elevado corresponde a la partida de personal, seguido de otros gastos y que 
teniendo en cuenta que en este concepto se ha incluido el pago que se hace a las entidades 
gestoras y otros profesionales, quitando la parte que correspondiera a mantenimiento y 
gestión, se podría considerar gasto de personal, elevando esa partida.

En cuanto a los conceptos de adquisición de equipamiento, reformas y adaptaciones 
arquitectónicas, señalar que son las partidas menores, estando entre las dos en una media 
10.000 € por vivienda, señalar que el coste de equipamiento es más elevado en la provincia 
de Toledo a costa de una VVMM que ha realizado un gasto en adquisición de equipamiento 
por un valor de 56.510€.

Por ultimo reflejar que los gastos medios de sostenimiento de las VVMM, que incluimos 
alojamiento, manutención y actividades ascienden a unos 29.728 € de media, oscilando 
entre provincias en 19.062 € la que menos gasta y 39.167 € la provincia que más gasta.
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Porcentaje de gastos por conceptos:

Grafico porcentajes gastos en VVMM por provincias:
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Grafico distribución gasto en las VVMM en % en CLM:

 

COSTE PLAZA DE LAS VVMM EN CLM:

El coste medio de una plaza/mes en una vivienda de mayores en CLM es de unos 
814,74€ y el coste/plaza usuario/día es de 27,16€, siendo financiado en un 30% por la 
Consejería de Bienestar Social.
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SITUACIÓN DE LA DEMANDA EN LAS VVMM EN 2020:

 

Observamos que las VVMM es un recurso activo, que en este año mediatizado por la 
pandemia han solicitado ingreso en las VVMM, 329 personas mayores, siendo admitidas 275 
y están en lista de espera unas 61personas.

OCUPACIÓN DE LAS VVMM EN EL AÑO 2020:

Durante el año 2020, han sido atendidas 1.354 personas mayores en las viviendas, de 
estas 705 han sido hombres y 649 mujeres, lo que ha supuesto una ocupación media de las 
VVMM de un 76,52%, un 41,87% por hombres y un 34,65% por mujeres.

 

70



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Comprensión. Ordenación de los datos.

71

Observamos que en el año 2020 ha sido un recurso utilizado algo más por los hombres, 
salvo en Toledo que la ocupación ha sido mayor por mujeres.

 MOVIMIENTOS PRODUCIDOS EN LAS VVMM: 

En este año 2020 se han producido más bajas que ingresos, reflejo quizás del tiempo 
que han estado limitados los ingresos en centros sociales.
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MOTIVO DE LAS BAJAS PRODUCIDAS:

Observamos que la variación de la situación de salud es la causa mayoritaria de baja en 
las VVMM principalmente en Cuenca, Ciudad Real y Guadalajara seguida del fallecimiento y 
la renuncia voluntaria.

 

DESTINO DE LAS PERSONAS QUE CAUSARON BAJA EN LA VIVIENDA (a excepción de 
fallecidos:
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Observamos que mayoritariamente ingresaron en una residencia pública o privada no 
habiendo diferencias significativas entre hombres y mujeres.

 

CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LAS VVMM:

1) EDADES DE LOS USUARIOS DE LAS VVMM:
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Los usuarios de las VVMM son personas mayoritariamente con una elevada edad, 
presentando una edad media de 82 años, existiendo solo un año de diferencia entre hombres 
y mujeres.

 

2) RENTAS MENSUALES DE LOS USUARIOS DE LAS VVMM:

Observamos que mayoritariamente los usuarios tienen unas rentas medias mensuales 
entre 350,01 € y 750 €, correspondiendo al 76%  (868) de los usuarios, estando entre  
750,01 € a 1.050 €, el 15% (176) de los usuarios, inferior a 350 € solo hay un 5% (58) 
usuarios y superior a 1.050 € solo lo perciben el 3% (35) de usuarios de las VVMM. 

 

74



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Comprensión. Ordenación de los datos.

75

CONVIVENCIA ANTERIOR AL INGRESO

Mayoritariamente los usuarios de las viviendas previamente a su ingreso vivían solos.
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PROCEDENCIA DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LAS VVMM EN 2020:

Observamos que la mayoría de los usuarios de las VVMM proceden de la misma localidad 
o provincia, siendo minoritarios los procedentes del resto de localidades de la CCAA o de 
otras CCAA.

GRADO DE DEPENDENCIA RECONOCIDO POR EL SAAD:
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Observamos que la mayoría de los usuarios de las VVMM están sin valorar su dependencia 
por el SAAD, probablemente porque no tienen ningún tipo de dependencia que reúna el criterio 
de valoración por el SAAD y de los que han sido valorados a un 21% no han sido reconocidos 
grado, un 20% han sido valorados con grado I, siendo minoritarios los reconocidos Grado II 
(4%) y aún menores los de Grado III que solo representan un 1%.

Si sumamos todos los usuarios que tienen reconocido algún grado de dependencia (I, II 
y III), podemos considerar que en las VVMM son atendidos un 25% de usuarios con algún 
grado de dependencia, lo que supone un total de 317 usuarios, 141 hombres y 176 mujeres.

FRAGILIDAD ESTADO DE SALUD:

En este apartado se recoge las personas atendidas que, por la fragilidad de su estado 
de salud general o las características de sus patologías, requieren de una supervisión más 
directa y continuada a criterio de las propias viviendas de mayores en comparación con los 
usuarios no considerados frágiles:
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Porcentaje usuarios frágiles frente a los no considerados frágiles.

 

Si comparamos la consideración de personas frágiles atendidas en las VVMM con el 
grado de dependencia reconocido (450 – 317 = 133), observamos que hay una diferencia 
de 133 usuarios atendidos, que en las VVMM son considerados usuarios frágiles, pero que 
no tienen reconocido ningún grado de dependencia por el SAAD, existiendo una discrepancia 
entre estos dos conceptos o criterios.

PERSONAS CON NECESIDADES EN SU ATENCIÓN DE UNA FORMA MÁS DIRECTA Y 
CONTINUADA:

En este apartado se recoge los motivos o circunstancias (fragilidad de su estado de 
salud general o las características de sus patologías) por la que los usuarios de las VVMM, 
requieren de una supervisión más directa y continuada a criterio de las propias viviendas de 
mayores:
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Señalar que algunas de los usuarios pueden tener uno o varios motivos por los que 
necesitan atención especial, por ejemplo que utilicen andador (10%), requieran menú 
especial (7%) y necesiten supervisión de la medicación (30%).

PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES DE ANIMACIÓN SOCIOCULTURAL DE LOS USUARIOS 
DE LAS VVMM:

Este epígrafe intenta recoger si los usuarios en términos generales (no se diferencia por 
sexo) participan o no en actividades y en caso que participen si la actividad la realizan solo 
en las propias VVMM, en las actividades que se organizan en la localidad o de forma mixta, 
en la vivienda y en la localidad:

 

QUEJAS Y SUGERENCIAS

En este apartado se transcriben las quejas y sugerencias realizadas por los usuarios 
de las VVMM y/o sus familiares que han sido recogidas por los responsables de las VVMM 
y han considerado reflejar en la memoria anual presentada, correspondiendo a un 55% de 
las memorias.
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Nº DE QUEJAS Y SUGERENCIAS POR PROVINCIA EN LAS VVMM EN 2020:

 

TIPO DE QUEJAS y/o SUGERENCIAS:

La mayoría de las quejas han estado en relación con las restricciones de movilidad sufridas 
por la pandemia, otras sobre el menú, problemas de convivencia motivados principalmente 
por tener que compartir espacios comunes, TV, habitaciones y baños y por no entender las 
dificultades de los compañeros. Las quejas relacionadas con el incremento de dependencia, 
parecen más realizadas por los trabajadores que por los usuarios o familias, pues mientras 
que unos piden que se agilicen los traslados a residencias, los familiares y usuarios se 
preguntan porque no se les puede seguir atendiendo en la vivienda. En lo que sí parece 
que están todos de acuerdo es en una mayor supervisión y apoyo nocturno. Otras quejas 
y sugerencias están relacionadas con algún problema de calefacción en alguna vivienda, 
con la atención recibida por alguna trabajadora de una vivienda, quejas por abonar la parte 
proporcional de la paga extra y en dos provincias sugieren que haya más actividades y más 
servicios como peluquería, podología y otros.

TEMATICA DE QUEJAS Y/O SUGERENCIAS REALIZADAS POR USUARIOS O FAMILIARES:

1) Relacionadas con las medidas de prevención de expansión del Covid-19: 
confinamiento, aislamiento, prohibición o restricción de salidas de las viviendas, 
visitas de familiares, mayor información a familiares.

2) Relacionadas con la alimentación: más variedad en el menú, más cantidades de 
alimentos en las comidas, problemas con aceptar dietas prescriptas, alimentos de 
uso personal de usuarios en habitaciones.

3) Relacionadas con la convivencia entre usuarios: actitudes incívicas de algunos 
usuarios, conflicto entre usuarios, no comprensión de trastornos de conducta por 
deterioro cognitivo.

4) Relacionadas por compartir espacios comunes y habitaciones: problemas por 
compartir zonas de estar, mando de TV, habitaciones no individuales, uso del cuarto 
de baño, reclaman habitaciones y baños individuales.

5) Relacionadas con el incremento de dependencia de los usuarios: no se pueden 
atender a usuarios con mayor apoyo en AVD, alteraciones conductuales no pueden 
continuar en la vivienda, es necesario una mayor rapidez en traslados a residencias 
públicas.

6) Relacionadas con poder seguir viviendo en la vivienda con dependencia de los 
usuarios, demorar el traslado a una residencia.

7) Relacionadas con la atención nocturna y supervisión las 24 horas: quejas por la no 
existencia de personal las 24 horas, estar solos por la noche, estar solos.

8) Otras como problemas de calefacción, solicitud de más servicios en la vivienda, 
actividades rehabilitación, podología y peluquería.

9) Relacionadas con el personal y la gestión: quejas de actitud de trabajadoras y no 
aportar la parte proporcional de la paga extra.
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PROPUESTAS:

De forma similar al apartado de quejas y sugerencias, en este epígrafe se recogen las 
propuestas de las entidades titulares o gestoras de las VVMM para posibles mejoras por 
parte de la Dirección de Mayores, aunque solo corresponden al 21% de las memorias. 

Nº DE PROPUESTAS POR PROVINCIAS DE LAS VVMM EN 2020:

TEMATICA DE PROPUESTAS REALIZADAS POR LOS RESPONSABLES DE LAS VVMM:

1) Infraestructuras: Mejoras arquitectónicas, dotar de habitaciones individuales. 
Instalación de wifi en la vivienda para favorecer la comunicación. Crear/abrir una 
nueva vivienda por gran demanda

2) Usuarios: Dar respuesta a usuarios que han de abandonar la vivienda, mantener 
criterios de priorización de usuarios, evitar ingresos de personas dependientes. 
Agilizar traslado a otros recursos ante empeoramiento

3) Análisis e investigación: Realizar un estudio y análisis pormenorizado y profundo 
de la realidad de las Viviendas y adoptar las medidas oportunas que aseguren la 
pervivencia de este recurso social

4) Servicios: Disponer de personal las 24 horas. Presencia de personal en horario 
nocturno. Actividades de estimulación. Fomentar actividades por parte de la 
administración para el envejecimiento activo.

5) Personal: Hacer un convenio laboral de VVMM.  Necesidad de selección de personal 
fijo. Formación a las trabajadoras de la Vivienda. 

6) Financiación: Aumento de financiación. La financiación de la consejería no es 
suficiente. Aumentar subvención por mayor gasto Covid. Problemas de ingresos 
durante la pandemia

7) Coordinación: Seguimiento más continuado por profesionales de los servicios 
sociales. Mayor implicación de las familias. Mayor difusión de las viviendas.
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Ordenamos en este apartado todas las informaciones recogidas en las entrevistas 
realizadas a cada uno de los agentes implicados en la gestión y/o atención en las VVMM.

Recordemos que las personas informantes han sido seleccionadas en base a su nivel 
de participación o implicación en algún área de actividad relacionada con la vivienda de 
mayores. 

Los datos se obtienen de las siguientes personas informantes: 

• 8.2.1.- Personas convivientes en la VM.

• 8.2.2.- Personas familiares de conviviente. (entrevista con DAFO)

• 8.2.3.- Auxiliar o Coordinadora de la VM. (entrevista con DAFO)

• 8.2.4.- Representante de entidad gestora externa de la VM, diferente al Ayuntamiento. 
(entrevista con DAFO)

• 8.2.5.- 8.2.5. Representante de la entidad titular (Ayuntamiento) (entrevista con DAFO)

• 8.2.6.- Personas mayores del pueblo, susceptibles de acceso a VM 

8.2.1.- PERSONAS CONVIVIENTES EN LA VM

¿Qué le animó a venirse a vivir a esta VM?

Al preguntar a los residentes sobre el motivo que les animó a ir a la VM una gran mayoría 
hace alusión a la necesidad de compañía, así como a problemas de salud y necesidad de 
tener un apoyo de alguien por no verse ya en condiciones para seguir solos en casa.  

La soledad es referida por un 59,65% de las personas entrevistadas. “La soledad es 
muy mala. La casa se te echa encima”. “ Yo solica, dije me voy y estoy acompañada”.

Los problemas de salud y/o caídas en domicilio, con la consecuente necesidad de atención 
por un 50,00%. “La de ayuda a domicilio venía una vez a la semana. Mi señora estaba 
delicada, tenía algo de Alzheimer y luego después tuvo una enfermedad de la garganta. Mi 
señora ya falleció y yo me quedé aquí porque mi hijo vive fuera”. 

Un 17,54% refieren tener independencia respecto a los familiares directos, evitar estar 
por meses, no dar quehacer. “Mi hijo veía que no podía. Dijeron que me fuera con ellos, 
pero están cada uno en un sitio, ¿que tenía que ir de uno en uno? preferí venirme a la VM 
y quedarme aquí”.

Un 16,67% expresa haber ido por recomendación y/o derivación del TS. “Me hablaron 
de ella y me trajeron”. 

Un 13,16% señala que le gusta el modelo de RM o que le gustan las características de 
la VM. “En una RM no tienen tiempo para cuidarte”.  “Cuanta más gente peor, aquí estamos 
poquitos”.  “Tengo una habitación sola y lo vi muy bien. Somos pocos y todos conocidos”
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Un 12,28% comenta que fue decisión de sus familiares. “La conocieron mis hijos y aquí 
me trajeron”. 

Un 12,28% manifiesta situaciones de urgencia social o dificultad de acceso a la vivienda. 
“No tenía dinero suficiente para pagar la renta y poder vivir”

Un 11,40% por problemas de habitabilidad y/o accesibilidad en domicilio. “Tengo 53 
escalones en mi piso”. 

Un 7,89% elige la VM por no salir de su entorno o por volver a su pueblo y morir en él. 
“Estar en mi pueblo, en mi casa.. “. “He estado 80 años en Madrid y he venido a morirme 
aquí, en mi pueblo”. 

Un 7,02% por cuestiones económicas, las VM son más baratas que las RM. “No tenía 
dinero para la calefacción y para pagar una chica que me vigilara. Es una barbaridad lo que 
cobran en la RM de mi pueblo”. 

Las VM son más baratas que las RM. 7,02%

Otros/ observaciones. 2,63%

No sabe /No contesta. 1,75%

Grado de satisfacción de la vida que lleva en la VM. Personas convivientes

Cuando se les pregunta a los residentes si se sienten satisfechos con la vida que llevan 
en la VM, un 92,11% dice sentirse satisfecho, “Estoy en la gloria”. “Muy bien atendidos”. 
“Encontré una vivienda y una familia”. Un 7,06% se conforma por no tener otra opción de 
vida, “Como en la casa de uno nunca”. Y un 0,88% dice no estarlo por tener inquietudes 
distintas al resto de residentes y sentirse fuera de lugar. 
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¿Conoce a alguna persona residente que haya sido trasladada de la vivienda 
para irse a vivir a otro sitio? ¿Cuáles fueron sus motivos? Personas convivientes

Un 50,88% de los residentes afirman conocer a alguna persona que ha sido trasladada 
desde la VM a otros lugares, mientras un 49,12% dice no tener conocimiento de ello. “Si nos 
ponemos muy malos nos llevan a la RM”.

Respecto a los motivos por los que dichas personas fueron trasladadas la mayoría, un 
56,90%, de las 58 personas que dijeron conocer a residentes trasladados aludieron a un 
aumento de la dependencia y un 17,24% a situaciones de deterioro cognitivo, situaciones 
que en ambos casos impedirían seguir dándoles los cuidados necesarios en la VM.  “Si no 
estás bien no puedes estar porque es una vivienda tutelada”. “Se han ido porque no podían 
estar aquí”. “Se caía 40 veces y teníamos que ayudarla”. “Porque no sabía lo que hacía”. “Se 
quedó ciega total, y se le iba la cabeza”. “Algunos que estaban ya fatal y se tuvieron que ir 
porque esto no es RR es VM, si no se valen no pueden estar”. “El marido se murió, pero ella 
no regía”.   

Un 17,24% comentó que fueron al hospital y o bien fallecieron allí o fueron trasladaron a 
RM. “Hubo uno que le dio una manía y estuvo ingresado y ya se lo llevó su hija porque aquí 
no podían atenderle porque era enfermo que ya no podía y se murió enseguida también”. 
“Hace 15 días porque se le puso el azúcar muy descontrolado y otro caso que estaba 
durmiendo todo el día y no se tenía de pie”. “Se rompió la cadera y tenía también otra cosa 
y empezó a adelgazar y se murió”.

Por otra parte, un 5,17% se irían a RM para estar más cerca de los hijos. “Se fueron 
para estar más cerca de los hijos”. “Se lo han querido llevar las sobrinas”.

Finalmente, un 3,45% se habrían marchado por problemas de convivencia. “Otro lo 
echaron porque se metía con las mujeres”. “Tenía un temperamento fuerte”.

 

¿Desearía seguir viviendo aquí para siempre, recibiendo cuidados dignamente, 
aunque le sobrevenga alguna enfermedad? O ¿Preferiría trasladarse a una 
residencia fuera de su pueblo? Personas convivientes

Cuando se les pregunta por su deseo de seguir en la VM, aunque su situación de salud 
empeorase, un 90,35% afirma querer seguir en la VM. Expresan dicho deseo motivado 
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por las características de la propia VM que permite estar en un entorno familiar y cercano 
en el que se sienten con libertad y en el que desearían acabar sus días. En algunos casos 
expresan directamente que no les gustan las RM. No obstante, algunos muestran cierta 
resignación asumiendo que en la VM no les pueden dar los cuidados que necesitan y que 
cuando empeoran no podrán seguir allí. Finalmente, un 9,65% no sabe que decir o muestra 
incomprensión ante la pregunta. “Desde aquí, abajo. ¿Me comprende?”. “ Si pudiera ser 
aquí sí, porque la confianza que tenemos aquí ya es muy grande”. “Es que, si te puedes 
arreglar tú sola, bien, pero en cuanto necesitas no te ayudan para nada. Sí que me gustaría 
que nos pudiésemos quedar si nos ayudasen”. “Si a los demás se los llevan, por qué no 
me van a llevar a mí. Sí claro que me gustaría quedarme”. “Me costaría un dolor irme de la 
VM aunque si hay que ir...”. “ Yo prefiero salir de aquí derecho al cementerio. Las personas 
mayores del pueblo piensan lo mismo”. “Le pido a Dios que cuando me muera, me muera 
aquí”. “Si ya no pueden atenderme aquí, me tendrán que llevar, pero yo irme, no”.

 

¿Qué echa de menos en la VM? Que otras actividades le gustaría que hubiera 
en la VM. ¿Qué aspecto mejoraría de la vida que realiza en VM? Principal problema 
que siente que hay en esta VM. Personas convivientes

Respecto a lo que echan de menos o lo que mejorarían los residentes sus respuestas fueron.

Aspectos referidos al modelo. 

Un 44,74% destaca que hubiese personal de noche. “Si les pasa algo tienen que 
levantarse para llamar y si no pueden, cada uno está en su cama y ella está sola y quieren 
que metan a una mujer por la noche”.

Un 18,42% la posibilidad de realizar más actividades. “Solo viene una vez a la semana 
una psicóloga que nos hace de pintar y es la única cosa que nos hace, yo creo que deberíamos 
hacer otros ejercicios que nos irían bien. También algo de ejercicio”.

Un 9,65% expresa que echa de menos a sus hijos o familiares. “Ahora mismo mi 
preocupación es que dejen a mis hijos pasar”. “Me acuerdo de mi familia, al final aquí somos 
una familia”.
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Un 8,77% refiere que echa de menos su casa. “Como en casa no hay na pero se está 
bien, no quiero nada más”.

Un 5,26% comenta que le gustaría que mejorase la convivencia. “Solo uno que está 
siempre fumando y eso no se puede”. “Algunos hacen lo que quieren”

Un 5,26% refiere echar de menos gente con quien interactuar y/o mayor compañía. 
“Gente con quien hacer algo”. “Conversación porque mi amiga ya está un poco que se le va 
la memoria y no puedes hablar con ella”.

Un 2,63% plantea que mejoraría las comidas o los horarios de las comidas. “Las comidas, 
son catering”. “Retrasar las horas de las comidas, sobretodo la cena, es a la hora de las 
gallinas”.

Un 1,75% menciona que hay poca participación en las actividades cotidianas de la VM. 
“Hay poca cosa que hacer”. “Nos hacen todo. Me gustaría cocinar en la VM”.

Aspectos referidos a la arquitectura y equipamiento

Un 4,39% hace alusión a aspectos arquitectónicos, accesibilidad, espacios… “Lo peor 
que llevo es que sólo hay dos baños que tengan ducha y un aseo, y claro a la misma hora 
coincidimos todos”.

Un 4,39% expresa que desearía tener más equipamiento o productos de apoyo, Internet. 
“Estaría bien en el patio algún aparato de gimnasia 2 o 3 como los que hay en el parque 
que puedes moverte un poco”. Además, un 0,88% comenta que desearían más medallas de 
teleasistencia porque solo hay una en el pasillo. 

Un 3,51% comenta que mejoraría la privacidad en las habitaciones. “Las habitaciones 
no tienen cerradura y provoca falta de privacidad”. “Armario para mi sola, solo hay uno que 
tengo que compartirlo con la compañera”.

 

Y por las noches, cuando se quedan sin personal ¿cómo se siente? Personas 
convivientes

Cuando se les pregunta por las noches, un 45,61% dicen sentirse bien, haciendo 
referencia al apoyo mutuo si ocurre algo, a la teleasistencia o a que no son miedosos.  “Si 
ocurre algo se encarga el usuario más joven”. “Los más fuertes si a uno le pasa algo le 
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ayudan”. “Me gustaría que se quedasen, pero si necesitamos enseguida acuden”. “Igual 
que en mi casa, también estaba sola por las noches”. Por el contrario, un 34,21% aunque 
se muestra resignado expresa su deseo de que hubiese alguien por si les ocurriese algo. 
“Estaría bien que hubiese alguien, pero lo tienen así, tenemos la medalla”. “Estaría bien 
que hubiese alguien por las noches. Hay gente que se cae y no pueden levantarla”. “Que 
sea lo que Dios quera. Tendría que haber alguien porque no se enteran, si uno se cae o se 
desorienta por la noche, en un edificio con ascensor…”. “Me gustaría que hubiese alguien, 
estoy sola, pero claro, también estoy sola en casa”.

Así mismo, un 12,28% tienen apoyo nocturno siendo algo que valoran positivamente. 
“Una noche me entró un poco de ansiedad y estuvo conmigo hasta que se me pasó”.

Finalmente, un 7,89% no sabe que decir o bien hace otros comentarios que no responden 
a la cuestión planteada.   “Se han ido los que estaban mal de la cabeza que eran los que 
no nos dejaban dormir por la noche”. “Nos vamos a cenar y luego la mitad nos quedamos 
jugando a las cartas un poco. Pero nos vamos pronto a la cama que se guarda mejor el 
calor”.

 

¿Tiene llaves puerta principal, habitación y armario para entrar y salir 
libremente? Personas convivientes

¿Ayuda usted en las tareas de la VM y a compañeros/as? Personas convivientes

La colaboración y participación en tareas o actividades cotidianas está condicionada por 
dos factores, por un lado el grado en que se propicie dicha participación desde la propia VM y 
por otro por las posibilidades que ellos mismos tengan en base a su situación física y mental. 

Un 58,77% refiere ayudar escasamente, generalmente haciendo su cama o cuidando de 
algunas plantas. “No, me hago la cama porque por lo menos eso, pero lo demás no, no nos 
dejan”. “En el jardín con las macetas, para lo demás no hacemos falta”. “Me gustaría que 
me dejasen cocinar”. 
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Un 25,44% presta algo más de ayuda colaborando a la hora de poner y quitar la mesa, 
alguna compra puntual, etc. “Algunas veces llevo los platos o lo que sea…”. “Las chicas son 
muy buenas y hay que ayudar a lo que haga falta mientras podamos”. “Echo una mano con 
la compra”

Un 11,40% refiere colaborar bastante, realizando una mayor variedad de tareas. “Quito 
los platos de la mesa… los demás me dicen que esté quieta, pero yo quiero ayudar a quitar 
los platos, el café y las chicas lo meten en el lavavajillas”.  “Yo me hago mi cama arreglo la 
habitación y el cuarto de baño”.

Finalmente, un 2,63% no contesta y un 1,75% refiere no poder ayudar. “No puedo con 
las piernas …” 

 

¿Participa en la planificación del menú de la VM? Personas convivientes

La gran mayoría de los residentes no participan en la planificación del menú, solamente 
un 0,88% de las personas entrevistadas han referido hacerlo y otro escaso 0,88% ha 
comentado que a veces les preguntan. Un 1,75% no sabe o no contesta. 

 

¿Pueden entrar en la cocina y lavandería? Personas convivientes

Según refieren los residentes en la mayoría de los casos el acceso a la cocina y a la 
lavandería les está restringido, solo un 14,91% pueden pasar a la cocina frente a un 74,56% 
que no pueden y a un 5,26% que podrían hacerlo en presencia del personal de la VM. Un 
5,26% no sabe o no contesta. Porcentajes similares se dan respecto a la lavandería a la que 
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solo pueden pasar un 16,67% frente a un 74,56% que no pueden pasar y a un 2,63% que 
pueden hacerlo con presencia de personal. Un 6,14% no sabe o no contesta. 

 

 

¿Tienen horario de visitas, de acostarse, levantarse, comer? Personas convivientes

Según la información dada por los residentes en la mayoría de las viviendas hay horarios 
rígidos para las comidas 89,47% frente a un 7,89 más flexible y un 2,63% que no sabe 
o no contesta. En menor medida también hay horarios para levantarse 43,86% si bien un 
50,88% expresa que suelen levantarse cuando llegan las auxiliares o para el desayuno y un 
5,26% no sabe o no contesta. El resto de horarios parecen ser más flexibles. De acostarse 
solo dicen tener horario un 1,75% frente al 95,61% que dice no tenerlo o al 2,63% que 
no sabe o no contesta. En el caso de las visitas el dato está mediatizado por la situación 
de pandemia que hace que algunas visitas se hayan suspendido o están más controladas, 
un 63,16% dice no tener horario frente a un 13,16% que sí tendría, un 7,89% que estaría 
mediado por la pandemia y un 15,79% que no sabe o no contesta.
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Del mobiliario y decoración ¿qué le recuerda a su hogar? Personas convivientes

Cuando se les pregunta si hay algo del mobiliario y decoración que les recuerde su 
hogar suelen responder con cierta resignación ante el cambio de vida y de circunstancias, 
no obstante, un 17,54% comenta que se han llevado objetos propios (butaca, mesilla, 
cuadros…) o que han decorado la habitación a su gusto con objetos o fotografías, un 32,46% 
comenta que no hay nada que le recuerde, “Es otra cosa”, un 31,58% comenta que no 
le da importancia, no es algo que le preocupe y finalmente un 18,42% no contesta o no 
comprende la pregunta haciendo referencia a que se acuerda de su casa pero sin relacionarlo 
con la vivienda.

 

¿Le gustaría tener frigorífico, TV en habitación? Personas convivientes

Cuando se les pregunta por el deseo de tener televisión o frigorífico en la habitación, 
la mayoría dicen tener ya televisión 62,28%, un 8,77% comenta que desearía tenerla y en 
algún caso no les dejan, o no tienen los medios técnicos para poder tenerla, un 21,93% 
prefieren no tenerla y un 7,02% no sabe o no contesta. Respecto al frigorífico un 55,26% no 
lo desean, un 13,16% comenta que tienen uno común y no les hace falta más, un 11,40% 
lo desearían y un 9,65% ya lo tiene y un 10,53 no sabe o no se lo plantea. 
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Y de las actividades/costumbres/cotidiano ¿cuáles le recuerdan a su casa? 
¿Realiza actividades en el pueblo? Personas convivientes

El grado de mantenimiento de actividades o costumbres anteriores está muy condicionado 
a sus capacidades actuales para poder seguir manteniéndolas. Un 50% expresa que les 
gusta salir a su casa, a misa, a ver a conocidos o familiares, etc. Además, un 64,04% 
comenta que sale a pasear y un 24.56% dice participar en actividades que se desarrollan en 
el Hogar del Jubilado, Asociación de Amas de casa u otros grupos.

“Salgo con un amigo al huerto y ...” “Algunas hacemos actividades con las amas de 
casa”. “Yo me voy  con la bicicleta”. “Los lunes, miércoles y viernes voy a un sitio que hay 
actividades”. “Después de desayunar paso toda la mañana por ahí”. “Antes bajaba al bar y 
jugaba a las cartas, ahora está cerrado con esto de la pandemia”. “Voy al mercadillo, a la 
iglesia...” “ Voy a mi huerto. Tuve habas, ajos y tomates”. 

Ya dentro de la VM un 23,68% comenta hacer actividades como pintar, ganchillo, regar 
las plantas, etc. 

“Yo leo mucho, hacemos solitarios, vemos la novela, estamos ocupadas”. “Unas 
dibujamos, otras cosen, otras…”. “Cuanto más haya mejor, aquí pintamos, hacemos cosas de 
mayores”. “Jugamos a las cartas y al dominó, mi mujer ya no sabe, con poner se conforma y 
ya menos”. “Toco la guitarra y canto”. “Actividades puede tener uno las que quiera estando 
bien, ahora estaba viendo la TV en el salón con otro compañero”. “Me gusta mucho hacer 
ganchillo”. 

Finalmente, un 13,16% expresa no tener ganas de hacer actividades o tener dificultades 
de movilidad o visión que se lo dificultan.

“Salir ya no puedo porque estoy muy mal de la espalda”. “Nos dijeron si querían hacer 
punto pero ya hemos hecho mucho en nuestras casas”. “Cada uno hace lo que quiere, leer… 
pero claro a mí ya me cuesta, la vista…”. “Antes hacia muchas cosas: coser, tapetes... Ahora 
no le apetece”.

 

¿Conoce al médico/a y enfermero/a del pueblo? ¿Y al trabajador/a social? 
Personas convivientes

La gran mayoría de los residentes, un 94.74%, dicen conocer al personal sanitario 
haciendo en algunos casos referencia a que son conocidos de mucho tiempo, a la cercanía 
del Centro de Salud o a que han ido a verles a la VM. “Vamos al médico y charlamos con él”.  
“Si nos pasa algo te atienden mejor que en las ciudades, enseguida están aquí para lo que 
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necesites”.  “Sí, claro, mi médico de toda la vida”. Un 4.39% dice no conocerlos y un 2,63% 
no sabe o no contesta. 

Respecto al trabajador o trabajadora social un 64,91% dicen conocerles frente a un 
30,70% que no y a un 4,39% que no sabe o no contesta. 

     

Según su opinión, ¿qué necesidades pudieran tener las personas mayores que 
viven en sus casas? Y si llegara el caso, vendrían a vivir a la VM, o se marcharían 
a vivir a una residencia fuera de la localidad. Personas convivientes

Cuando se les pregunta sobre las necesidades de las personas mayores que viven en 
sus casas la respuesta más frecuente expresada por un 24,56% es que les cuiden cuando 
lo necesitan, que les atiendan y ayuden. “Ayudarles más, y gracias que nos tienen aquí, 
aquí no estamos mal”.  “Atención, hay algunos que están abandonados”. En la línea de los 
cuidados un  9,65% expresa que necesitarían alguien que les atienda por las noches, “Tener 
a alguien por las noches por si se caen”. Un 8,77% hace referencia a la importancia del 
cariño y un 4,39% a la compañía, “No estar solos”. La necesidad de atención y cuidados es 
reflejada también en combinación con el cariño por un 11,40% “Muchas, una persona que 
no se puede valer por sí misma necesita una buena mano cariñosa”, o con la compañía por 
un 2,63% “Tener un cuidao de to”. “Cuidado de los hijos y compañía”. Finalmente, algunos 
dan un 9,65% dan otras respuestas, “Asistencia familiar o vecinal”.  “Centro de día”. “Un 
sitio como este”.  Y un 28,95% no sabe qué decir, divaga o no contesta. 
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Sirve la VM, irían o se marcharían a una RM Personas convivientes

Respecto a si sirve la VM para cubrir dichas necesidades y por tanto irían a la VM o por 
el contrario irían a un RM, la mayoría de las personas entrevistadas, un 57,89%, expresan 
no saber generalmente porque uno no puede saber lo que piensan los demás. Un 27,19% 
considera que sí irían porque les tratan bien y tienen lo que necesitan. Finalmente, un 
14,91% hacen referencia a la necesidad de mayor atención a la dependencia o a la atención 
nocturna, que haría que no eligiesen la VM por no estar cubierta. 

 

¿Recomendaría esta VM a familiares u otras amistades? Personas convivientes

Una gran mayoría de los entrevistados recomendarían la VM frente a un escaso 0,88% 
que no lo haría. Un 2,63% responde que depende, “Depende de la necesidad de cada uno, 
si tienes necesidad no vale que te recomienden”. “Que vengan aquí y lo vean ellos”. “La 
recomendaría si diesen otras facilidades”. Finalmente, un 7,02% no sabe o no contesta.  
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8.2.2.- PERSONAS FAMILIARES DE CONVIVIENTE. (ENTREVISTA CON DAFO)

MODELO

Según su opinión, ¿Qué le animó a su familiar para irse a vivir a esta VM?

La soledad es mencionada por el 55%: “Estaba sola y las noches eran muy duras”; “No 
estaba en condiciones para estar solo”; “Es viudo, no sabía hacerse ni un huevo frito”; 

Problemas de salud y necesidad de cuidados, es considerado por el 49%: “No tenía 
problemas de salud en sí, pero sí era muy mayor y necesitaba atención”; “necesitaba 
ayuda para ponerse las medias de compresión, echarse crema y supervisar el uso de 
la compresa”; “Le costaba cocinar, comprar…”; “Estaban los dos solos y entre los dos 
no juntaban uno, necesitaban a alguien para hacer las comidas, limpieza… y teníamos 
miedo a que se cayeran…”; “Estaban en casa desatendidos. Mi padre bien, pero mi madre 
tiene alzhéimer”; “Tuvo algo que le atacó a la cabeza y solo no podía estar, por sí solo 
la cabeza no le manda. Se necesitaría que a estas trabajadoras las echase una mano”.

La familia no puede atenderles, es referido por el 32%: “Mi padre decía que no quería 
darme trabajo”; “Mi madre iba cada semana a la casa de un hijo, pero veíamos que de 
esta manera era más propensa a coger el COVID y creímos que estaría más refugiada en la 
VM”; “Hace 4 o 5 años le animó. Considero que no podía cuidar de ella igual que en la VM”.

Seguir en el pueblo, es considerado por el 21%: “No vivimos en el pueblo y mi padre no 
quería venirse”; “Nunca le han gustado las ciudades y prefería quedarse allí a ir con algún 
familiar”; “Se animó ella sola, estaba sola y allí está acompañada, no se ha tenido que 
mover de su pueblo y está donde siempre ha vivido”.

Las características de la VM ante la residencia, es dicho por el 11%: “Lo tenía muy claro 
no tener que estar rodeada de 100 personas”.

Por recomendación, es considerado por el 5,3%: “Me lo recomendaron unos familiares”. 

Barreras arquitectónicas en su casa y/o problemas de habitabilidad, es considerado por 
el 5,3%: “Su casa es muy grande y el invierno es muy duro”; “Mi tío vivía en condiciones 
prehistóricas”; “Tiene muchos escalones en su casa”.

 

En ocasiones, cuando una persona usuaria requiere cambios de pañal o ayudas 
para bañarse o aparecen síntomas de demencia, u otros casos parecidos después de 
producirse un cambio del estado de salud, a veces se les traslada a una residencia, 
aunque éste desee seguir viviendo en su pueblo, ¿Qué le parece esta manera de 
actuar? Personas familiares
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El 38% de las personas entrevistadas refiere estar en desacuerdo con el procedimiento de 
traslado y le gustaría que permaneciera en la VM: “Ella si tuviera que irse a una residencia 
lo iba a pasar fatal”; “Si están a gusto no tendrían que sacarlos, podrían atender sus 
necesidades para no volverles a cambiar de casa”; “Debe haber un servicio para el 
pueblo, un respeto a los mayores para que puedan vivir en su pueblo”; “Mi madre tiene 
94 años y está en silla de ruedas. No queremos que se vaya porque ya le queda poco 
tiempo de vida y no quiere irse a una residencia. Se va apañando poco a poco, pero claro, 
necesita ayuda para levantarse y acostarse”; “A mi padre lo atienden con dependencia, 
le cambian los pañales y le duchan, es lo suyo”; “Es el punto débil de las viviendas”.

El 23% de familiares consideran que es el procedimiento que se lleva a cabo y no pueden 
hacer nada, observando cierto conformismo en su discurso: “No tienen más remedio, la 
vivienda no tiene los medios”; “Si las normas son así, pues no se puede hacer nada”; “Si no 
hay suficientes medios, entiendo que les tengan que derivar a otros sitios”; “Suelen aguantar 
bastante, pero cuando empeoran los trasladan a otros centros porque están más preparados, 
pero me consta que les atienden bastante, algunas les ponen el pañal por las noches o cuando 
les han dado vértigos se ha quedado en la cama y la han atendido”; “Si se pudiera adaptar 
para aquellas personas con necesidades… ahora son las normas, que le vamos a hacer”.

El 36% de ellos menciona que el procedimiento es adecuado: “Tienen un tope, cuando 
ya no pueden, tienen que buscar otras opciones”; “Llega un momento que necesitan más 
cuidados y no pueden atenderles”; “Bien porque la vivienda es para gente independiente 
que se pueda manejar”; “Me parece bien porque si una persona ya no se puede valer, 
las trabajadoras no pueden estar perdiendo un tiempo con ella que le haría falta a otras 
personas”; “No les puedes dejar una noche sola sin cambiar. Una casa tutelada es una 
casa tutelada, no está preparada para personas que no se valen”.

El 3% no responde a esta cuestión.

 

En el tiempo que lleva su familiar en la VM, ¿Ha conocido los motivos por los 
cuales se ha trasladado a laguna persona residente a otro sitio? Personas familiares

El 41% no conoce los motivos.

El 39% refiere que presentaban dependencia en alguna de las Actividades Básicas de 
la Vida Diaria y/o caídas de repetición: “La vivienda es para personas válidas y cuando lo 
consideran como amenaza…. Se han tenido que ir con el consiguiente disgusto para familiares 
y para la persona”; “Van perdiendo poquito a poco y ya se caen o no pueden”; “Mi suegro 
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estuvo bien, pero en el momento en el que empezó a ponerse peor… lo echaron deprisa y 
corriendo y lo tuvieron que llevar a una residencia con plaza privada”; “Se caían muchas 
veces y ya no podían estar porque estaban muy torpes y necesitaban más supervisión”; 
“Cuando ya no pueden valerse por si mismo, allí no hay nadie por las noches”.

El 17% considera que tenían deterioro cognitivo: “Desvariaba mucho, cogía manía a 
la gente, con demencia… tenían que estar encima de ella”; “No es como una residencia, 
cuando hay una demencia no les dejan salir y las chicas no pueden estar controlándoles”.

El 8% piensa que el motivo son los reiterados ingresos hospitalarios de la persona 
conviviente y enfermedades graves: “Por enfermedad y sus hijos han decidido llevarles 
donde tuviesen más cuidados”.

Según su experiencia, ¿desearían que su familiar-residente siguiera viviendo 
en la VM, aunque sus circunstancias de salud cambien? Personas familiares

El 80% de familiares entrevistados refieren que desearían que su familiar siguiera en 
la VM, aunque les sobrevenga una enfermedad y/o varíe su estado de salud. “Si no le pasa 
nada, ella querría morir aquí”; “Mi hermano no ha salido nunca del pueblo y le costaría 
mucho”; “Es donde quiere estar. Tiene 105 años y si la llevamos a otro sitio, cae en picado. 
No quiere salir de allí. Si se tiene que ir de allí, nos da algo a todos”; “Si, no tiene el mismo 
color que las residencias”; “Si, no es como el geriátrico que hay gente de mil maneras”.

El 15% refiere que depende de la situación en la que se encontrarse su familiar: “Algunas 
personas quieren más cuidados y en la vivienda no se lo pueden dar”.

El 5% menciona que no le gustaría que permaneciera en la vivienda: “Me gustaría que 
estuviese en una residencia 24 horas protegida”.
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Para estos residentes que necesitan ayuda, ¿la VM tendría medios y condiciones 
suficientes para llevar a cabo esta atención? Personas familiares

El 67% de las personas entrevistadas consideran que no tienen los medios suficientes 
para atender a las personas usuarios que tienen una dependencia sobrevenida.

El 5,3% piensa que tiene los medios necesarios para su atención.

El 27,7% no responde a esta cuestión.

 

¿Qué se necesitaría para atenderlos en la VM, o qué medios y condiciones 
podrían implementarse para cuidarles hasta el final de la vida? Personas familiares

Incremento del personal y/o creación de un turno nocturno (81%).

Atención sanitaria en la VM y formación sanitaria de las trabajadoras (24%).

Adquisición de productos de apoyo: camas articuladas, grúas de elevación, sillas de 
ducha, entre otros (16%).

Baños en las habitaciones (4%).

Actividades (1,3%).
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Ante una urgencia médica o una caída por la noche, si es que ha tenido esa 
experiencia con su familiar residente o si lo conoce, ¿cómo se ha actuado? Personas 
familiares

El 81% conoce el procedimiento: “Si. Una vez se cayó y entre unos y otros la ayudaron 
a levantarse, por eso te digo que por las noches es importante que tengan a una persona”; 
“Como las trabajadoras viven en el pueblo enseguida pueden acudir”; Tienen la medalla y hay 
un señor de los residentes que está muy bien y ayuda”; “Tienen teleasistencia como cualquier 
señor mayor que vive solo”; “Han actuado muy bien, ellos están pendientes unos de otros y se 
ayudan y si tienen que llamar acuden y responden bien”; “Enseguida van las chicas”; “Yo lo que 
veo es que son una gran familia, aquí tienen un par de timbres o la medalla. Cuando tocan al 
timbre siempre hay alguien que se levanta y llaman a la cuidadora y siempre actúan muy bien”.

 El 8% refiere no conocerlo: “Muchas veces tienen que ser los compañeros los que den 
la voz de alarma”; “No hemos tenido casos…”.

El 11% no responde a esta cuestión.
 

Formación del personal para atender las necesidades actuales de las personas 
residentes. Personas familiares

El 56% no responde a esta cuestión.

El 40% considera que las trabajadoras están capacitadas para atender las necesidades 
de las personas residentes.

El 4% considera que sería necesario que tuvieran mayor formación en dependencia.
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El personal de servicios sociales, sanidad y el propio Ayuntamiento ve usted 
que están implicados para resolver los problemas cotidianos. Personas familiares

El 17% de las personas entrevistas no se pronuncian sobre el nivel de implicación del 
ayuntamiento.

El 34,67% considera que el ayuntamiento está muy implicado en el funcionamiento 
de la VM; el 42,67% refiere tener una actividad normal; y el 5,33% dice tener una escasa 
implicación. 

El 16% de las personas entrevistas no se pronuncian sobre el nivel de implicación de los 
servicios sociales de la localidad.

El 33,33% considera que los servicios sociales tienen una alta implicación; el 44% dicen 
tener una actividad buena; y el 6,67% tienen poca implicación en el funcionamiento de la 
vivienda.

El 17,33% no se pronuncia sobre el nivel de participación del centro de salud de la 
localidad.

El 34,67% considera que están muy implicados en el funcionamiento de la VM; el 40% 
refieren que el centro de salud tiene una buena participación; y el 8% piensa que es escasa 
su implicación en la vivienda.

 

VISIÓN

¿Considera que las personas mayores del pueblo, si llegaran a necesitarlo, 
vendrían a vivir a la vivienda a esta VM? ¿O solicitarían plaza en una residencia 
fuera de la localidad? Personas familiares

El 68% considera que las personas mayores de la localidad preferirían solicitar plaza 
en la VM para permanecer en su pueblo evitando una RM fuera de la localidad: ““Si son 
válidos la vivienda cubre sus necesidades, si no, está la residencia”; “Antes que salir de 
su pueblo”; “Si claro, prefieren el pueblo”; “Aquí si van a una residencia es como último 
recurso porque no tienen otra opción. Prefieren la vivienda algo más, pero les gustaría 
quedarse en sus casas”; “Los vecinos se conocen y van a la VM. Si no pueden ellos mismos 
administrar, se van a la residencia”; “Están en su pueblo, tienen más libertad, están en su 
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entorno”; “Prefieren la VM. La residencia es el último paso porque ahí van corriendo las 
chicas, no pueden atender, te dejan ahí… y que no te pueden escuchar”; “La libertad de salir 
es fundamental para ellos”; “Es todo más personalizado, todos se conocen, la residencia 
es diferente”; “Están en su pueblo, tienen la llave de su casa… los hijos están fuera y les 
cuesta, pero se hace más llevadero que ir a una residencia”; “La gente quiere estar en su 
pueblo”; “Está en su pueblo y pueden ir a sus casas, les da más alegría”.

El 14,7% piensa que dependerá de la situación de la persona mayor y su estado de 
salud. Las personas mayores prefieren permanecer en sus domicilios y llegado el caso 
solicitar una plaza en la vivienda antes que en la residencia, solo se irían a una residencia 
cuando la vivienda ya no pueda cubrir sus necesidades de dependencia.  “Lo primero es la 
asistencia a domicilio, no salir de su casa. Luego no salir de tu pueblo y lo último ir a una 
residencia”; “Depende más de los hijos que de los mayores. Las personas mayores aguantan 
en casa todo lo que pueden”; “Lo que podamos hacer a lo que nos apetezca es un abismo. 
Cuesta salir de casa y encima del pueblo, pero cuando no queda más remedio…”; “Son muy 
reticentes a salir de sus casas”; “Hay de todo, algunos ni a un sitio ni a otro cueste lo que 
cueste, pero a veces no hay más remedio, aunque no se quiera”; “Aguantan en sus casas y 
cuando no pueden más tienen que ir a la residencia”.

El 4% cree que las personas mayores prefieren las residencias de mayores: “Se van a la 
residencia porque en la vivienda te echan si necesitan más atención porque es que te echan 
si te encuentras peor. Entonces prefieren irse directamente a la residencia”.

El 13,3% no responde a esta cuestión. 
 

Necesidades actuales de las personas mayores de este pueblo. Es decir, sirve 
la VM para atender estas necesidades. Personas familiares

Atención en las actividades de la vida diaria y cariño considerado por el 44%:

Buen trato y cariño es referido por el 25%. 

Compañía es mencionado por el 24%.

Actividades y entretenimiento es considerado por el 12%.
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¿Qué se piensa de la VM en el pueblo? Personas familiares

El 82,67% considera que la VM tiene una imagen positiva en la localidad.

El 2,67% piensa que hay una imagen negativa.

El 9,66% no responde a esta cuestión. 

 

¿Recomendaría esta VM a familiares y/o amistades? Personas familiares
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COVID-19: IMPACTO DE LA PANDEMIA

Por último, ¿cómo ha sido la experiencia de tener a su familiar en la VM en esta 
época de COVID y cómo afrontar una situación como esta en el futuro? Personas 
familiares

El 32% de las personas entrevistadas refieren que han prestado un buen cuidado durante 
el confinamiento y se muestran muy agradecidas a las trabajadoras.

El 24% considera haber pasado miedo por la situación de su familiar. 

El 44% no realiza comentarios en esta pregunta.

DAFO realizando durante las entrevistas con familiares

Análisis DAFO. Fortalezas

Modelo 

La atención y estar bien cuidados ha sido la mayor fortaleza de las VM según han 
expresado un 74,67% de los familiares de residentes. “La atienden en todo lo que necesita”. 
“Me siento tranquila por si se cae. Le han puesto marcapasos y las chicas están pendientes”. 
“No tenía rutinas de comidas, medicación...”. “Fundamental en esta época, va a cumplir 
100 años”. Añadido a lo anterior, un 38,67% ponen de relieve la personalización de los 
cuidados y el trato familiar. “Al principio le costó un poco dejar su casa, pero estuvieron 
muy pendientes de él y con cualquier pequeño problema nos llaman y nos informan”. “Un 
ambiente más familiar y vecinal aproximándose a lo que tienen en casa”.

El 56,00% apunta la ventaja de no perder la vinculación con su entorno que les permite 
seguir Integrados en la vida social del pueblo.  “Está en su pueblo con gente conocida”. “Ha 
estado recuperándose en la RM y quería regresar a la VM, a su pueblo”. “Ubicación en el 
centro del pueblo al lado del centro de salud”. “Están en su pueblo y contentos, se conocen 
de toda la vida”. “Iba a regar sus plantas. Veía a sus vecinas y familiares”. 

La compañía es destacada por el 37,33% especialmente por el hecho de que esa 
compañía sea de personas conocidas. “Estaba sola porque es viuda y le daba miedo”. “Como 
son pocos, se echan una mano los unos a los otros, hasta donde llegan”. 

Así mismo, el 26,67% menciona la autonomía y libertad de que disfrutan pudiendo 
continuar con sus rutinas de siempre como paseos, ir a regar sus plantas, ir a misa, etc. 
“Sigue haciendo su vida de salir y eso, pero está atendida”

Un 10,67% pone de relieve la independencia con respecto a los familiares. El hecho 
de que no pueden hacerse cargo y la tranquilidad que les genera saber que están bien 
atendidos. “Los familiares nos despreocupamos porque están atendidos”. “Fue un acierto 
estaba muy decaída y ahora da gusto verla, está atendida y los hijos tranquilos de verla tan 
bien”. “Cuando vio que le faltaban las fuerzas estuvo con nosotros en casa, pero dijo que 
iba a probar a ir a VM y le ha ido muy bien. Muchas veces los hijos no podemos darles los 
cuidados que necesitan”.

Un 14,67% señala además una comparación positiva respecto a RM. “En las RM no 
pueden dedicar tanto tiempo al usuario. La atención no es la misma”.

Otras ventajas citadas por los familiares que dependen más de las características de 
algunas VM han sido:  tener actividades, 4,00%; la privacidad de habitaciones individuales 
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y WC, 2,67%; o servir como paso previo o punto intermedio entre la casa y la RM, 2,67%. 
“Están bien y es mejor que una RM. La RM es el último eslabón cuando ya no queda más 
remedio”. Así como tener Centro de salud o atención médica en el pueblo, 1,33%; y/o las 
características arquitectónicas y equipamiento, 1,33%.

 

Análisis DAFO. Debilidades Personas familiares

Modelo

Un 33,33% de las personas entrevistadas dice no ver o no conocer debilidades de la VM 
considerando que está muy bien. “No veo, tendría que pensarlo mucho”.

Un 33,33% consideran que la convivencia es el aspecto más problemático determinado 
en gran medida por la falta de privacidad al tener que compartir habitaciones y baños. 
“Quizás con habitaciones individuales se podrían evitar disgustos entre ellos”. “Cuando uno 
no tiene ganas de ver a nadie... te puedes ir a tu habitación. La intimidad es importante”. 

Que no haya personal nocturno es otro aspecto expresado por un 32,00%. “Estaría 
más tranquila con alguien por la noche”. “Mi madre se ha caído en alguna ocasión y si está 
soñando… y que no haya nadie por la noche... ojalá podamos tener una persona por la 
noche”. “Una vez se cayó por la noche y hasta que no llegaron las chicas al día siguiente no 
la pudieron atender”.

La falta de atención a la dependencia y traslado a RM es otro aspecto negativo apuntado 
por un 18,67%. “Tener que trasladarse cuando estén peor. Lo ideal sería que pudiesen 
acabar sus días ahí”. “Si se hiciera RM puede que la gente se quedara allí y no se irían del 
pueblo”. “Te da igual pagar un poco más como una RM”.

En la línea de los cuidados prestados en atención a la dependencia un 6,67% expresan la 
falta de un perfil más profesionalizado, sociosanitario, así como tener un mejor seguimiento 
médico.  “No tiene acompañamiento para el médico”. “Más personal y mayor formación”. 
“Creo que se consideran más trabajadores de limpieza que de VM”. “No tienen seguimiento 
de salud, el tema sanitario lo veo más escaso”.

La falta de actividades, condicionada en gran medida por la situación de pandemia, es 
otro aspecto mencionado por un 13,33%. “Le gustaba cuando iban a hacer actividades y 
cuando lo quitaron se quejaba de que cuando iban estaban más unidos porque hacían cosas 
juntos”. “Falta de actividades de estimulación cognitiva y física para el mantenimiento de 
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sus condiciones físicas y mentales”. “No se fomenta. Solo ver la TV y ya está, la que puede 
salir sale y la que no se queda allí sin hacer nada”.

Un 6,67% considera que se podría mejorar en las comidas y alimentación. “Hay un 
abuso de galletas y magdalenas para el desayuno, deberían incluir más fruta. También 
abusan de fritos”. “Les cuesta adaptar los menús a la salud de las personas”.

Otros aspectos comentados han sido: la ubicación alejada del centro o de otros recursos 
por un 4,00%; la escasa ocupación por un 2,67%; la falta de coordinación o profesionalidad 
de las auxiliares por un 2,67%, o la situación de pandemia entre otras casuísticas.

“Por la pandemia, se ha sentido muy asfixiado y limitado al no poder salir y ver a su 
gente. Les dejan muy poco tiempo para salir”. “Que no se puede poner TV en las habitaciones, 
ni frigorífico, tienen uno pequeñito y si les llevas comida se lo tienen que comer en el 
momento, pues no pueden guardarlo en la habitación, se les estropea la comida”. “Falta de 
personal para sustituciones”. “No prioridad para pasar a RM”.

Arquitectura y equipamiento 

Respecto a la arquitectura un 14,67% menciona que es deficitaria, antigua y/o tienen 
habitaciones compartidas.  “Un poco antigua porque lleva muchos años y necesitaría algunas 
reformas, es más bien pequeña, tiene una terraza muy grande con mucho terreno pero 
necesitaría adaptarla, más moderna, otra cosa”.

Gestión económica

La falta de ayudas y financiación es apuntada por un 2,67%. “Si tuvieran más presupuesto, 
más gente, funciona muy bien, al menos esta, pero necesitarían más ayudas”

 

Análisis DAFO. Oportunidades. Personas familiares

Visión. Modelo

En general los servicios presados desde la VM a otras personas mayores de la localidad 
son valorados positivamente, si bien en algunos casos han mostrado la necesidad de contratar 
a más personal para poder realizarlo sin restar atención a las necesidades internas de la VM. 
“La gente que está trabajando no puede dar más servicios pero si contratan a más gente y 
pueden dar atención a otras personas genial. A ellas no les da tiempo”.  “Deberían fomentarse 
en todos los sitios ya sea desde la vivienda o de forma externa: comida, lavandería, lo que 
sea necesario para su bienestar…”. “Si ponen otros servicios necesitarían más personal y a 
lo mejor estarían peor atendidos”.
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Un 37,33% considera que se podría dar servicio de comidas. “Muchos mayores ya son 
más dejados con la comida”.

Un 12,00% considera también el servicio de lavandería. “Estaría bien dar más servicios 
a las personas como comida, lavandería o lo que necesiten mientras están en sus casas”. 

Un 5,33% apunta la posibilidad de realizar actividades para usuarios y personas mayores 
de la localidad. “Podrían hacer actividades para los residentes y otras personas mayores 
del pueblo que pudiesen unirse: gimnasia, espacios de convivencia e interacción, a nivel 
psicológico sería estupendo. Además, talleres para recopilar vivencias que se van a perder 
cuando ellos no estén, para poder dejar su legado. Talleres de esparto y otras cosas que 
ellos saben y podrían trasmitir”.

Como mejoras a nivel interno un 8,00% expresa que se podrían implementar actividades 
para los residentes. “Se merecen todo el respeto, y se tendría que enfocar con juegos y 
actividades orientadas al mantenimiento y a la memoria. Algún servicio de desplazamiento 
para ir a actividades o algún centro de estimulación, o alguien que hiciese actividades en la 
VM. Profesionales itinerantes”.

Un 5,33% manifiesta la posibilidad de tener personal nocturno. “Aunque sean 
independientes, hasta el día siguiente que los trabajadores aparecen en la VM... lo ideal es 
que hubiese personal por la noche”.

Un 2,67% apunta a un mayor apoyo a la dependencia. “Lo que pondría es… hay personas 
que se valen por sí mismas, pero como son mayores hay cosas que no pueden hacer, una 
persona que ayudara a esas personas como ducharlas, levantarlas por la mañana”.

Otros aspectos mencionados han sido: tener un salón para ocio, otros servicios como 
podología..., incorporar otros perfiles de usuarios como por ejemplo mujeres maltratadas 
siendo una fuente de empleo para el pueblo…

 

Análisis DAFO. Amenazas

Un 29,33% desconoce o no ve amenazas al mantenimiento y desarrollo de la VM. 

La principal amenaza expresada por un 13,33% es la falta de demanda por prejuicios 
o porque prefieren apañarse en sus casas. “Somos reacios a salir de la casa, saber que ya 
no vas a volver”. “En un pueblo cuesta, pero la VM se asemeja a lo que es una RM y les 
ayuda a acercarse a lo que es la RM”. “No hay gente que vaya, cada vez menos gente pero 
es mucho mejor que una RM”.
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Un 6,67% apunta al temor a verse desamparados por la falta de atención a la dependencia 
y traslado a RM. “Enseguida les echan de allí, es posible que la gente no vaya por eso”. 
“Mucha gente tiene miedo a no ser autónoma y que les trasladen a RM”.

En la misma línea estaría un 1,33% que apunta a la falta de apoyo nocturno. Así como 
un 1,33% que refiere la falta de prioridad a la hora de tener que ser trasladados a una RM. 

Finalmente, un 4,00% refiere la falta de promoción y oferta de las VM. “No se oferta, no 
se dan a conocer. Creo que deberían impulsarla por el gran servicio que presta”.

 

8.2.3.- AUXILIAR O COORDINADORA DE LA VM. (ENTREVISTA CON DAFO)

ARQUITECTURA Y EQUIPAMIENTO Auxiliar o coordinadora

Accesibilidad 

Durante la entrevista, preguntamos al personal directo de la VM sobre el diseño 
arquitectónico de la VM y su accesibilidad.

Así pues, de las 131 viviendas, el 68% de las VM tiene diseño de planta baja y el 32% 
corresponde a viviendas que tienen varias plantas.

Las VM que tienen varias plantas, el 84% dispone de ascensor y el 16% dispone de sillas 
salvaescaleras.

Equipamiento

•	Estado	general	actual	y	necesidades.

El 36% de las gobernantas y/o auxiliares entrevistadas refieren que las VM tienen 
buenas instalaciones.

El 25% considera que las instalaciones son antiguas y/o están deterioradas por el paso 
del tiempo.

El 31% refiere que, a pesar del tiempo, el estado general de la vivienda se va manteniendo.

El 8% no responde a esta cuestión.
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•	Equipamiento
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Habitaciones

Disponemos de datos de la arquitectura de las 131 viviendas tras dialogar con el personal 
directo de la vivienda. Además, disponemos de datos de 3 viviendas más tras dialogar con 
el personal responsable del Ayuntamiento.

 

Las habitaciones individuales, el 34,8% de las habitaciones no tienen aseo privado y 
tienen que compartir WC con otras personas convivientes; el 14,7% comparten WC cada 
dos personas; el 50,5% tiene baño privado en el interior de su estancia; y el 18% no tiene 
habitaciones individuales.
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Son 130 viviendas que tienen habitaciones dobles.

 

•	Zonas	comunes
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RECURSOS HUMANOS Auxiliar o coordinadora

Sexo del personal en plantilla, edad y si viven en la misma localidad 

Las personas trabajadoras entrevistadas (131) nos han aportado información sobre el 
número y sexo de la plantilla de trabajadoras. Además, se preguntó si el personal residía en 
la localidad donde se sitúa la VM. 

 

 

•	Necesidades	observadas	en	la	plantilla

Mejora de las condiciones laborales y mayor reconocimiento, es considerado por el 
21%: “Falta de tiempo para llegar a todo”; “los ayuntamientos quieren que estén lo más 
atendidos posibles, pero nos echan carga que no nos corresponde a las trabajadoras”; 
“Tenemos incertidumbre por la temporalidad actual del contrato”; “cobrar un poquito más 
y algo más de apoyo”.

Necesidades formativas para afrontar las nuevas necesidades de las personas mayores, 
es considerado por el 16%: “Necesitamos más formación para resolución de conflictos”; 
“Tenemos dificultad para hacer cursos online, me tiene que ayudar mi hija”; “Mayor formación 
para atender a los mayores y cómo ayudarles, cosas que pasan en las VM”.

Creación de un convenio laboral de VM, es referido por el 14%: “Nadie dice las 
normas ni soluciona problemas. No tenemos obligación a poner medicación, cómo favor 
con autorización médica lo podemos hacer. Tomamos azúcar, cuidar una herida…”; ·el 
convenio está obsoleto”; “se nos cargan responsabilidades que no son nuestras y de la 
propia vivienda porque no hay medios. Vienen al límite, pasan meses y necesitan cuidados 
especializados…. Y pasan meses hasta que van a la RM, ¿Quién le pertenece el cuidado? Si 
llamas a los familiares no están o no quieren hacerse responsables”; “Vacío en las funciones 
de la auxiliar, tenemos un lío interno”; “las auxiliares de VM no sabemos lo que somos, si 
somos limpiadoras, enfermeras… no tenemos convenio que regule nuestras funciones, no 
sabemos exactamente hasta donde…. En SAD tienen sus funciones claras y si un usuario les 
pide algo que no les entra, se lo pueden decir”. 
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Adquirir productos de apoyo es referido por el 10%: “Necesitamos una grúa, pero dicen 
que no lo pueden solicitar porque somos una VM. Las camas articuladas dicen que tampoco 
y las camas que tenemos son muy bajas y les cuesta mucho levantarse de la cama”.

Necesidad de más personal es mencionado por el 10%: “Falta manos, pero el presupuesto 
no da para más”; “que cubran los descansos y las bajas. En plena pandemia hemos estados 
dos solas debido a la baja de una compañera y el trabajo se les acumula. No pueden 
bañarles y se quedan muchas cosas pendientes”.

El 29% no responde a esta cuestión.

 

MODELO Auxiliar o coordinadora

Procedimiento ante dependencia sobrevenida a una persona residente por cambio de 
estado de salud

Apoyo en dependencia moderada (aseo, vestido, cambios de absorbente…) y, en 
caso de mayor dependencia, la persona es trasladada a una residencia de mayores, es 
considerado en el 40% de las personas entrevistadas: “El punto de inflexión es cuando 
están encamados. O atiendes al que esta encamado o atiendes a los demás”; “Aguantamos 
bastante, les ayudamos a levantar, les ayudamos en el aseo. Los tenemos casi hasta el 
final. Si no podemos, la TS busca una residencia”; “Mientras puedan quedarse solos cuando 
nos vamos…Si no puede ser llamamos primero al a familia para que decidan”; “Aguantamos 
hasta que no podemos más”; “Les ayudas en la ducha hasta que ya no es posible porque 
no tienen prácticamente movilidad porque ellos se quedan solos y no puedes atenderlos o 
cuando tienen una enfermedad que no es posible”; “Dos chicas vienen a ayudar porque les 
pagan las señoras”; “hasta donde podemos, solo estamos una trabajadora”.

Realizar apoyos puntuales en personas con dependencia leve y, en casos de mayor 
dependencia, se comunica al trabajador/a social para iniciar los trámites para traslado a una 
residencia de mayores, es considerado por el 39% de las personas entrevistadas: “Si tienen 
un cambio de salud lo vamos viendo poco a poco. Mientras podemos bien, si tenemos más 
dificultad se va a la TS para informe”; “Te quitan tiempo porque necesitan más cuidados”; 
“A veces les duchan las familias”; “La vivienda es para válidos, no se puede”; “Cuando ya 
no pueden asearse solos, se tramita plaza”. 

Realizar apoyos puntuales hasta la concesión de una plaza en una residencia de mayores 
y su posterior traslado, es el procedimiento que indica el 17% de las personas entrevistadas: 
“Ayuda a dependientes jamás. Si se valora dependencia, se tramita RM”; “Cuando necesitan 
ayuda para la medicación…. Aunque hemos tenido a personas encamadas porque no podían 
permitirse una residencia privada y hasta que les han dado la plaza pública…”; “Cuando se 
van deteriorando, los hospitales echan mucha mano para meterlos en una residencia”; “en 
una vivienda tienes que ser válido, algunas veces les ayudamos, pero no es lo habitual tener 
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que acostarles. De manera puntual lo hacemos”. 

Apoyo en dependencias graves y cuidados hasta el final de la vida en la medida de lo 
posible, es considerado en el 12% de las personas entrevistadas: “Intentamos que aguanten 
hasta el final, pero a veces es imposible”; “Alguno se ha querido morir aquí y ha muerto 
aquí. En esos casos, dejaban hijos acompañando”; “Cuando una persona necesita ayuda, 
pero se quiere quedar aquí se busca alguna conocida o familiar que venga cierto tiempo a 
ayudarle”; “Se ha quedado por la noche el familiar en casos necesarios”; “solemos aguantar 
hasta el día que se mueran”; “les duchamos los lunes u otro día, les cambian los pañales 
a dos personas, les ayudan a levantarse y a acostar…”; “A la mayoría se les ha atendido 
prácticamente hasta el final”.

 

Según	 su	 experiencia:	 Considera	 que	 estas	 personas	 residentes	 anteriores	
desearían	seguir	en	la	VM,	si	se	lo	permitieran. Auxiliar o coordinadora

El 90% del personal directo que han sido entrevistado refieren que las personas usuarias 
de las VM desearían seguir en la VM, aunque les sobrevenga una enfermedad y/o varíe 
su estado de salud. “Sí, les gustaría estar aquí hasta morir”; “Una señora me preguntó 
directamente, ¿por qué me tengo que ir de aquí?”; “la sensación muchas veces es que 
les hubiéramos echado. Antes las trabajadoras sociales con que se rompieses un brazo 
los tenías que trasladar de aquí, en el caso de un matrimonio hasta yo misma sentí que 
los estábamos echando porque por una rotura de brazo se les podría haber puesto algún 
apoyo antes de que tuviesen que marcharse. Ellos asumen que esta es su casa”; “Sí, nos 
da mucha pena, pero de noche no hay nadie”; “Sí, de hecho, mucha gente ha durado poco 
en la residencia. Hemos ido después a visitarles y hemos visto como han empeorado”; “Sí, 
se te parte el alma. Es un palo para ellos, les cuesta entrar, pero una vez que entran están 
encantados”; “sí, los que se han ido decían que se iban porque les echábamos”; “Algunos 
que se fueron de aquí a la residencia, voy a verlos y lloran porque quieren venirse aquí. Se 
me parte el alma”; “Si, nos dio mucha pena, pero ella no podía estar aquí”; “Pepe decía… a 
mis 90 años que me tenga que ir a otro sitio…”; “Sí, una usuaria estaba hospitalizada y decía 
que se quería venir con las chicas, a su casa”; “Ellos están con esa mentalidad. Quedarse en 
la vivienda hasta que tengan que ir donde vamos todos”; “Sí, se han ido engañados”; “Una 
dice que aquí no me sacan ni con agua caliente”; “Aguantamos, nos puede más el corazón 
porque no se quieren ir. Quieren morir aquí”; “Si, irse a la residencia es acelerar su muerte. 
Todos se quieren quedar. Muchos dicen: ya no me quieres aquí”. 

El 10% no responden a esta cuestión.
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Para atender a estas personas residentes que necesitan ayuda: existencia 
de	medios	 suficientes	 para	 su	 atención	 si	 desearan	 seguir	 en	 la	 VM.	 Auxiliar o 
coordinadora

El 77% de las personas entrevistadas consideran que no tienen los medios suficientes 
para atender a las personas usuarios que tienen una dependencia sobrevenida.

El 13% piensa que tiene los medios necesarios para su atención.

El 10% no responde a esta cuestión.

 

¿Qué se necesitaría para atenderlos en la VM? Auxiliar o coordinadora

Incremento del personal y/o creación de un turno nocturno (67%).El 5% menciona la 
posibilidad de que el Servicio de Atención a Domicilio apoye en la VM.

Adquisición de productos de apoyo: camas articuladas, grúas de elevación, sillas de 
ducha, entre otros (51%).

Atención sanitaria en la VM y formación sanitaria de las trabajadoras (20%).

Mejorar la accesibilidad de la VM (9%).

 

¿Qué les pasaba a las últimas personas residentes que tuvieron que ser 
trasladadas de la VM? Auxiliar o coordinadora

Dependencia en alguna de las Actividades Básicas de la Vida Diaria y/o caídas de 
repetición es considerado como el principal motivo de traslado de la VM en un 45% de las 
entrevistas realizadas: “Empeoramiento físico que no permite la estancia porque no hay 
atención 24 horas”; “Tuvo un ictus y no podía desenvolverse en su día a día”; “Se lo hacía 
todo encima”; “Eran ya muy dependientes”; “No podíamos más. Han llegado a estar con 
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SAD para movilizarles…”; “Dos que se fueron ya les teníamos que levantar de la cama, 
ponerle el pañal… y cuando nos vamos por la noche… el hombre no podía estar”. 

El deterioro cognitivo es mencionado en el 25% de las entrevistas con responsables 
de los Ayuntamientos: “Una se quedó ciega, aunque estuvo en la vivienda, se orientaba e 
intentaban ponerle las cosas a su alcance. Con el traslado por la reforma se desorientó y la 
tuvieron que llevar a una residencia”; “Tenía alzhéimer, capacidad pulmonar muy reducida, 
chillando, que se ahogaba…”; “Tenía 98 años y se levantaba por la noche y se nos escapaba”; 
“Ha habido casos que se nos ha escapado por la noche y tienes que ir a buscarlos. O se van 
y ya no vuelven a comer…”; “El último tenía 92 años y ya salía, cruzaba la calle y ya era un 
peligro”; “Con 92 años y con una demencia muy fuerte, tuvo una caída, ya muy mal”. 

El 17% menciona cambios de salud sin especificar: “No podía dormir en la cama con 
los dolores que tenía y se levantaba, se lo llevaron a la residencia. Allí lo ataban y perdió 
la cabeza, se deshidrató”; “en principio fueron ingresados porque estaban malillos. La TS 
valora y se hizo traslado directo. A veces se han recuperado y han vuelto”.

El 17% piensa que el motivo son los retirados ingresos hospitalarios de la persona 
conviviente y procesos de rehabilitación: “Tenía problemas de pulmón y eso y ya no podía 
estar aquí”; “ingresan en el hospital y ya no regresan”; “Tras ingreso hospitalario son 
derivados a residencia”.

El 10% cree que se fueron porque los usuarios querían atención nocturna o mayor 
cercanía con los hijos: “Se fueron a la residencia porque no hay gente aquí por la noche”.

 

Existencia de turno de noche presencial Auxiliar o coordinadora

El 86% afirma no tener personal de noche. En caso de una emergencia o caída nocturna 
disponen de teleasistencia en la vivienda y, en caso de emergencia, las personas convivientes 
activan el pulsador dando aviso a los servicios de emergencia y/o a una auxiliar de vivienda.

El 9% tiene turno de noche de manera presencial, además de teleasistencia.

El 5% no sabe o no responde a esta cuestión. 
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Implicación y participación de las personas residentes: La vida cotidiana del 
día a día. Auxiliar o coordinadora

El 37% de las trabajadoras consideran que las personas convivientes tienen poca 
implicación en el desempeño de tareas cotidianas.

El 32% considera que las personas convivientes participan en algunas tareas como 
poner o quitar la mesa. 

El 7% considera que las personas usuarias tienen una alta implicación en la vida cotidiana 
de la vivienda.

El 24% del personal directo no ha respondido esta pregunta.

 

Implicación y participación de la familia. Auxiliar o coordinadora

Una alta implicación familiar es mencionada por el 8,4%.

Una buena implicación es referida por el 39%.

Un escaso compromiso de familiares es considerado por el 35% del personal directo. 

El 17,6% no responde a esta cuestión. 
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Implicación y atención de servicios sociales y de salud municipales. Auxiliar o 
coordinadora

El 21% de las personas entrevistas no se pronuncian en el nivel de implicación de los 
servicios sociales. 

El 44% refiere que su implicación es buena o normal, sin mencionar más aspectos.

El 16% argumenta que están muy implicadas en su funcionamiento. “Siempre que la 
hemos necesitado, ha venido”; 

El 19% considera la intervención del personal de servicios sociales en el recurso es 
escasa: “Desearía una mayor implicación de los servicios sociales. La trabajadora social 
no tiene los conocimientos para abordar el conflicto y desde los servicios sociales tampoco 
hacen mucho”. 

En cuanto al nivel de participación del centro de salud de la localidad:

El 20,5% no responde a esta cuestión. 

El 39% considera que el servicio de salud tiene un compromiso bueno o normal con la 
Vivienda de Mayores.

El 30,5% piensa que está muy implicada con la vivienda: “La doctora siempre viene. 
Tenemos centro de salud las 24 horas en el pueblo”.

El 10% considera que la participación del centro de salud es escasa: “Una pena, en 
pandemia fue tremendo hasta el punto de decir: o subís aquí u os denuncio”. 

Programa	de	apoyo	psicosocial Auxiliar o coordinadora

El 50% no menciona ningún aspecto sobre el programa de apoyo psicosocial.

El 32% lo valora positivamente: “Sienten bien que alguien se preocupe por ellos”; 
“Cuando lo hemos solicitado han venido siempre”

El 18% considera que sería necesario profundizar sobre el apoyo psicosocial: “Me 
gustaría que vinieran con mayor regularidad”; “Entran con la psicóloga y todo es perfecto. 
No llega a expresar sus necesidades”.

Existencia	de	la	comisión	de	seguimiento	Auxiliar o coordinadora

El 61% del personal directo no sabe la existencia de comisiones de seguimiento y/o no 
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responde a dicha cuestión.

El 23% dice no participar en ellas.

El 16% refiere participar en las comisiones de seguimiento. 

Según	su	parecer,	¿en	qué	se	parece	la	VM	a	la	propia	casa	y	en	qué	se	diferencia?	
Auxiliar o coordinadora

Las trabajadoras consideran que las VM se parecen a la propia casa en:

- Están como en su casa (56%): “Se convierte en su casa y su familia”; “como una 
casa, pero más grande”; “Hay una señora que barre la puerta de la calle”

- Trato familiar (40%): “Como una familia grande”; 

- Personalización de las habitaciones (14%): “Tienen mobiliario de su casa”; 

- Libertad para salir y entrar de la vivienda (13%).

- Comidas caseras (12%): “Las comidas son como las de una casa”; “Tenemos un 
menú y si no les gusta una cosa, hacemos algunas excepciones y si se les puede dar 
otra cosa, se hace”. 

- No pierden vinculación con el entorno (11%): “¿Te imaginas de mayor poder vivir 
con todas tus amigas? Es mejor que en casa”

Se diferencia en:

- Convivencia con otras personas (37%): “En su casa podrían hacer lo que quisieran”; 
“compartes con gente que es ajena”; “En casa no tienen que aguantar a nadie”; 
“Quizás aquí tienen falta de intimidad”.

- Atención y compañía (34%): “Lo tienen todo hecho, no tienen que pensar en comidas 
ni nada”; “Mejor que en su casa, aquí tienen compañía”; “Es como un hotelito”.

- Normas y horarios (31%): “En la vivienda tienes que comer lo que te toque, en tu 
casa tienes más opciones”; “En la VM tienes que respetar horarios, si vives solos 
nadie te dice nada ni tienes ningún control”; “Normas mínimas de las VM. Se tienen 
que respetar entre ellos. Venimos a las 08:30 y empezamos con la limpieza… se tiene 
que respetar el horario”.

Residentes: Llave de la puerta principal, habitación y armario. Auxiliar o 
coordinadora

Motivos	de	solicitudes	de	ingreso.	Auxiliar o coordinadora

Personas solteras o viudas que se encuentran en una situación de soledad no deseada 
y/o sus familiares directos se encuentran lejos de la localidad es considerado por el 53%: 
“Un poco por soledad. Se sienten solos y al final mal comen, se dejan… al final lo deciden 
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ellos”; “soledad y falta de apoyo familiar”; “personas que tienen a sus hijos fuera del pueblo 
o personas viudas que se encuentran solas”; “Se quedan sin pareja, no quieren ir con los 
hijos o no tienen o están lejos. Se ven mal para estar en casa, prepararse comidas, etc”.

Necesidad de apoyos en las actividades de la vida diaria es mencionado por el 35%: 
“Los hijos ya no se quedan tranquilos y prefieren que estén en la vivienda”.

Las personas mayores no quieren abandonar el pueblo es referido por el 7%: “Están 
solos, ya no se valen, tienen los hijos en Barcelona y no quieren estar en un piso encerrados, 
son diabéticos y no pueden estar solos…”;

Necesidad de alojamiento, urgencia social, es considerado por el 6%: “Está variando el 
perfil… son cuestiones más sociales”.

 

Tiempo medio de permanencia de las personas convivientes: máximo y mínimo. 
Auxiliar o coordinadora

Tiempo máximo: 12 años de estancia media.

Tiempo mínimo: 6 meses y medio de estancia media.

VISIÓN

¿Algún	residente	ha	solicitado	plaza	en	residencia?	Auxiliar o coordinadora

 

Motivo de las plazas desocupadas y alternativas Auxiliar o coordinadora

Tras preguntar hacia dónde se dirige la demanda y por qué existen plazas desocupadas, 
responden:
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• Las personas mayores permanecen en sus domicilios con servicio de ayuda a domicilio 
y/u otras prestaciones como comida a domicilio. En caso de precisar de mayor apoyo, 
se trasladan a una residencia, pues la VM ya no puede cubrir sus necesidades: 34%

 “La gente prefiere su casa, cuando ya no pueden prefieren la vivienda, pero a veces 
lo dejan demasiado y tienen que ir a una residencia”. 

• Efecto de la pandemia producido por el confinamiento de las VM y el estigma generado 
en las residencias por el COVID-19: 21%.

• Preferencia de ser atendido por familiares: 14%

• Preferencia de residencia de mayores por atención sanitaria y cuidados 24 horas: 
8,4%

 “No quieren tener que trasladarse dos veces, una vez que dejan su casa, tener que 
dejar nuevamente la vivienda si se ponen peor”.

• Prejuicios y mentalidad de las personas mayores: 9%

 “Mentalidades cerradas que no ven el salir de su casa”; “Miedo al qué dirán de la 
familia si voy a la vivienda… qué dirán de mi hija”.

• Falta de información y promoción de las VM: 7,7%.

 “Falta de conocimiento, incluso en el mismo pueblo”.

• Falta de atención nocturna: 6,9%: 

 “Quieren tener atención las 24 horas, para estar solos se quedan en su casa”. 

• Problema de la despoblación: 6,9%.

 “El pueblo cada vez va a menos”.

• VM con plazas cubiertas por hombres, reticencia de las mujeres: 1,5%

 

Necesidades actuales de las personas mayores de este pueblo. Es decir, sirve 
la VM para atender estas necesidades. Auxiliar o coordinadora

Atención en los hábitos y rutinas de alimentación, arreglo personal, toma de medicación, 
entre otros, es considerado por el 51%: “Hay mucha gente mayor que está sola y va tirando 
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con SAD hasta el fin de semana que llega la familia”; “Vienen desnutridos porque se dejan, 
no controlan la alimentación, ni la medicación, necesitan ese control, cuando vienen se les 
nota”.

La compañía es referida por el 44%: “Atención y escucha”; “Cariño, aquí encuentran una 
casa, una familia”; “No consiste solo en que les hagan las cosas. Darles un paseo, hablar…”. 

Realizar actividades de envejecimiento activo es mencionado por el 9%: “Actividades y 
entretenimiento para prevenir problemas”; “Sentirse válidos”.

Permanecer en su domicilio es considerado por el 8,4%.

 

Las	 personas	 mayores	 del	 pueblo,	 si	 llegara	 el	 caso,	 vendrían	 a	 vivir	 a	 la	
vivienda o preferirían solicitar una plaza en una residencia fuera de la localidad 
Auxiliar o coordinadora

El 60% considera que las personas mayores de la localidad preferirían solicitar plaza en 
la VM para permanecer en su pueblo evitando una RM fuera de la localidad: “Si conocen el 
funcionamiento de la vivienda, preferirían la vivienda sin duda”; “Lo prefieren, pero aguantan 
mucho en sus casas y cuando quieren, no pueden”; “La mayoría querría quedarse en el 
pueblo”; “Prefieren la vivienda, aunque sea un paso”; “prefieren la vivienda por la libertad”. 

El 16% piensa que dependerá de la situación de la persona mayor y su estado de salud. 
Las personas mayores prefieren permanecer en sus domicilios y prefiere solicitar plaza en 
la vivienda que en la residencia. Sin embargo, solicitan la vivienda cuando ya no puede 
cubrir sus necesidades de dependencia: “Hay muy pocos, los que hay se apañan con SAD y 
comidas hasta que ya no se pueden mover y tienen que ir a una residencia”; “Depende de 
cómo este esa persona y los cuidados que necesite. Porque la gente aguanta tanto en su 
casa y cuando se van…. Pues mira cómo se van… la familia ya no puede con ellos y se van 
muy deteriorados a la residencia”. 

El 10% cree que las personas mayores prefieren las residencias de mayores: “Cree 
que muchas familias cuidan de sus padres y cuando no queda más remedio buscan una 
residencia”; “Creen que van a estar mejor atendidos en una residencia y no es verdad, luego 
allí no se les atiende igual”; “prefieren residencia porque tienen servicio de noche”.

El 14% no responde a esta cuestión. 
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COVID-19: IMPACTO DE LA PANDEMIA

Experiencia del COVID-19 Auxiliar o coordinadora

El 27% confiesa que ha sufrido mucho miedo y estrés durante la pandemia.

El 4,6% refiere haberse confinado en la vivienda junto a los usuarios durante las primeras 
semanas del comienzo del estado de alarma en 2020.

El 15% considera que ha habido un impacto psicosocial en los usuarios de las viviendas 

El 7% afirma haber observado una mayor dependencia en las personas convivientes.

El 46,4% han manifestado de manera general su malestar vivido por la situación de 
crisis epidemiológica en las viviendas.

DAFO: Resultados de las entrevistas con los representantes del personal directo 
(auxiliar o coordinadora de la VM)

Análisis DAFO. Fortalezas

Modelo 

La ventaja más destacada de las VM por parte del personal directo, auxiliares o 
gobernantas, ha sido la atención y cuidados que prestan a sus residentes favoreciendo 
un trato bastante personalizado tal y como han reflejado un 60,31% de las entrevistadas. 
“Entraron hace muchos años autónomos y ahora están tan deteriorados que hacemos 
trabajo de RM, cambiamos pañales, ayudamos al baño..”.  “Todo son beneficios. “Están en 
la Gloria”.  Así mismo un 50,38% señala la familiaridad propiciada por el reducido número de 
plazas y el poder sentirse como en casa con la ventaja de tener compañía, factor apuntado 
por un 35,11%. “Están como en una familia”. “Las personas mayores que estén solas en sus 
casas, aquí están acompañadas”. “Aquí pueden hablar, en sus casas están solos hasta se les 
olvida hablar”. “Es una familia, los llegas a querer como una familia”. “Somos su familia, nos 
tratan como sus hijas”. “Muy familiar, grupo muy reducido de 10 personas, se les conoce al 
dedillo, trato muy estrecho”. 

Otro aspecto destacado por el 48,85% ha sido la vinculación con el entorno que les 
permite seguir manteniendo las relaciones de toda la vida, lo que unido a la autonomía y 
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libertad señalada por un 42,75% contribuye a seguir teniendo una vida social activa. “Están 
cerca de sus casas, cerca de familiares y vecinos de toda la vida”. “Conocen a toda la gente. 
No les cambia la vida”. “No sólo se relacionan con los que están aquí, sino que salen al 
pueblo y hablan con gente del pueblo”. 

Relacionado con lo anterior la ubicación céntrica y cercana a recursos comunitarios ha 
sido mencionada por un 7,63%. “Cerca del centro de día y de mayores”. “Tenemos centro 
de salud 24 horas y los médicos están a un paso”.

La independencia de los familiares directos por un 4,58%. “Cuando están con los hijos 
tienen más difícil, aquí son más libres”.

La promoción del envejecimiento activo, por un 4,58%. “A veces llegan creyendo que se 
les va a hacer todo y les ayudan a que recuperen la autonomía incitándoles a que se hagan 
las cosas: vestirse y desvestirse, la cama”. “Salen, entran, colaboran haciendo su cama, 
tiran la basura, queremos que sean útiles”. Viene una T.O los viernes a darles terapia y si 
necesitamos psicóloga del Ayuntamiento y si lo demandamos bajan”. 

Así mismo, un 10,69% ha sugerido una percepción positiva de un modelo tipo “Hotelito” 
donde no tienen que hacer nada. “Viven como un hotel 5 estrellas”.

Un 30,53% apunta una visión positiva frente al recurso residencial tradicional como la 
RM. “Tienen más libertad en la VM”. “A veces entran porque es más barata la VM que la 
RM”. “He trabajado en una RM donde hay mucha gente y no puedes dar el cariño que damos 
aquí”. “En RM tienen dificultades de adaptación. En la VM se conocen”. “Me da pena que mis 
padres no puedan ir a la VM y se tengan que ir a la RM”. “Algunos que han ido a la RM están 
peor”. “Conoces su historia, más que en una RM”. “Tienes tiempo, si los tienes que llevar 
a la peluquería, cementerio... lo haces”. “Sabemos que en una RM llevan otros protocolos 
y ellos están como si estuvieran en su casa. Siempre con la vigilancia nuestra”. “Como es 
pequeñito y hay poquita gente... He trabajado en una RM y es totalmente diferente”. “Aquí 
puedes escucharlos y puedes hablar con ellos”. “Pueden ir a un bar... es otra cosa diferente 
a la RM”. Además, un 7,63% lo considera como un buen recurso previo a la RM. “Es un 
puente entre la casa y la residencia”. “Alargamos el tiempo de no entrar a una RR que es el 
último paso”. “La RM es el último paso a algo sin retorno”. 

Arquitectura y equipamiento 

Un 1,53% ha manifestado la ventaja de que, en su casos, las VM dispongan de la 
mayoría de habitaciones individuales. “La mayoría son habitaciones individuales. Es duro 
compartir”.

Un 3,05% apunta a su valor como recurso habitacional al tener mejores condiciones 
que en sus casas.  “Mucha gente no tiene medios según que sitios”. “Tienen condiciones 
higiénicas. No es lo mismo un brasero en sus casas que tener calefacción como la tenemos 
en la VM”.

Gestión económica

Un 3,82% de las entrevistadas valoran su importancia en la promoción del empleo 
y fomento de la economía local. “Empleo para la localidad y otras cercanas”. “Evita la 
despoblación con la contratación de personal y evitar que se vayan las personas mayores 
del pueblo”.

Otras cuestiones señaladas como positivas, en aquellas VM que las poseen, son una 
buena ocupación, atención 24H, tener apoyo del Ayuntamiento o la buena coordinación con 
la farmacia donde les dispensan la medicación. 
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Análisis DAFO. Debilidades. Auxiliar o coordinadora

Modelo

La falta de atención a la dependencia y traslados a RM, así como la necesidad de 
disponer de más apoyo si aumenta dicha dependencia ha sido destacada por un 33,59% 
de las entrevistadas. “Si necesitan pañal se tienen que ir a la RM”. “ La VM era para gente 
válida, pero ahora entran abuelos deteriorados”. “ Ahora les aguantamos muchísimo y no 
están preparadas para eso”. “Antes enseguida se trasladaba”. “Tienen miedo de que cuando 
no puedan estar en la VM no tengan plaza en RM y no saber dónde podrían ir”.  “ Tenemos 
que acompañarles nosotras al médico sin ánimo de lucro”. “Tener que dejar la VM cuando 
el nivel de dependencia aumenta porque no quieren dejarla y tanto ellos como nosotras 
estamos muy apegados”.

La falta de apoyo nocturno por un 27,48%. “Tienen teleasistencia, pero hasta que 
llegamos no sabemos cómo estarán y ellos se sienten desamparados”.  “Ahora tenemos una 
señora terminal y no sé cómo me la encontraré mañana cuando venga”. “A la hora de los 
ingresos nos dicen que sería necesario turno de noche”. 

Los conflictos en la convivencia son comentados por un 41,98%, si bien afirman que en 
la mayor parte de los casos son resueltos sin mayores consecuencias. Un factor que hace 
que se incrementen es el hecho de tener que compartir habitación o baño.  Y en algunos 
casos apuntan como causa al perfil más conflictivo de algunos residentes. “Algunos roces 
normales de convivencia pero los resuelven porque son todos del pueblo y se conocen”. “Se 
conocen muy bien y chocan, si tienen que compartir baño… Solo hay tres baños” “Como 
están acostumbrados a vivir solos discuten por tonterías” “Ayudaría si tuvieran habitaciones 
individuales”. “Problemas de la edad, manías que dificultan la convivencia, intimidad cuando 
son habitaciones dobles”.

La falta de actividades de promoción de la autonomía personal y envejecimiento activo 
dentro de la VM es expresada por un 8,40%. “Quizás echo en falta actividades de memoria 
en la VM”.  “cabeza parada, malos pensamientos”. “Haría falta que hubiese actividades, 
terapia...”

La adaptación al funcionamiento de la VM por un 7,63%.

La falta de apoyo familiar por un 2,29%. “Soledad, o no tienen familia o les tienen muy 
abandonados”. “Echan de menos la falta de implicación de las familias”. 
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Una percepción negativa del modelo hotel y la consecuente inhibición de las actividades 
cotidianas por un 2,29%. “Se creen que están allí para que les sirvan y la VM no es solo para 
limpieza”. Asociado a lo anterior un 1,53% señala falta de participación. “A veces parece 
que les obligamos a que participen en las actividades. El grupo que tengo ahora, la mayoría 
no quiere participar”.

Otros aspectos mencionados como debilidades han sido:

Las comidas que en algunos casos son de catering por un 3,05%. “Se quejan de la 
comida. Es una guerra rota. Es servicio catering, pero está bien”. 

La mala ubicación alejada del centro o de otros recursos por un 4,58%. “Lejos del Centro 
de Salud, les cuesta desplazarse y tienen que recurrir a familiares o a la coordinadora”. 
“Algún concierto o algo en la plaza, tenemos que buscar ayuda para el trasporte…”

La falta de usuarios por un 6,87%.

La falta de recursos en el pueblo como disponer de entidad bancaria en la localidad... 
etc. por un 1,53%. “Tienen que llevarles al banco de la Roda... Hay una tienda pequeña y 
no tenemos panadería”.

Y la existencia de pocas plazas en la VM por un 0,76%.

Arquitectura y equipamiento 

Un gran hándicap de las VM manifestado por un 48,85% son las instalaciones antiguas de 
algunas de ellas, las habitaciones dobles o los baños compartidos, en algunos casos 2 baños 
en los pasillos para todos los residentes, así como otras deficiencias de accesibilidad. “VM 
alquilada, piso en un bloque, no adaptado”. “Tres escalones para poder bajar al comedor”. 
“La mayoría no quiere compartir habitación, quieren intimidad”.  “Al compartir habitación, se 
quedan pequeñas. Los baños son incómodos. La VM se ha quedado anticuada”. “Instalaciones 
muy pequeñas. La entrada es muy estrecha, prácticamente no entra ni un andador”. “Aseos, 
solo hay 3 para las 10 plazas, en la habitación no cogen, además habría que adaptarlos 
poner la taza más alta, lo intentaron pero no había presupuesto…”  “Un hombre llegó a coger 
depresión y se puso malísimo porque estaba mal al tener que compartir habitación, fue al 
hospital y lo trasladaron a una RR con habitación individual y allí revivió”. 

Relacionado con lo anterior un 8,40% apunta a la carencia de equipamiento y/o 
productos de apoyo, como sillas para ducha, camas articuladas, grúa… Así como medallas 
de teleasistencia ya que en algunos casos no disponen de un número suficiente. “Medallas 
de teleasistencia solo hay dos para todos. Lo comentó en Cruz Roja y dijeron que no era 
posible, que no tienen tantos.

RRHH 

En un 8,40% se han señalado problemas relacionados de personal en unos casos por 
su escasez para cubrir bajas, turnos o mayor dependencia, en otros por no tener claras 
sus funciones, y en algún caso por tensiones entre las trabajadoras. “Las trabajadoras no 
tienen claras sus funciones. Problemas internos por no ponerse de acuerdo a la hora de 
atender la dependencia. ¿Se puede o no se puede llevar una silla de ruedas? ¿y echar gotas 
en los ojos? Tengo bronca con las compañeras si lo hago”. “El problema lo tienen con una 
trabajadora que tiende a malmeter mucho y genera mal clima cuando tiene que ir”. “Hay 
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tensión por la rigidez de la gobernanta”.

Así mismo, un 4,58% sugiere la necesidad de profesionalización y/o especialización, 
planteándose que faltarían profesionales sanitarios y/o de otros perfiles para dar respuesta 
a las necesidades de las personas mayores. “Harían falta otros perfiles como: educadores, 
animadores que fomentaran la cohesión y la participación para hacer cosas juntos y convivir”. 
“Personas que realmente sepan hacer su trabajo, se mete a dedo porque dicen que solo se 
friega y barre, pero aquí hay que dar medicación, poner oxigeno... es una cosa seria”.

Gestión económica

La falta de financiación del Ayuntamiento y/o entidad es señalada en un 10,69%. “Falta 
de financiación, no se cubren bajas y se quedan dos personas solas, no se pueden atender 
algunas cosas por falta de tiempo”.

Finalmente, un 2,29% apunta a dificultades con la gestión, bien por la falta de una 
gobernanta o coordinadora que organice las tareas dentro de la VM, bien por falta de 
comunicación con la persona responsable de la entidad gestora o Ayuntamiento. 

 

Análisis DAFO. Oportunidades. Auxiliar o coordinadora

Visión. Modelo

Ofrecer servicios de proximidad desde la VM ha sido considerado por un amplio porcentaje 
de las entrevistadas.  

Servicio de comidas a domicilio o para llevar, comedor social o comedor escolar han sido 
algunas de las propuestas planteadas por un  43,51%. “Cuando empecé de gobernanta hice 
un plan de actuación planteando que si se ganase algo más de dinero se podrían ir cambiando 
algunas cosas, camas… Incluso el servicio de lavandería. Pero hay que tener en cuenta que 
el servicio de lavandería lo tienen también en la RM. Pensé que podrían llevar la comida a la 
gente de SAD para que las auxiliares pudiesen tener más tiempo para darles un paseo, estar 
con ellos… Se ha dado servicio de comedor y comidas para llevar hasta la pandemia, después 
solo comida para llevar, oscila el número siendo algo más en verano: comida y cena”.

Un 12,21% considera el servicio de lavandería. 

Un 9,16% propone compartir actividades con personas mayores de la localidad en la VM, 
de tal manera que se daría un servicio a la comunidad y sería un modo de promocionar la VM. 
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Un 3,82% añaden la posibilidad de dar servicios como centro de día, centro de noche 
o seguimiento dando apoyo a las necesidades de las personas mayores.  “Atención de 
personas que requieren seguimiento de salud, como alguien que haya tenido un ACV...”

En otro orden de cosas, son consideradas algunas oportunidades de mejora internas a 
la VM que incentivarían el valor de la VM como recurso residencial.

Una mayor atención a dependencia es destacada por un 20,61%. “Hay una mujer que 
tiene 92 años que está delicada de corazón y dice y si me pongo mala y me echáis, y el ir al 
hospital les da miedo porque piensan que ya no van a volver”.

Tener personal nocturno o atención 24H por un 16,79%. “Reforzaría la plantilla por la 
noche para evitar que se vayan a la RM”.

Recibir apoyo desde el SAD para atender a personas con mayor necesidad de apoyos 
puntuales por un 7,63%.

Ofrecer los cuidados necesarios hasta el final de la vida por un 10,69%.

También se ha destacado la necesidad y oportunidad de desarrollar actividades de 
envejecimiento activo para los usuarios en un 19,85%.  “Servicios, algunas actividades, que 
pudiesen hablar con ellos, motivarles”.  “Apoyo con voluntarios, visitas, a nosotras no nos 
da tiempo si tenemos que ocuparnos de los cuidados y de la vivienda”.

Otro aspecto considerado por las entrevistadas han sido la atención a otros perfiles en 
un 1,53%. “Atender a personas con discapacidad. Perfiles de reinserción”. 

Por otra parte, se ha planteado la posibilidad de ampliación para poder atender a 
un mayor número de personas, así como la alternativa a RM por la cercanía de algunas 
localidades a grandes núcleos urbanos  en un 3,82%.  “Hay gente que está en RM y podría 
estar en la VM porque son más independientes”. 

Visión. Arquitectura y equipamiento

La posibilidad de mejorar la accesibilidad y/o el equipamiento ha sido señalada por un 14,50%.

Visión. RRHH

Respecto al personal de las VM un 3,05% de las entrevistadas ha señalado la posibilidad 
de disponer de perfiles más sociosanitarios u otros perfiles complementarios. 
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Análisis DAFO. Amenazas Auxiliar o coordinadora

Modelo

La principal amenaza percibida por las trabajadoras de las VM es el hecho de que 
las personas mayores desean permanecer en sus domicilios mientras pueden cubrir sus 
necesidades con diferentes apoyos como pueden ser la el SAD, la comida a domicilio, o 
cuidadoras particulares. Unido al deseo de permanencia en el domicilio, se añade la 
circunstancia de que cuando los apoyos recibidos en el domicilio ya no son suficientes el 
grado de dependencia adquirido es tal que la VM tampoco puede cubrir sus necesidades por 
lo que la única salida que contemplan es el traslado a una RM. Así lo reflejan un 41,22% de 
las entrevistadas. “El SAD influye, porque muchos se apañan con el SAD y cuando ya se lo 
plantean a veces es para ir a RM porque han perdido mucha autonomía o para contratar a un 
cuidador”. “Todo el mundo quiere estar en su casa y se ve muy válido. Hasta que no puede 
más en casa y en ese momento ya no puede hacer uso de la VM y se tiene que ir a una de 
asistidos”. “El enfermero me dice que la gente del pueblo aguanta en casa y ya no pueden 
seguir en su casa, pero claro, llega un momento que se deterioran tanto que ya no pueden 
venir aquí”. “Si se van es porque la RM ofrece más servicios médicos durante los 7 días”.

La dificultad en el tránsito a RM en caso de mayor dependencia se suma la situación 
anteriormente descrita siendo expresado por un 8,40%. “Tardan mucho en dar el traslado a 
RM. “Tuvimos el caso de una abuela que se fue quedando ciega y los hijos no se la llevaban. 
Yo decía... cualquier mañana amanece muerta”. “Ahora tienes que tener suerte para que te 
den una plaza pública en una RM”. 

Los prejuicios de las personas mayores o la mentalidad reacia son señalados por un 
34,35%. “Tienen la idea de que los que están en la VM es porque no tienen a nadie”. “La 
gente ve las VM como beneficencia”. “ A la gente del pueblo les condiciona el qué dirán”. 
“Dicen que las VM no funcionan, mejor un centro de día, pero aquí está funcionando. VM o 
RM como tabú, se sienten como abandonados”.

La existencia de RM en la localidad, la intención de crear una próximamente o que haya 
alguna RM cercana es otro riesgo manifestado por un 10,69% de las entrevistadas. “Cuando 
lo abrieron se fueron 4 o 5 de golpe y luego se arrepintieron”. “Quieren abrir una RM, es 
difícil mantener los dos recursos. Cuando se abrió la RM fue un poco un boom la gente creía 
que iba a estar mejor que tendrían médico 24 horas y luego…”. “Se fomenta más la RR de 
...” 

Otro factor expresado por un 9,16% es el desconocimiento del recurso y la falta de 
información y promoción. “A veces se piensan que esto es como una RM que no se puede 
salir”. “No saben bien cómo funciona esto, no lo conocen bien, si lo conociesen bien vendrían 
más”. 

A lo anterior se suma en ocasiones una mala imagen de la VM en la localidad a causa de 
diversos factores que es señalada por un 6,11%. “Tuvieron una bipolar que casi la echaron 
de su pueblo, otro alcoholizado, de cada casa lo mejor”. “Con la política se estropean las 
cosas, un partido político quería y otro no y el que no hablaba mal de la VM y cree que eso 
ha hecho daño. Se generó mal ambiente”. “Mala imagen tras la gestión de una empresa”. 
“Malas lenguas del pueblo”. 

En otro orden de cosas, la falta de implicación por parte del Ayuntamiento y/o TS ha 
sido manifestada por un 8, 40%.  “El anterior partido político quería cerrar la VM”. “Cada año 
4 años tenemos jefes diferentes”. “También depende mucho de las TS, yo no los conozco. 
Cuando la TS se ha interesado ha habido lista de espera”. “La TS no promociona la VM, 
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estando ella mientras trabajaba en ayuda a domicilio, la estuve escuchando dando toda la 
información de la RM y no mencionó la VM”. “La TS que determina la promoción de la VM o 
no”.

Un 6,87% manifiesta, además, la escasez de normativa, normativa demasiado rígida o 
con criterios similares a los de la RM.  “Las VM están en el limbo”. “Dan comida a un hombre 
porque lo permitieron las TS, pero no dejan que se reparta comida ni que vengan más”. 
“Muchos requerimientos y limitaciones. Nos comparan con las RM. No somos ni residencia 
ni ayuda a domicilio”.

Gestión económica

Un 7,63% de las entrevistadas han señalado las pensiones bajas como un factor de 
riesgo en la sostenibilidad de las VM.  “Una persona se fue al subirle la cuota”. “Las pensiones 
son de agricultores autónomos... no es sostenible”.

Un 4,58% considera la falta de recursos económicos del ayuntamiento. “Hay pocos 
recursos. Estamos abandonados”

Otros factores

Un 22,90% ha sido puesto de relieve el efecto de la pandemia que se ha visto reflejado en 
la ocupación por el miedo al estricto confinamiento y falta de visitas entre otras circunstancias 
adversas fruto de la situación. 

Un 6,11% apunta a la despoblación. “La España vaciada da bien con el nombre. Nos 
quedan 2 o 3 abuelos y viven con sus hijos”.

Un 1,53% a la existencia de varias VM cercanas. 
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8.2.4.- REPRESENTANTE DE ENTIDAD GESTORA EXTERNA DE LA VM, DIFERENTE 
AL AYUNTAMIENTO. (ENTREVISTA CON DAFO)

ARQUITECTURA Y EQUIPAMIENTO

Adaptaciones	realizadas	desde	que	gestiona	la	VM

El 35,4% refiere no haber realizado ninguna adaptación estructural en la vivienda desde 
que lleva la gestión en la VM. 

El 1,5% afirma haber realizado adaptaciones.

El 63,1% no responde a esta cuestión.

Necesidades arquitectónicas y de equipamientos existentes y detectadas post-
COVID.

No responde a esta cuestión el 44,6% de las personas entrevistadas.

Crear espacios privados para las personas convivientes y tener aseos individuales es 
considerado por el 10,7% de las personas entrevistadas: “Nos gustaría ampliar 3 habitaciones 
individuales con baño”;

Tener un espacio para visitas en la VM es considerado por el 10,7%: “Al estar libres 
algunas habitaciones, se utiliza una habitación doble como sala de visitas. Necesitaríamos 
una sala de visitas”; “Tenemos 5 habitaciones dobles, vendría bien hacerlas individuales”; 
“La vivienda es muy antigua, tenemos solo habitaciones dobles”. 

Mejorar la sostenibilidad energética y mejorar la climatización de la VM para aminorar 
gastos es mencionado por el 7,7%: “Mejorar el aislamiento, las humedades de la VM… todo 
el tema energético, adaptar las bombillas a led, tener electrodomésticos de bajo consumo…”; 
“Climatización frío-calor para complementar la calefacción de gasoil”.

Mejorar la accesibilidad en los aseos es mencionado por el 6,2%: “Necesitaríamos quitar 
el plato de ducha en los baños”; “la puerta del baño es demasiado estrecha”.

Incrementar el número de espacios comunes para las personas convivientes es referido 
por el 6,2%: “El edificio es pequeño, con un solo salón”; “No tenemos sala de actividades ni 
otras estancias, pero no es posible adaptar porque es una vivienda muy antigua”. 

Mejorar el equipamiento y adquirir productos de apoyo es mencionado por el 6,2%: 
“Necesitamos camas articuladas, sillas de ruedas, grúa… lo vamos adquiriendo poco a 
poco.”; “Punto informático para hacer videollamadas y hacer actividades”; “El mobiliario es 
muy viejo”.

Crear una sala de vestuario para las trabajadoras es dicho por el 1,5%.

Por último, un 1,5% de las personas entrevistadas refiere necesitar una zona de 
aislamiento para casos COVID.
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RECURSOS HUMANOS Gestora externa

Profesional que lidera/coordina la atención en la VM

El 100% de los casos la VM es liderada por la persona coordinadora y/o gerente de la 
entidad gestora. 

Convenio laboral de aplicación RRHH Gestora externa

El 66% refiere aplicar el Convenio de Dependencia.

El 6% dice ser autónomo/a.

El 28% desconoce el convenio laboral de aplicación de RRHH.

Cualificación	 y	 formación	 de	RRHH.	Necesidades	 observadas	 en	 la	 plantilla.	
Gestora externa

Las personas responsables de las entidades gestoras afirman que el 64,6% de sus 
trabajadoras tienen formación reglada a través de formación sociosanitaria y/o habilitación 
profesional.

El 18,4% tienen formación informal a través de cursos anuales de la JCCM.

EL 17% responde a esta cuestión. 

Necesidades observadas en la plantilla Gestora externa

Necesidad de trabajador/a de noche es considerada por el 23% de las personas 
entrevistadas.

El 23% cree que existen necesidades formativas. 

El 21,5% piensa que es necesario que exista un convenio de VM: “Las viviendas están 
en tierra de nadie, no hay convenio específico”. 

El 4,6% menciona la posibilidad de contemplar otros perfiles profesionales: “disponer 
de una enfermera algunas horas a la semana, que podría ser itinerante para varias VM”; 
“podríamos tener una cocinera”; “tener una persona encargada de mantenimiento”. 
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El 27,9% no responde a esta cuestión.

 

GESTIÓN ECONÓMICA Gestora externa

•	Copago	mensual	de	residentes	considerando	12	o	14	pagas.

El 43% de las personas entrevistadas desconocen o no responden a esta pregunta.

 

Consideraciones	 sobre	 la	 sostenibilidad	 financiera	 de	 la	 VM	 y	 propuestas.	
Gestora externa

Incrementar la financiación es considerado por el 48%: “Necesidad de mayor subvención, 
los usuarios no pueden aportar más. Los balances económicos no son sostenibles, se 
mantienen porque se realizan otros servicios”; “Me cuesta llegar, el ayuntamiento paga 
poco. Con las vacaciones y las bajas me quedo sin sueldo”. 

Recibir la subvención en mayor número de libramientos para sufragar los gastos es 
mencionado en un 12%: “Realizar el pago de la subvención de manera trimestral o bimensual, 
de manera que se puedan solventar los gastos de las viviendas y evitar su cierre”. 

Modificaciones de las condiciones de la entidad gestora y ayuntamiento es mencionado 
en un 9%: “Que el ayuntamiento se encargue del mantenimiento de la VM”; “Incrementar 
la cuota al 80%”.

Modificaciones de la cuota según renta es considerado en un 3%: “Haría falta que fuese 
más equitativo, más margen de maniobra. Se podría cobrar dependiendo de su renta y del 
patrimonio”.

El 26% no responde a esta cuestión.
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MODELO Gestora externa

Existencia	de	trabajador/a	presencial	de	noche.

Las personas coordinadoras refieren que el 15% de las viviendas con gestión externa 
tienen una persona trabajadora de noche. 

Procedimiento	 ante	 dependencia	 sobrevenida	 a	 una	 persona	 residente	 por	
cambio	de	estado	de	salud Gestora externa

Realizar apoyos puntuales en personas con dependencia leve y, en casos de mayor 
dependencia, se comunica al trabajador/a social para iniciar los trámites para traslado a 
una residencia de mayores, es considerado por el 35% de las personas entrevistadas: “No 
se puede atender a gente con dependencia por falta de presupuesto. Tienes que dedicarles 
tiempo a ellos. Si necesitan atención 24 horas tienen que ir a una residencia. Se llama al 
médico y la TS y lo valoran”.

Apoyo en dependencia moderada (aseo, vestido, cambios de absorbente…) y, en caso de 
mayor dependencia, la persona es trasladada a una residencia de mayores, es considerado 
en el 32% de las personas entrevistadas: “Se atiende a personas con ciertas dependencias. 
Cuando es más grave se van a la residencia porque no podemos atenderles en la vivienda. 
Regalo un residente a una residencia”; “Se presta atención y cuidados físico y psicosociales, 
hasta que pueden. Solo cuando no pueden valerse solos por la noche”; “Se le ayuda a 
la ducha, a levantarse, a quitarse los zapatos, a asearse, a vestirse… a veces tienen una 
enfermedad grave y se tienen que ir a una residencia”; Hay veces que se hace cargo el 
familiar, pagan a una persona para que le ayude. Había una señora que se caía y hasta 
que viniera por la mañana…. Porque no era capaz de darle a la medalla”; “Se atiende a 
casi todos. Tienen apoyo en aseo… a uno le cambiamos el pañal ahora. En caso de mayor 
deterioro se comunica a la trabajadora social y valora si se mantiene en la vivienda o se 
deriva a una residencia”; “nosotras aguantamos. Hay viviendas donde a los usuarios les pica 
un mosquito y les derivan a una residencia y a lo mejor tienen 3 abuelos en la vivienda”. 

Apoyo en dependencias graves y cuidados hasta el final de la vida en la medida de lo 
posible, es considerado en el 18% de las personas entrevistadas: “Atendemos casi hasta 
el final, nadie se ha ido diciendo que esta persona se tiene que ir”; “Hemos aguantado 
prácticamente hasta el final, depende de las trabajadoras”; “Los familiares apoyan”; “Soy 
partidaria se tenerlos hasta que sea peligroso para ellos. Un señor de 99 años comenzó 
a tener algún lapsus y hace cosa de un mes se puso peor, el médico pensaba que estaba 
terminal. Su familia pagó a alguien para que se quedase un poco más con él… y se recuperó 
en la vivienda”; “Cuando es algo muy específico les propone a los familiares que contraten 
a alguien de apoyo o les den un dinero extra a las auxiliares. No se ha dado el caso aún de 
traslado porque han intentado soportar a todos”; “Hasta que se lo puedan llevar. Aguantamos 
lo que podemos para mantener la plaza cubierta”.

Realizar apoyos puntuales hasta la concesión de una plaza en una residencia de mayores 
y su posterior traslado, es el procedimiento que indica el 15% de las personas entrevistadas: 
Cuando la persona da mucha guerra por la noche, que me voy al hospital, que ya me meo, 
ya vas viendo esas cosas… la vivienda es para válidos entonces hay que trasladarla”; “Las 
auxiliares se niegan a hacer los cuidaos. Ha habido abuelos que han tenido que cambiar el 
pañal y han llamado a los familiares. Eso es inhumano”; “Depende de los familiares en lo 
que te entorpezcan con los papeles para el traslado a residencia. Hacemos lo que se puede 
y los aguantas”.
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Según	 su	 experiencia:	 Considera	 que	 estas	 personas	 residentes	 anteriores	
desearían	seguir	en	la	VM,	si	se	lo	permitieran.	Gestora externa

El 93,9% de las personas coordinadoras de las entidades gestoras que han sido 
entrevistadas refieren que las personas usuarias de las VM desearían seguir en la VM, 
aunque les sobrevenga una enfermedad y/o varíe su estado de salud: “Algunos se van 
llorando literalmente. No se quieren ir a una residencia. Ha habido abuelos que se han ido 
a la residencia y han fallecido en dos meses”; “Despedirme de un usuario es complicado. 
Siempre se van a regañadientes. El último señor que se fue se podría haber quedado en la 
vivienda que hubiese personal 24 horas al día”; “La gente se ha ido llorando y los familiares 
lo mismo”; 

El 7,1% no responden a esta cuestión.

Para	atender	a	estas	personas	residentes	que	necesitan	ayuda:	existencia	de	
medios	suficientes	para	su	atención	si	desearan	seguir	en	la	VM.	Gestora externa

El 82% de las personas entrevistadas consideran que no tienen los medios suficientes 
para atender a las personas usuarios que tienen una dependencia sobrevenida.

El 5% piensa que tiene los medios necesarios para su atención.

El 13% no responde a esta cuestión.

 

¿Qué	se	necesitaría	para	atenderlos	en	la	VM?	Gestora externa

Creación de un turno nocturno (40%) y/o la incorporación de personal extra en 
determinados momentos (32%).



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Comprensión. Ordenación de los datos.

134

Adquisición de productos de apoyo: camas articuladas, grúas de elevación, sillas de 
ducha, entre otros (40%).

Mayor formación de las auxiliares (12%).

Atención sanitaria en la VM (8%).

Incorporación de profesionales técnicos para el desarrollo de programas de envejecimiento 
activo (8%).

 

¿Qué	 les	 pasaba	 a	 las	 últimas	 personas	 residentes	 que	 tuvieron	 que	 ser	
trasladadas	de	la	VM?	Gestora externa

Dependencia en alguna de las Actividades Básicas de la Vida Diaria y/o caídas de 
repetición es considerado como el principal motivo de traslado de la VM en un 57% de las 
entrevistas realizadas: “Tuvo un ictus y cuando volvió del hospital, había que hacerle de 
todo”; ya era imposible, a pesar de la mayor cobertura de auxiliares, requerían una atención 
continua. Se caía mucho y si la auxiliar estaba haciendo la comida, no podía estar atenta 
al 100%. Era una falta de autonomía muy elevada”; “Una se rompió la cadera y se fue al 
hospital, aquí ya no pudo quedarse”. 

El deterioro cognitivo es mencionado en el 25% de las entrevistas con responsables de 
los Ayuntamientos: “Demencia de un día para otro”; “Deterioro cognitivo muy rápido, ictus 
o algo así”; “El último fue traumático desde dos puntos de vista. Porque era un matrimonio. 
Ella quizás no era usuaria porque tenía demencia, pero su marido se ocupaba de ella 
hasta que se deterioró más y su marido tuvo que ser ingresado y ya no podían…”; “Tenían 
muchísima desorientación y ya iban en silla de ruedas. Necesitaban ayuda para ir al baño y 
una persona sola no puede manejar ya esas situaciones”.

El 8% piensa que el motivo son los retirados ingresos hospitalarios de la persona 
conviviente y procesos de rehabilitación: “El último estaba con oxígeno y raíz de la pandemia 
se deterioró. Antes salía con su mochila, pero después empezó que no entendía el encierro y 
cada 2 por 3 estaba mal. Los pulmones y el corazón muy tocados. El sobrino lo movió para 
que tuviese atención 24 horas”.

El 9% considera que “cuando ya no pueden valerse”.
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Existencia	de	equipo	de	trabajo	y	si	trabajan	en	equipo:	Composición,	frecuencia	
de	reuniones	y	última	vez	que	se	reunieron.	Gestora externa

Las personas coordinadoras de las entidades gestoras mencionan que forman parte del 
equipo junto a las auxiliares de vivienda. 

Realizan reuniones de manera informal a través de visitas presenciales a la vivienda y/o 
llamadas telefónicas.

Existencia	de	lista	de	espera.	Gestora externa

El 14% menciona durante la entrevista que la VM de su localidad dispone de lista de 
espera.

El 80% refieren que la VM no tiene lista de espera.

El 6% restante no responde a esta cuestión.

Motivo	de	las	plazas	desocupadas	y	alternativa:	Empleabilidad,	despoblación	
Gestora externa

Tras preguntar hacia dónde se dirige la demanda y por qué existen plazas desocupadas, 
responden:

Las personas mayores permanecen en sus domicilios con servicio de ayuda a domicilio 
y/u otras prestaciones como comida a domicilio: 37% “Les cuesta salir de sus casas”; “La 
gente de aquí es muy cerrada. No quieren dejar sus casas y cuando ya no pueden estar en 
su casa, tampoco pueden estar aquí”. 

Falta de información y promoción de las VM: 23%

La pandemia y el posible confinamiento en la vivienda: 17%

Necesidad de mayor cobertura de dependencia: 9%: “Pensamiento de traslado dicen: si 
yo supiera que me voy a morir aquí me vendría”.

Preferencia de residencia de mayores por atención sanitaria y cuidados 24 horas: 6%: 
“Se tiene la idea de que en la residencia tienen mejores servicios”.

Problema de la despoblación: 2%.

El 6% no responde a esta cuestión.
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Implicación	de	servicios	sociales	y	de	salud,	municipales.	Gestora externa

El 43% de las personas entrevistas no se pronuncian en el nivel de implicación de los 
servicios sociales. 

El 14% refiere que su implicación es buena o normal, sin mencionar más aspectos.

El 31% argumenta que están muy implicadas en su funcionamiento. “Estamos muy 
coordinados con la trabajadora social del pueblo”.

El 12% considera la intervención del personal de servicios sociales en el recurso es 
escasa: “La única que se implica es la alcaldesa”; “No hay implicación. Llevan muchos 
pueblos y hacen más labor de despacho”.

En cuanto al nivel de participación del centro de salud de la localidad:

El 31% no responde a esta cuestión. 

El 18% considera que el servicio de salud tiene un compromiso bueno o normal con la 
Vivienda de Mayores.

El 42% piensa que está muy implicada con la vivienda. “Les llamamos y vienen 
enseguida”;

El 9% considera que la participación del centro de salud es escasa: “Parece que les 
molestamos”.

Funcionamiento	de	la	Comisión	de	Seguimiento	para	ingresos,	traslados,	etc.	
Gestora externa

El 45% de las personas entrevistadas participan en las comisiones de seguimiento.

El 42% refieren no participar.

El 13% no responden a esta cuestión

Últimos	requerimientos	en	las	actas	de	inspección	de	los	veterinarios,	sanitarios	
o	servicios	sociales.	Gestora externa

Las personas coordinadoras consideran que el 66% de las VM con gestión externa tienen 
limitaciones normativas que repercuten negativamente en el funcionamiento de la VM:

“Nos comparan con las residencias. Mucha rigidez en cuanto a las instalaciones y los 
equipamientos y nos resulta imposible ejecutarlo”; “Nos exigen 3 trabajadoras a jornada 
completa cuando no son necesarias, repercute en nuestro balance económico”; “Nos exigen 
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prevención de riesgos laborales, plan de emergencias que tuvo que firmar una empresa 
externa, curso de prevención de incendias… muchos requerimientos costosos que suponen 
altos gastos”; “Nos exigen como una residencia, pero la subvención no se adecúa a tales 
exigencias”; “Te tienes que sacar la capa de torear porque siempre tienen algo, pero se va 
capeando”. 

El 34% restante no responde a esta cuestión.

VISIÓN	Gestora	externa

Tienen	 o	 considera	 necesarios	 otros	 Servicios	 externos	 de	 proximidad:	
lavandería,	 comidas	 a	 domicilios,	 centro	 de	 día/noche,	 podología,	 fisioterapia,	
SEPAP,	ayuda	a	domicilio	u	otros	servicios.

El 38% considera que se podrían implementar servicio de comedor en la VM y/o ofrecer 
comidas a domicilio a las personas mayores de la localidad.

El 23% hace referencia a ofrecer servicios de lavandería a las personas mayores de la 
localidad.

El 20% menciona la posibilidad de ofrecer actividades de envejecimiento activo a los 
usuarios de la VM y utilizar las estancias de la VM para ofrecer actividades a las personas 
mayores de la localidad.

El 8% considera necesario la puesta en marcha de un centro de día/noche desde la VM.

El 6% piensa que las profesionales de la VM podrían ofrecer Servicio de Ayuda a Domicilio 
a las personas mayores de la localidad.

El 5% no responde a esta cuestión. 

Consideración	 sobre	 las	 personas	 mayores	 del	 pueblo	 u	 otros	 cercanos,	 si	
llegara	el	caso,	vendrían	a	vivir	a	la	VM.	O	en	cambio,	¿solicitarían	ingresar	en	una	
residencia,	aunque	sea	lejos	de	su	pueblo?	Desde	su	punto	de	visita,	indiciar	las	
necesidades	actuales	de	estas	personas	que	viven	en	sus	casas.	Gestora	externa

El 54% considera que las personas mayores de la localidad preferirían solicitar plaza 
en la VM para permanecer en su pueblo evitando una RM fuera de la localidad: “A las 
residencias los llevan, a la vivienda vienen ellos”; “Mientras pueden prefieren la vivienda, 
pero estando bien no quieren ir a ningún sitio”.

El 11% piensa que dependerá de la situación de la persona mayor y su estado de salud. 
Las personas mayores prefieren permanecer en sus domicilios y prefiere solicitar plaza en la 
vivienda que en la residencia. Sin embargo, solicitan la vivienda cuando ya no puede cubrir 
sus necesidades de dependencia: “El salto a la vivienda ya no existe. Prefieren quedarse en 
sus casas con ayuda a domicilio. Cuando ya no pueden más se van a la residencia. A no ser 
que sean hombres solteros o viudos”; “Muchas veces esperan demasiado para ingresar en 
la vivienda y ya no se les declara aptos”.

El 11% cree que las personas mayores prefieren las residencias de mayores: “Prefieren 
quedarse en su casa, cuando necesitan ayuda a veces prefieren ir directamente a la 
residencia, allí tienen atención 24 horas”.

El 24% no responde a esta cuestión. 



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Comprensión. Ordenación de los datos.

138

 

Atención	en	el	pueblo	de	la	demanda	de	alojamiento	de	personas	menores	de	
60	años	o	personas	mayores	con	diversidad	funcional.	Gestora externa

El 48% piensa que la vivienda es un recurso de alojamiento que puede ser utilizado por 
personas menores de 60 años o personas mayores con diversidad funcional. 

El 43% de las personas entrevistas refiere no considerar la demanda de alojamiento de 
personas menores de 60 años o personas mayores con diversidad funcional.

El 9% no responde a esta cuestión.

COVID-19	Gestora	externa

Impacto	de	la	pandemia

Las personas coordinadoras de las entidades gestoras consideran que las personas 
convivientes del 43% de las viviendas con gestión externa han tenido un impacto psicosocial 
y un incremento de la dependencia.

DAFO	realizando	durante	las	entrevistas	con	representantes	de	las	entidades	
gestoras	externas

Análisis	DAFO.	Fortalezas	Gestora	externa

Modelo	

La mayor fortaleza de las VM según gestores/as de entidades es la atención prestada 
a sus residentes: limpieza, comida, medicación... señalada por un 68,57% de las personas 
entrevistadas. “Los servicios que no pueden tener en su casa, lo tienen en la VM”.

Además, se pone de relieve el modelo de cuidados basado en la atención centrada 
en la persona, así como la cercanía, el trato familiar y el vínculo que se genera con las 
trabajadoras es apuntado por un 57,14%. “El trato es muy familiar”. “Centros donde los 
abuelos se sienten reforzados, es un sitio terapéutico, con gente de tu misma situación”.

La vinculación con el entorno evitando el desarraigo ha sido manifestado por un 51,43%. 
“Mantienen los mismos recursos como el médico, farmacia, comercios…”

La libertad para salir y entrar pudiendo hacer uso de los recursos comunitarios por un 
34,29%.

La compañía por un 28,57%. 

138



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Comprensión. Ordenación de los datos.

139

Las características anteriores hacen que en un 11,43% se valoren las VM de forma 
positiva frente a RM. “Al no estar en una RM no están tan atados. En las RM son números, 
las VM son más familiares”.  Considerando un 5,71% de las personas entrevistadas que hay 
una buena imagen de la VM en la localidad. 

Algunas VM comienzan a apostar por una mayor atención a la dependencia planteando 
con ello un avance en el modelo de cuidados prestado por las VM que es considerado una 
fortaleza por un 8,57% de las personas entrevistadas. “El mejor recurso en nuestra zona, 
poder quedarse en su pueblo hasta grado 2 o 3”. “Algunos incluso llegan a morir aquí”.

El fácil acceso a servicios médicos que disfrutan algunas VM: Centro Salud 24h, farmacia 
cercana... es considerado una ventaja en un 5,71%

Otras fortalezas que han sido puestas de relieve son: la realización de actividades y 
promoción de la autonomía por un 2,86%, la independencia de familiares por un 2,86%, y 
tener otros servicios como SAD en la VM por un 2,86%. 

Arquitectura	y	equipamiento	

Disponer de habitaciones individuales con la privacidad que supone para los usuarios es 
mencionado por un 5,71%, estando este dato mediatizado por ser una minoría las VM que 
disponen de ellas.  

RRHH 

Tener personal de noches es mencionado como algo positivo por un 11,43%, cabe decir 
que solo un 16,92% de las VM con gestión externa lo tienen. 

En algunos casos se dispone de perfiles profesionales especializados valorando esta 
circunstancia por un 5,71%. “Personal añadido (PS, coordinadora...) ayuda a que la gestión 
sea más completa”. “Tiene perfiles más especializados, de auxiliar de enfermería, más 
centrados en la atención personal”.

Gestión	económica

Finalmente, un 20,00% menciona el valor de las VM por su papel como fuente de 
empleo en la localidad, para fijar población y promover la circulación de la economía local.
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Análisis	DAFO.	Debilidades	Gestora	externa

Modelo

La falta de atención a la dependencia y/o necesidad de traslado es mencionada por un 
42,86%. En la misma línea, la ausencia de personal de noche es señalada por un 22,86%. 
“Acuden cuando están a un paso de la RR” “No pueden permanecer en la VM hasta el final 
de sus días. Es muy triste que personas que han estado 20 años se han tenido que marchar 
para morir a otro sitio”. 

Los conflictos en la convivencia son reflejados por un 14,29%, incidiendo en que estos 
son mayores cuando se hace necesario compartir habitación o baños.  

La necesidad de protocolo de VM y/o convenio propio se menciona en un 11,43%. “No 
se puede comparar las VM con las RM” 

Otros factores mencionados que afectan a VM concretas son la ubicación lejana del centro 
de la localidad, la falta de plazas para la alta demanda existente o la falta de conexión a 
Internet que dificulta los trámites administrativos apuntado por un 2,86% de las personas 
entrevistadas para cada uno de ellos. “Reducido tamaño por el alto número en lista de espera”.

Arquitectura	y	equipamiento	

Las limitaciones de VM antiguas con habitaciones dobles y/o baños fuera de las mismas 
han sido señaladas por un 14,29%. Así mismo otro 14,29%  ha puesto de relieve otros 
aspectos de la infraestructura como la falta de equipamiento, de eficiencia energética o de 
espacios comunes. “Lo peor es que tienen que compartir habitación y eso lo llevan fatal y ahí 
es donde vienen todos los problemas”. “Muy antigua, solo tiene tres baños”. “Infraestructura 
muy amplia. Insostenible energéticamente”. “Falta mobiliario adaptado: camas…”.

RRHH 

Un 17,14% señala el exceso de personal exigido sin tener en cuenta las necesidades 
reales de las VM. “La Administración exige mucho más y hay que echar muchos números. 
Ahora 3JC, no llega con las pensiones, aunque den la subvención. Aquí sobramos”.

La falta de profesionalización y /o formación del personal se apunta en un 5,71%. Así 
como la falta de servicios especializados: psicología, fisioterapia, TO... en un 5,71%.

Un 2,86% refiere problemas con el personal.

Gestión	económica

La mayor debilidad señalada ha sido la falta de financiación por un 45,71%. “La 
subvención del 75% no llega para cubrir gastos. Nos exigen jornada completa desde un 
mínimo de 5 usuarios”. Unido a esto se suma el problema de las pensiones bajas apuntado 
por un 14,29%.  “Las pensiones bajas no deberían ser un hándicap”.

Unido a lo anterior en algunos casos manifiestan una falta de apoyo institucional y o 
promoción del recurso en un 2,86% de las entrevistas. 
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Análisis	DAFO.	Oportunidades.	Gestora	externa

Visión.	Modelo

Ofrecer comidas para llevar, para reparto o en la propia VM a las personas mayores 
ha sido señalado como una oportunidad por un 60,00%, si bien en algunos casos han 
comentado que se han encontrado con trabas para poder lograrlo. “Si hay nevadas se lo 
llevan a casa aunque no lo permitan“; “Cuando ha habido casos COVID les han acercado la 
comida a las casas”. “Se ofrecen menús especiales, pero tampoco está promocionado, solo 
tienen una persona”. 

El servicio de lavandería ha sido mencionado por un 34,29%.

La consideración de la VM como prestadora de servicios a la localidad como el SAD que 
podría gestionarse desde la misma ha sido señalado por un 40,00%.

En relación a la atención a la dependencia un 40,00% proponen una mayor atención 
a dependencia leve  e inclusión en el sistema de dependencia para disminuir las listas de 
espera de las RM y que los grados I pudiesen ir a las VM. “En las RR hay listas de espera 
con grados bajos a las que podrían ofertar las VM”.  Así mismo, el servicio nocturno es 
considerado por un 37,14%. “Vendría bien para quitar lista de espera a las RM”. La atención 
24h y cuidados al final de la vida por un 34,29%.

La posibilidad de implementar programas de promoción de la autonomía personal y 
envejecimiento activo ha sido destacada por un 34,29%.

También se ha considerado la oportunidad de estar en contacto con la TS del hospital 
para conseguir derivaciones, aunque sea de estancias temporales en un 2,86% de las 
entrevistas.

Otras oportunidades mencionadas tienen que ver con la casuística concreta de algunas 
VM como la cercanía a grandes núcleos urbanos apuntada por un 5,71%, la buena ubicación 
de la VM por un 2,86%, o tener un alto número de usuarios potenciales en la localidad por 
un 2,86%.

Visión.	Gestión	económica

La oportunidad de generar empleo y/o fomento de la economía local es mencionada por 
un 11,43%. “Proveedores locales, se mueve la economía”.
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Análisis	DAFO.	Amenazas.	Gestora	externa

Modelo

La mayor amenaza expresada por las gestoras ha sido el hecho de que las personas 
mayores prefieren seguir en sus casas. SAD y comidas a domicilio compiten con la VM y 
cuando se opta por la VM suele darse una mayor dependencia, necesitan más apoyo y la 
VM se queda corta por lo que tienen que recurrir a RM como es señalado por un 51,43%. 
“O cambia el modelo o las VM se quedan desiertas”. “Los abuelos cuando se ponen mal se 
tienen que ir a una residencia y claro”. “Si me voy a la VM y dentro de nada me tengo que 
ir a la RM... pues me voy a la RM directamente”. 

Así mismo la preferencia de RM por mayores cuidados sanitarios es apuntada por un 
14,29%. “Se tiene la idea de que en la RM se dan mayores servicios”.

La situación se empeora con la existencia de RM en la localidad o pensamiento de nueva 
creación de RM mencionado por un 11,43%. 

Sumado a lo anterior se apunta a la falta de publicidad y promoción de las VM, así como 
al desconocimiento y confusión entre VM y RM en un 22,86% de las entrevistas. “Falta de 
información, confusión con las RR, preguntan ¿Pero voy a poder ir a comer a casa de mis 
hijos?”.

Por otra parte, en un 17,14% de los casos se menciona una escasa implicación por parte 
de Ayuntamiento y/o TS. “Hay algunas TS que no se han mojado. Hay pueblos que están 
deshabitados y es parte de su trabajo también”. “Que TS lo valoren como una opción de 
recurso verdadero, no como una ficción”.

La escasez de normativa sobre las VM y/o normativa obsoleta es así mismo expresada 
por un 2,86%. “Normativa del año 2001. Se exige como una RM, pero no cobramos lo 
mismo. Nos exigen la misma ratio que las RM, pero no tenemos la misma dependencia”.

En otro orden de cosas un 5,71% apunta a los prejuicios existentes respecto a este tipo 
de recursos.  “Cómo me voy a ir de mi casa estando en el mismo pueblo, voy a dejar mal a 
mis hijos”.  Y en algunos casos a un perfil de problemática social que generaría mala fama 
en la VM, 2,86%
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RRHH 

La falta de profesionales con formación es apuntada por un 11,43%

Gestión	económica

La falta de recursos económicos es otro hándicap con el que se encuentran las VM 
referido por un 25,71% de las personas entrevistadas.  A ello se suman pagas muy bajas 
con las que comentan que no pueden cubrir gastos por un 25,71%, o la falta de usuarios y 
dificultad de ocupación por un 14,29%. Relacionado con ello mencionan la imposibilidad de 
mantener 3 jornadas completas en un 8,82% de los casos. 

Otros	factores

El efecto de la pandemia por COVID ha afectado tanto a la ocupación como a la posibilidad 
de realizar otros servicios como lo han reflejado un 20,00% de las personas entrevistadas. 

La despoblación en pueblos muy pequeños se apunta en un 11,43% de los casos. “Cree 
que en invierno solo viven 7 personas”. Sumado a esto un 2,86% observa que la cercanía 
de algunas VM hace que puedan competir entre sí. 

La falta de implicación por parte de algunos sanitarios para atender en la VM cuando es 
necesario, tener que estar empadronados en CLM, o el paro que lleva a los mayores a optar 
por ayudar a los hijos son otras de las amenazas señaladas.
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8.2.5.-	 REPRESENTANTE	 DE	 LA	 ENTIDAD	 TITULAR	 (AYUNTAMIENTO)	
(ENTREVISTA	CON	DAFO)

ARQUITECTURA	Y	EQUIPAMIENTO	

Año	de	Construcción,	última	reforma	y	ubicación	de	la	VM:	Distancia	a	la	plaza

•	Año	de	Construcción	de	las	VM

Los representantes de los Ayuntamientos han comentado que un 54% de las VM tienen 
una antigüedad de entre 20 y 30 años; un 32% de las VM tienen entre 10 y 20 años; un 9% 
tiene entre 5 y 10 años; y 4% las VM que tienen una antigüedad menor a 5 años.

Un 1% no ha respondido a dicha cuestión.

•	Ubicación	de	la	VM	

Han considerado en un 42% que las VM se encuentran en una ubicación céntrica; un 
31% menciona que tiene una ubicación intermedia; y un 27% consideran que la VM se 
encuentra a las afueras de la localidad.

Adaptaciones	y	reformas	arquitectónicas.

El 75% de los responsables de los ayuntamientos han argumentado que no han realizado 
reformas estructurales de las VM desde el inicio.

El 21,3% responde que han reformado la estructura de las VM para responder a las 
necesidades de las personas mayores.

El 3,7% de las personas entrevistadas desde la entidad titular no conocían datos y no 
han respondido a este apartado.

Motivo	de	construcción	de	la	VM	y	su	finalidad.	Ayuntamiento

Dar servicio a las personas mayores de la localidad y evitar que vayan de su localidad 
natal ha sido destacado por el 74% de los responsables de los ayuntamientos. “Demanda 
de personas válidas que estaban solas y querían acceder al recurso”; “Población envejecida, 
todavía valida que no quieren abandonar su lugar de origen”; “Para personas que se vayan 
quedando solos, una mujer viuda o un hombre… allí por lo menos está acompañado.” Cuidar 
a las personas mayores que no quieran dejar su municipio. Que se sientan bien.” Demanda 
de la época, alojamiento para hombre solteros o viudos, sin hijos, que no sabía cocinar y 
mantener su hogar”; “Ya entonces había necesidad, estaban muy por la labor de VT y tiene 
sentido, pero acabas necesitando una residencia”; “Demanda de personas mayores en los 
últimos de los 80 que tenían que irse a RM de fuera de la zona”.

Interés inicial por una residencia de mayores u otros servicios y, finalmente, crearon 
una VM es relatado por el 10,7% de los casos: “Se quería hacer residencia, al final se 
dispuso para Servicio de Estancias Diurna y VM” “Pensando en servicio a la comunidad 
estuvo varios años parada por no tener clara la finalidad. RM o VM”; Se concibió como 
una mini-residencia y funcionó así durante un tiempo incluso externalizándose el propio 
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servicio. Pero finalmente en el 2005 o 2006 se hizo VM y solo ha habido una adaptación de 
los espacios, mantenimiento, pero sin cambios. Sigue teniendo las mismas habitaciones e 
infraestructura”; “Donación para construir una RM, pero por rentabilidad en la diputación se 
creó una VM que es más sostenible.

Creación por la alta demanda de la época para construir una VM es mencionado en el 
10% de las entrevistas. “Cuando hubo financiación se vio la necesidad”; “A propuesta de 
la Delegación”; “Se construye una en un sitio y se tiende a hacer lo mismo, pero la cosa 
es mantenerlo. Si los mayores están en los pueblos es vida para los pueblos, si no que 
hacemos, ¿dejar que se vayan abandonando?; “Intuye que servicios que da la Junta para 
atender a mayores”; En aquellos tiempos daban dinero para construir cosas de estas”.

El 2,3% considera que el año que se crearon las VM aún no existía el Servicio de Ayuda 
a Domicilio y tenían mayor demanda las VM. 

El 2,3% dicen que el edificio fue donado y utilizado para tal fin.

El 1,5% refiere que creó la VM para sustituir una antigua VM: “sustituir una anterior que 
se quedó desfasada. En la anterior, desde el 91, procedían de una vivienda compartida. Se 
buscaba trabajar en apoyo a esas personas”; “Se construyó para sustituir la antigua VM que 
había lejos del centro del pueblo”.

 

Nivel	de	cumplimiento	del	motivo	de	su	puesta	en	marcha	o	si	 cabe	alguna	
matización.	 Es	 decir,	 ¿Sirve	 la	 VM	 para	 atender	 las	 necesidades	 actuales?	
Ayuntamiento

El 56% considera que las VM cumplen con el objetivo inicial atendiendo las necesidades 
de las personas mayores: “Para personas que viven solas y no tienen familia”; “Mayores bien 
atendidos y se siente felices”; “Hay personas que son solteros y no tienen familia directa y 
están contentos. También matrimonios cuyos hijos están fuera”. “Se sienten a gusto, hay 
buen ambiente”. “Hay gente que lo necesita y viene bien este servicio”.

Por otro lado, el 26% piensa que existen matices en el grado de cumplimiento y que las 
VM no responden a las necesidades de todas las personas de la localidad. “Está cambiando 
el perfil de personas mayores a mayor nivel cultural y capacidad para expresar y demandar 
sus necesidades”; “Va en función de los servicios. Faltaría personal por las noches”; “Se 
queda corto porque quieren quedarse en su casa y cuando piensan en la VM necesitan RM”; 
“Lo ideal sería una mini-residencia en cada pueblo. La misma VM con 10 plazas para válidos 
y otras 10 para dependientes”. “Se ha quedado corto debido al incremento de la edad y 
la dependencia, necesitarían más apoyo, atención más similar a la de una RR relajando 
la normativa ya que no puede tener los mismos recursos sanitarios. Sería adaptar una 
normativa entre lo que son las VM y las RM”. ““Llenar la VM depende en gran medida de 
la motivación de alcalde y de la TS de turno, y eso está siendo un fracaso porque somos 
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nosotros los que estamos buscando los casos. Ha contratado con ONG de mayores a nivel 
nacional para intentar llenar la VM”.  

El 1,53% considera que no se han cumplido el objetivo inicial: “Si son perfiles autónomos, 
podrían estar en vivienda independientes con apoyo al alquiler y ayuda a domicilio”; “No 
atendemos a las personas mayores con necesidades de apoyo en dependencia”.

El 16,5% no sabe o no responde a esta pregunta.

 

Necesidades	arquitectónicas	y	de	equipamientos	existentes	y	detectadas	post-
COVID.	Ayuntamiento

El 32% no responde a esta cuestión.

Crear habitaciones individuales con aseo en su interior es considerado como la 
principal necesidad de reforma actual por parte de un 24,4%. Refieren que han tenido 
dificultades “Las habitaciones son compartidas y no permitían el aislamiento. Tuvimos 
que dejar una habitación sin completar por si hubiese un caso COVID”; “Quieren ampliar 
en la segunda planta, tienen una terraza muy grande que harían más pequeña para 
aprovechar el espacio y hacer algunas habitaciones más”. “La mayor necesidad ha sido 
la de espacio, les pilló en un momento en que había poca ocupación y pudieron separar 
a los usuarios en habitaciones, pero si no son habitaciones compartidas habría sido más 
problemático”

Creación de salas o mejorar la accesibilidad de las estancias comunes es referido en 
el 11,5% de las entrevistas: “Las necesidades son muchas, un comedor más amplio y 
dejar el actual como sala de estar, ampliara cocina y despensa para servicios de comidas”; 
“Otras salas hubiesen venido bien, pero por espacio no es posible”; “Mayor espacio para 
actividades físicas”.

Creación de espacios exteriores y/o mejorar sus condiciones de accesibilidad de los 
espacios es referido por el 10% de las personas entrevistadas: “Necesitamos un jardín 
para haber estado un poco al aire”; “Necesitamos espacio, en la pandemia utilizamos 
el patio del colegio que está pegado, nos decían que no podíamos, pero no hice caso, 
necesitaban salir o se morían de estar encerrados, el colegio estaba cerrado no había 
posibilidad de contaminación, desinfectábamos todo. Cerramos el patio y lo utilizamos 
para ellos”.

El 7,6% expone la necesidad de mejorar la accesibilidad de los baños de la VM

El 6,9% considera necesario mejorar la sostenibilidad energética de la VM. “Hemos 
pedido una ayuda para poder cambiar las ventanas y no se pierda tanto la temperatura”. “las 
dimensiones de la VM son muy amplias, aumento del gasto energético considerablemente”.
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El 3,8% piensa que instalaría una sala de visitas en la VM. 

El 3% cree que sería necesario incrementar el número de plazas en la VM.

El 2,29% refiere la importancia de crear una sala de vestuario para la plantilla de 
trabajadoras de la VM.

Por último, un 0,8% de las personas entrevistadas ha observado que necesitaría adquirir 
algún producto de apoyo en la VM.

 

RECURSOS	HUMANOS	Ayuntamiento

Profesional	que	lidera/coordina	la	atención	en	la	VM

Preguntamos si existía el rol de gobernanta o persona coordinadora de la VM, o bien, las 
auxiliares ejercían el rol de liderazgo en la VM. 

	Convenio	laboral	de	aplicación	RRHH	Ayuntamiento

El 41% de las personas entrevistadas refieren que la plantilla de trabajadoras forma 
parte del personal laboral del Ayuntamiento y han accedido a través de una bolsa de trabajo 
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específica. Algunos de ellos, dicen acogerse al convenio de Ayuda a Domicilio.

El 32% dicen que creen que emplean el convenio de ayuda a domicilio de dependencia.

El 27% desconoce el convenio aplicado a la plantilla de trabajadoras.

Cualificación	 y	 formación	 de	RRHH.	Necesidades	 observadas	 en	 la	 plantilla.	
Ayuntamiento

El 70% de las personas entrevistadas consideran que las trabajadoras tienen formación 
reglada a través de la habilitación profesional o formación sociosanitaria.

El 18% refiere que las trabajadoras no tienen formación reglada, pero han realizado 
cursos a través de la JCCM. 

El 12% no conoce la cualificación de la plantilla de trabajadoras. 

 

•	Necesidades	observadas	en	la	plantilla	Ayuntamiento

Necesidad de trabajador/a de noche es considerado por el 21,4% de las personas 
entrevistadas: “La gente lo mira”; “Tenemos turno de noche, pero no cubrimos todas las 
horas, necesitaríamos atención 24 horas”; “Los grandes problemas son de deterioro cognitivo 
por las noches”.

En este sentido, el 3,82% contemplan la necesidad de tener una persona auxiliar de 
apoyo, especialmente por las mañanas: “Estaría bien tener apoyo desde el Servicio de 
Atención a Domicilio en algunos casos”.

El 11,5% refiere que las trabajadoras requieren de mayor formación y, algunos, recalcan 
la importancia de realizar formación presencial. “Sería necesaria formación continua para 
tener más herramientas de cuidado, trato, conflictos...”; “Mayor formación en aspectos 
relacionados con el manejo de personas con deterioro cognitivo”; “formar a las trabajadoras 
en cuanto a dependencia”; “Formación en manipulación de alimentos”.

El 2,3% dice tener dificultad para encontrar personal formado en zonas con intensa 
despoblación: “En la comarca de Molina es difícil encontrar personal, así que tienes que 
recurrir a lo que hay para poder dar vacaciones”; “Dificultad para cubrir bajas por falta de 
auxiliares”.
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El 1,5% considera que se podría incorporar personal técnico para realizar actividades en 
la VM: “Algún profesional para que tuvieran esa parte de dinámica, aprendizaje, contribuir 
a que su estancia en al VM fuese más dinámica”.

El 59,4% no responde a esta cuestión.

 

GESTIÓN	ECONÓMICA	Ayuntamiento

Ingresos	y	gastos	totales	en	2020

•	Consideración	sobre	la	aportación	económica	del	Ayuntamiento.

El 42,5% consideran que los Ayuntamientos tienen que aportar económicamente a la VM 
siendo un sobrecoste en muchos casos: “Es muy caro mantenerla, supone mucha aportación. 
No sabe si la mantendrán con la desocupación”; “Considera que hay que dar el servicio y si 
necesitan más pues habrá que ver la forma de hacerlo”; “No es lo mismo entidad gestora 
que ayuntamiento. Es deficitaria siempre, la entidad busca rentabilidad y con la subvención 
no llega”. “Deficitario siendo un servicio que no les corresponde”; “La subvención no llega y 
depende de los que tengan, si tienen pensiones no contributivas o incluso menos porque se 
tengan que repartir en casos de matrimonio”; “Al ser deficitaria hay quejas de la gente que 
se plantea porque mantenerla.

Un 9% cree que, dependiendo de la ocupación, del tipo de pensión de los usuarios, 
del tipo de subvención, puede ser sostenible o generar déficit económico al Ayuntamiento: 
“Estando 10 es sostenible, pero ahora no sabe, si no hay subvención...”; “La VM es sostenible 
habiendo subvenciones y ganas de tenerla”; Si está completa es sostenible, pero considera 
que hay que mantenerla por otras cuestiones como generar empleo, dar un buen servicio…; 
“Sostenible porque tienen ocupación alta. Si no, no sería sostenible”.

El 18% de las personas responsables de los Ayuntamientos cree que las VM son 
sostenibles económicas para el Ayuntamiento: “Gastamos en la VM 18.000 euros y en las 
fiestas 7.000. Podría cambiarlo, pero el dinero lo pongo en los servicios sociales y en la 
gente mayor porque creo que la gente mayor ha trabajado y tenemos que devolvérselo. El 
rendimiento político no es grande, pero el social es exponencialmente más grande que el 
político.”; “Ponemos dinero, pero los ayuntamientos estamos para eso”.

El 37% no responde a esta cuestión.
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•	Copago	mensual	de	residentes	considerando	12	o	14	pagas.	Ayuntamiento

Según las personas entrevistadas, el copago mensual de las personas residentes es de 
14 pagas en un 39% de las VM; es de 12 pagas en un 26% de las VM; y en un 5% tienen 
una cuota fija establecida.

El 20% restante de las personas entrevistadas desconoce la respuesta.

 

•	Consideraciones	 sobre	 la	 sostenibilidad	financiera	de	 la	VM	y	propuestas.	
Ayuntamiento

Incrementar la financiación y ajustar la subvención al tipo de VM y no por ocupación 
es considerado por el 24,43% de las personas entrevistadas: “Hay tener en cuenta que 
hay que afrontar la financiación de forma correcta, separar costes de usuarios y costes de 
mantenimiento y financiar en consecuencia”. “Mayor financiación y discriminación positiva 
en la financiación, al que menos tiene que le aporten más, no por ocupación. No es lo 
mismo tener 10 pensiones altas que 5 Pensiones no contributivas”; “La competencia de la 
VM debería ser totalmente de la Junta”. “Que no penalicen la subvención si baja un poco la 
ocupación”.

Modificación del copago aportado por las personas usuarios según renta y patrimonio o 
incremento de la tasa a los usuarios es considerado en un 5,34%: “Se puede poner una base 
de una cantidad determinada”; “Está entrando gente que no tiene hijos y si pudiéramos 
atenderlos hasta el final Hay residencias que como no pueden pagar la cuota, les dicen que 
les atienden hasta que el final con la pensión y con sus bienes”.
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Incluir las VM en el sistema de dependencia es considerado en el 7,63% de las personas 
entrevistadas: “Compatibilizar las trabajadoras del SAD con VM”; “Plazas públicas en las VM 
para personas con grado I de dependencia”.

Viviendas como prestadoras de servicios para aminorar gastos es considerado en un 3%

Modificaciones de las condiciones de la entidad/ayuntamiento es mencionado en un 
1,53%: “Recientemente se han modificado las cuotas en complicidad con los familiares para 
contratar un físio por los efectos de la pandemia”.

Recibir la resolución de la subvención con mayor celeridad y/o en mayor número de 
libramientos para sufragar los gastos es mencionado en un 0,76%%: “La subvención es un 
desastre porque sale en el mes de agosto, a día de hoy todavía no tienen resolución y no 
debería ser en formato subvención sino en formato convenio que se firmase el uno de enero 
no más allá del año porque implica adelantar todo por parte del ayuntamiento y el sistema 
de pago se imputa una parte a un año y otra al siguiente impidiendo dar una estabilidad 
presupuestaria ya que el coste no se recibe en el mismo año”.

El 57,31% no responde a esta cuestión.

 

MODELO Ayuntamiento

Existencia de trabajador/a presencial de noche.

El 89% refiere tener servicio de teleasistencia y, en caso de emergencia, las trabajadoras 
de la vivienda acuden a la vivienda.  

El 11% dice tener teleasistencia y, además, personal de noche en las VM.

Procedimiento ante dependencia sobrevenida a una persona residente por 
cambio de estado de salud Ayuntamiento

Realizar apoyos puntuales hasta la concesión de una plaza en una residencia de mayores 
y su posterior traslado, es el procedimiento que indica el 31% de las personas entrevistadas: 
“Aguantamos hasta que les conceden la RM. Las auxiliares detectan que el usuario ha dejado 
de ser independiente y la TS lo valora para traslado a RM”. “Es una VM para válidos, no sé 
si lo sabes. En una vivienda no puede haber una persona en silla de ruedas”.

Realizar apoyos puntuales en personas con dependencia leve y, en casos de mayor 
dependencia, se comunica al trabajador/a social para iniciar los trámites para traslado a una 
residencia de mayores, es considerado por el 19% de las personas entrevistadas: “Viene 
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algún familiar o alguna persona que les duchan alguna vez en semana”; “Casi todos son 
grado I, cuando ven que ya no puede seguir si va aumentando la dependencia se deriva a RM. 
Cuando se hacen cosas en la cama, no controlan la comida o se hacen todo encima, porque 
claro se orina y está solo. La TS lo ve”; Para bañarles si, si pierde un poco la movilidad, las 
chicas dentro de sus funciones está el baño. Cuando hay un empeoramiento con alguno, las 
chicas nos lo ponen en conocimiento y la TS lo valora para traslado a otro centro”; “Si no 
se pueden duchar les duchan, si hay mayor dependencia se buscan residencias porque no 
tienen atención de noche. En algunos casos pagan a un particular”; “No es agradable que 
el resto de usuarios soporten que vaya oliendo a pis... o que dice cosas que ya no tienen 
consistencia. Va en contra de la convivencia y el bienestar del resto. La TS es la primera 
que lo ve”.

Apoyo en dependencia moderada (aseo, vestido, cambios de absorbente…) y, en caso de 
mayor dependencia, la persona es trasladada a una residencia de mayores, es considerado 
en el 17% de las personas entrevistadas: “Procesos de mayor dependencia son traslados a 
la RM porque no tenemos los recursos apropiados; “Se pone en conocimiento de la familia. 
No obstante, intentan atenderles hasta que puedan.”; En casos de dependencia refuerzan 
el personal con SAD; “Asean y visten con el apoyo de los familiares”; “Intentan mantener a 
las personas hasta que ya supone un riesgo para ellas debido a la falta de atención nocturna 
u otros recursos necesarios”; “Antes bajaban algunos familiares a ayudar, ahora las chicas 
se apañan. Si tienen hueco las chicas del SAD proporcionan ayuda”. ““Depende de la buena 
voluntad de las trabajadoras, porque si hubiese un servicio SAD para la VM sería un apoyo. 
Pero son dos recursos que no son compatibles, donde lo haya será que lo pague el usuario 
aparte, si es público y subvencionado tengo entendido que no pueden ser los dos recursos”. 

Traslado inmediato de la VM ante cambio en el estado de salud de la persona, es 
considerado por el 13% de las personas entrevistadas: “Son los que directamente se van 
con los hijos o la TS les pide una plaza en la RM. Si no tienen familia, se les pide plaza por 
urgencia a la RM”; “Es para personas válidas. Si empeoran SS tramita RM”

Apoyo en dependencias graves y cuidados hasta el final de la vida en la medida de lo 
posible, es considerado en el 11% de las personas entrevistadas: “Se les ayuda hasta que 
ya tienen una dependencia que es brutal y tienen que dedicar una persona para ellos. En 
ese caso se pone en conocimiento de BS y de la familia para que puedan ser trasladados 
a un recurso con más personal; “Intentan aguantar hasta donde se puede. Si no, se 
traslada a RM”; “El punto de inflexión es cuando ya no pueden comer solos, pierden la 
movilidad, están encamados...”; “Aguantan hasta que pueden. Las auxiliares apoyan y son 
sensibles”; “En casos de mayor dependencia, pueden colaborar los familiares en el apoyo. 
Son trasladados cuando hay que darles de comer, puede suponer un riesgo para ellos y los 
demás, comparten habitación. Inmovilidad.”; “Se mantienen bastante tiempo en la VM. Se 
trasladan a RM cuando ya no pueden más”; “Quiero aguantarlos todo lo que se pueda, pero 
en cuanto pierdan calidad de vida de estar aquí que en una residencia... se tienen que ir. Si 
no tenemos los recursos”; “Allí aguantamos la última baza. Se mantiene hasta que se puede 
porque las WW han querido. Lo hacen porque primero les interesa mantener al usuario, 
pero cuando están mal... la familia pide traslado”. “Las trabajadoras están capacitadas para 
atender ciertos grados de minusvalía, si tienen titulación como mínimo de auxiliar. Daría 
auge y vida a las VM”. ““O que pierda la cabeza y que se convierta en un peligro para ella o 
los propios usuarios, o que quede encamada en una dependencia total”.
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Según su experiencia: Considera que estas personas residentes anteriores 
desearían seguir en la VM, si se lo permitieran. Ayuntamiento

72,52% de las personas responsables de los Ayuntamientos que han sido entrevistadas 
refieren que las personas usuarias de las VM desearían seguir en la VM, aunque les 
sobrevenga una enfermedad y/o varíe su estado de salud. “Totalmente, los que están 
acostumbrados a la VM no lo cambiarían por una residencia”; “SI. Está claro que les 
gustaría quedarse, pero se tienen que dar cuenta ellos, es un paso que tienen que dar”; 
“Si, entiendo que a nadie le gusta irse cuando hacen grupo y si llevan conviviendo muchos 
años. Tienen su núcleo y de la localidad, supone un trauma para ellos”; “Si, pero hay 
que tomar decisiones, hay que hacer ver que necesitan más cuidados”; “Si. Una persona 
que se ha hecho a las trabajadoras, al sitio... cambiarlo a una RM es matarlo. Cuando 
han ido a las RM han ido a peor.”; “Si, aunque les tienen que hacer un examen para ver 
si su cabeza le rige y si con sus debilidades tienen que continuar”; “Si, el último caso 
fue especialmente duro. Tenía demencia y estaba totalmente adaptado a la vivienda y le 
costó adaptarse a la nueva residencia.  No eran capaces de tenerlo aquí”; “Si le queda a 
una persona 5 años de vida y está a gusto en la VM… Si va a una residencia donde cristo 
perdió el gorro.... a esa persona la matas. Una señora tras fractura de cadera, la familia 
decidió llevarla a RHB a una RM. Cuando volvió a la VM poco le faltaba para parecerse a 
las personas del tercer mundo. Delgada y con el pelo sin cortar. Los mismos familiares le 
dicen que no es la misma persona de cuando estaba en la VM. Cómo va a ser la misma 
atención cuando hay 200 y pico de personas en la residencia y en la VM hay 7”; “Mi tía 
estuvo en la VM y me la tuve que llevar a una RM medio engañándole y se notó. Ella 
estuvo con mucha tristeza”; “Si, este verano decía un señor que quería morir en la VM 
y no se quería ir. Los otros se lo toman como una fase de duelo porque se lo atribuyen 
a ellos”. “Si. Es muy triste que nunca han salido del pueblo y cuando son mayores les 
mandan a una RM que se desconectan y mueren. He visto personas que han salido y han 
vivido 2 meses”; “Si, un señor me dice que le tienen que sacar de la VM con los pies por 
delante”.

27,48% no responden a esta cuestión.
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Para atender a estas personas residentes que necesitan ayuda: existencia de 
medios suficientes para su atención si desearan seguir en la VM. Ayuntamiento

El 65% de las personas entrevistadas consideran que no tienen los medios suficientes 
para atender a las personas usuarios que tienen una dependencia sobrevenida.

El 3,82% piensa que tiene los medios necesarios para su atención.

El 31,18% no responde a esta cuestión.

 

¿Qué se necesitaría para atenderlos en la VM? Ayuntamiento

Incremento del personal y/o creación de un turno nocturno (60%) y/o la incorporación 
de personal extra en determinados momentos (23,53%). El 4,71% menciona la posibilidad 
de que el Servicio de Atención a Domicilio apoye en la VM.

Adquisición de productos de apoyo: camas articuladas, grúas de elevación, sillas de 
ducha, entre otros (37,65%).

Atención sanitaria en la VM y formación sanitaria de las trabajadoras (21,2%).

Mejorar la accesibilidad de la VM (15,3%).

Dotación de un servicio de apoyo a la convivencia (3,53%).
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¿Qué les pasaba a las últimas personas residentes que tuvieron que ser 
trasladadas de la VM? Ayuntamiento

Dependencia en alguna de las Actividades Básicas de la Vida Diaria y/o caídas de 
repetición es considerado como el principal motivo de traslado de la VM en un 32% de las 
entrevistas realizadas: “Lo típico caída y rotura de cadera. Físicamente en silla de ruedas, 
sin movilidad, se cambió a una residencia tras la decisión de los familiares”; “Fue el primer 
usuario de la VM. No tenía casi movilidad, no se quería ir el pobre”; “Sobretodo deterioro 
cognitivo que ya necesitaban ayuda para comer y para todo, no tenemos atención 24 horas”; 
“Dejo de poder andar, al principio podía con ayuda y después era ya una dependencia muy 
grande no se podía levantar y ya no estaba en condiciones de quedarse sola por las noches”.

El deterioro cognitivo es mencionado en el 25% de las entrevistas con responsables de 
los Ayuntamientos: “Fue degenerando, cada vez andaba menos y la cabeza también empezó 
a fallarle, la familia gestionó una plaza en residencia; “Perdió la cabeza y se escapaba 
cuando quería y había que estar buscándole, ya nos complicaba la vida”; “Tenía Alzheimer y 
se ponía un poco agresiva en algunos momentos, entonces se habló con los familiares y se 
trasladó a una residencia”; “Salida de un hombre que se desorientó porque le afectó mucho 
el confinamiento y tuvo un incremento muy rápido de la demencia”; “Como pueden entrar 
y salir de la VM, se perdía”. “Necesitan cuidados que no se prestan en la VM. Sobretodo 
demencia, necesita una persona especializada para tratarla durante el día. Tienen libertad 
para salir y entrar y una persona demente no sabes cómo actuar”.

El 10% menciona cambios de salud sin especificar: “Te lo pueden decir mejor las 
auxiliares”.

El 5% piensa que el motivo son los retirados ingresos hospitalarios de la persona 
conviviente y procesos de rehabilitación: “Operaciones de cadera, cuando se han recuperado 
han vuelto”; “Desde el hospital tramita plaza en una residencia”.

El 2% cree que las enfermedades graves de las personas convivientes han sido otro 
motivo de traslado a una residencia de mayores.

El 26% no sabe o no responde a esta cuestión.

 

Existencia de equipo de trabajo y si trabajan en equipo: Composición, frecuencia 
de reuniones y última vez que se reunieron. Ayuntamiento

El 62% de las personas entrevistadas refieren conocer el equipo de trabajo de la VM. 
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Entre las respuestas, encontramos las siguientes:

- Una gobernanta y las auxiliares de la VM (35,5%).

- Íntegramente de las auxiliares (23,5%).

- Una persona coordinadora de la entidad gestora y las trabajadoras de    la vivienda 
(23,5%).

- Una persona del Ayuntamiento y las trabajadoras de la VM (10%): Siendo 
principalmente el alcalde/sa, concejal/a y/o persona coordinadora de los servicios 
sociales de la localidad.

- La Trabajadora Social y la plantilla de trabajadoras de la VM (5%).

- Las socias de la cooperativa (2,5%).

La mayoría de las personas entrevistadas como responsable del Ayuntamiento menciona 
que no se realizan reuniones formales con el personal trabajador de la VM. Intercambian 
información a través del teléfono o bien, a través de visitas a la VM.

 

Existencia de lista de espera. Ayuntamiento

El 18,3% menciona durante la entrevista que la VM de su localidad dispone de lista de 
espera.

El 69,5% refieren que la VM no tiene lista de espera.

El 12,2% restante no responde a esta cuestión.

Motivo de las plazas desocupadas y alternativa: Empleabilidad, despoblación 
Ayuntamiento

Tras preguntar hacia dónde se dirige la demanda y por qué existen plazas desocupadas, 
responden:

• Las personas mayores permanecen en sus domicilios con servicio de ayuda a 
domicilio y/u otras prestaciones como comida a domicilio. En caso de precisar de 
mayor apoyo, se trasladan a una residencia, pues la VM ya no puede cubrir sus 
necesidades: 40,5%
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 “Si tienen hijos, con 2 o 3 horas de SAD que les hagan un poco la limpieza y la 
hora de cariño tienen a sus hijos al lado”; “La gente espera mucho en sus casas”; 
“Quieren estar más tiempo en sus casas, preguntan y dicen que les tengas en 
cuenta, pero luego hay plazas y no van, quieren como la reserva”; “Van los que 
tienen hijos fuera, pero algunos aguardan tanto que al poco tiempo van a la RM”; 
“La gente dice que no estoy mal para ir allí. Ahora que estás bien es cuando 
puedes ir a la VM. La gente pide mucho SAD. Para qué me voy a ir a la VM si me 
puedo quedar en mi casa o si me pongo mala me tengo que ir a una RM”; “Evitan 
la RM hasta que no pueden. Suelen ser personas que están solas, sin hijos o con 
hijos lejos”.

• Efecto de la pandemia producido por el confinamiento de las VM y el estigma generado 
en las residencias por el COVID-19: 20%.

 “La opinión pública se ha visto influida por lo ocurrido en las RM, se ha generado la 
opinión de que allí no se atiende”; “El COVID ha influido en la baja demanda.  Antes 
siempre teníamos 3 o 4 en lista de espera”.

• Preferencia de residencia de mayores por atención sanitaria y cuidados 24 horas: 
13,7%

 “Se van a RM lo más cerca de sus hijos”; “Tenemos RM cercanas y quieren tener un 
médico cerca”.

• Falta de atención nocturna: 5,3%: 

 “No tenemos personal nocturno y eso la gente lo mira”.

• Problema de la despoblación: 6,1%.

 “Los pueblos van a menos. Por mucho que hablen los partidos políticos la despoblación 
es muy difícil de solucionar, según mi punto de vista.”

• Falta de información y promoción de las VM: 3%.

 “El recurso muy desconocido. Siempre es a propuesta del trabajador social”

• El 11,4% no responde a esta cuestión.
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Implicación de servicios sociales y de salud, municipales. Ayuntamiento

El 46,5% de las personas entrevistas no se pronuncian en el nivel de implicación de los 
servicios sociales. 

El 29,8% refiere que su implicación es buena o normal, sin mencionar más aspectos.

El 16,8% argumenta que están muy implicadas en su funcionamiento. “La trabajadora 
social está muy coordinada con las trabajadoras de la vivienda”.

El 6,9% considera la intervención del personal de servicios sociales en el recurso es 
escasa: “El trabajador social debería estar más pendiente, comprendo que puede tener más 
ocupaciones, pero me pregunto si no está dentro de sus funciones ocuparse algo más de la 
vivienda”.

En alguna ocasión, la alcaldía ha delegado en el personal de trabajo social por lo que 
dicha pregunta se encuentra sesgada por el propio personal de servicios sociales.

En cuanto al nivel de participación del centro de salud de la localidad:

El 60,3% no responde a esta cuestión. 

El 18,3% considera que el servicio de salud tiene un compromiso bueno o normal con la 
Vivienda de Mayores: “La coordinación con consultorio está bien, si son más dependientes 
se acercan a la VM”.

El 16% piensa que está muy implicada con la vivienda: “Mucha implicación, incluso van 
en ocasiones sin que les llamen si tienen tiempo libre”.  

El 5,4% considera que la participación del centro de salud es escasa.

Funcionamiento de la Comisión de Seguimiento para ingresos, traslados, etc. 
Ayuntamiento

El 67,2% de las personas entrevistadas afirman que realizan comisiones de seguimiento 
para nuevos ingresos en la VM. 

El 12,2% refiere que no realizan comisiones de seguimiento formales, si no que se 
efectúan reuniones informales.

El 20,6% no responde a dicha cuestión. 

Las personas que afirman realizar comisiones de seguimiento, mencionan que están 
compuestas por:

• Miembros del Ayuntamiento (Alcalde/sa, Concejalía de BS, Concejalía de la oposición 
y/o secretario) y Trabajador/a Social (TS): 34%

• Miembros del Ayuntamiento, Trabajador/a Social y un personal directo de la VM 
(auxiliar, gobernanta y/o coordinador/a de la entidad gestora). 25%

• Miembros del Ayuntamiento, Trabajador/a Social, personal directo de la VM y el 
propio usuario/a o familiar del mismo: 2%.

• Miembros del Ayuntamiento, Trabajador/a Social y persona representante de la 
Delegación Provincial de Mayores: 24%

• Miembros del Ayuntamiento, Trabajador/a Social y persona representante de la 
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Delegación Provincial de Mayores y personal directo: 9%

• Se encarga de ello el/la trabajador/a social y el personal directo de la VM (auxiliar, 
gobernanta y/o coordinador/a de la entidad gestora): 6%

 

Últimos requerimientos en las actas de inspección de los veterinarios, sanitarios 
o servicios sociales. Ayuntamiento

El 23% de las personas responsables de los Ayuntamientos entrevistadas consideran 
que tienen limitaciones normativas en el funcionamiento de la VM:

“Piden cosas imposibles de cumplir por las características de la vivienda”; “Existe necesidad 
de regular legislativamente las viviendas a las necesidades actuales de las personas mayores”; 
“Nos piden mayor accesibilidad de los baños, pero no podemos hacerlo por la infraestructura 
de la vivienda y todo es a base de mucho coste”; “Tenemos muchas dificultades para implantar 
servicios de proximidad. Cuando investigas, ves las exigencias y se te quitan las ganas”.

“Nos comparan con las residencias cuando les interesa. En pandemia tuve que llevar 
con mi coche a dos usuarios para que les hicieran una PCR”; “Hay que tener sentido común, 
la normativa es obsoleta y limitante”. 

El 77% restante no responde a esta cuestión.

VISIÓN Ayuntamiento

Tienen o considera necesarios otros Servicios externos de proximidad: 
lavandería, comidas a domicilios, centro de día/noche, podología, fisioterapia, 
SEPAP, ayuda a domicilio u otros servicios.

El 29% considera que se podrían implementar servicio de comedor en la VM y/o ofrecer 
comidas a domicilio a las personas mayores de la localidad.

El 26% menciona la posibilidad de ofrecer actividades de envejecimiento activo a los 
usuarios de la VM y utilizar las estancias de la VM para ofrecer actividades a las personas 
mayores de la localidad.

El 15% hace referencia a ofrecer servicios de lavandería a las personas mayores de la 
localidad.
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El 13% considera necesario la puesta en marcha de un centro de día/noche desde la VM.

El 6% piensa que las profesionales de la VM podrían ofrecer Servicio de Ayuda a Domicilio 
a las personas mayores de la localidad.

El 11% no responde a esta cuestión. 

Consideración sobre las personas mayores del pueblo u otros cercanos, si 
llegara el caso, vendrían a vivir a la VM. O en cambio, ¿solicitarían ingresar en una 
residencia, aunque sea lejos de su pueblo? Desde su punto de visita, indiciar las 
necesidades actuales de estas personas que viven en sus casas.

El 56% considera que las personas mayores de la localidad preferirían solicitar 
plaza en la VM para permanecer en su pueblo evitando una RM fuera de la localidad: 
“Pudiendo entrar en la VM si están bien… la residencia no aporta nada”; “Prefieren 
la vivienda. Si van a la residencia es porque no les quede más remedio o porque lo 
decidan los hijos”; “Mientras haya aquí donde puedan estar… se quedarían aquí sin 
ninguna duda”; “Si están en pleno conocimiento prefieren la VM. Luego juegan un 
papel importante los hijos. Si mi madre necesita otros cuidados que no se presta en la 
VM… depende de cada usuario”; “No quieren salir del pueblo, si hubiese residencia en 
el pueblo sería otra cosa, pero irse no quieren. Solo se van cuando no les queda otro 
remedio”; “Algunos prefieren la vivienda porque en una residencia hay gente con más 
patologías y quieren estar con personas con las que pueda charlar y no ver tantos que 
no se pueden mover”.

El 21% piensa que dependerá de la situación de la persona mayor y su estado de 
salud. Las personas mayores prefieren permanecer en sus domicilios y prefiere solicitar 
plaza en la vivienda que en la residencia. Sin embargo, solicitan la vivienda cuando ya no 
puede cubrir sus necesidades de dependencia: “Depende de la situación de salud, si es 
complicada, prefieren residencias cercanas a hospitales”; “Prefieren quedarse en sus casas. 
Si tienen que elegir entre vivienda y residencia… prefieren la vivienda de su pueblo, pero 
aguantan tanto que al final necesitan una residencia”; “Si son válidos prefieren la vivienda, 
si tienen dependencia querrán la residencia”; “Las personas mayores aguantan en sus casas 
y prefieren solicitar ayuda a domicilio”; “Si me veo bien y me valgo, me voy a la vivienda…. 
Si necesito más cuidados me voy a la residencia”.

El 9% cree que las personas mayores prefieren las residencias de mayores: “Prefieren la 
residencia porque tienen más comodidades”; “está el hándicap del turno de noche y el riesgo 
de empeorar”. “Cuesta hacer entender a una persona que tiene que entrar a un recurso del 
cual va a salir, muchas veces se valora más iniciar directamente en una residencia, que 
utilizar ese puente”; “Prefieren la residencia por atención sanitaria. Si se ofreciera en la 
vivienda… preferirían la vivienda sin duda”.

El 14% no responde a esta cuestión. 

Atención en el pueblo de la demanda de alojamiento de personas menores de 
60 años o personas mayores con diversidad funcional.

El 51% de las personas entrevistas refiere no considerar la demanda de alojamiento 
de personas menores de 60 años o personas mayores con diversidad funcional: “Si vemos 
deterioro cognitivo en el informe se rechaza su solicitud”; 
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El 34% piensa que la vivienda es un recurso de alojamiento que puede ser utilizado 
por personas menores de 60 años o personas mayores con diversidad funcional: “Tenemos 
un caso en la vivienda. Está contenta”; “Hace poco entró una mujer menor de 60 que 
necesitaba atención y se la ofrecimos”; “Si es válido, se puede atender”; “Hay una persona 
en el pueblo que tiene una familia desestructurada y está mal atendida, coge las colillas 
del suelo… pero este no es un recurso apropiado para ella”; “Pueden generar conflictos en 
la vivienda”. 

El 15% no responde a esta cuestión.

COVID-19 Ayuntamiento

Impacto de la pandemia

El 32% de las personas responsables de los Ayuntamientos han mencionado que han 
tenido casos de personas con diagnóstico de COVID-19.

El 68% han afirmado que las viviendas han permanecido libres hasta la fecha de la 
realización de la entrevista.

El 26% de las personas entrevistadas consideran que la pandemia ha tenido un impacto 
psicosocial en las personas convivientes debido al confinamiento realizado y la imposibilidad 
de poder contactar presencialmente con sus familiares directos. 

DAFO realizado durante las entrevistas con representantes de los Entidades 
titulares (Ayuntamientos)

Análisis DAFO. Fortalezas

Modelo 

Una de las mayores ventajas que ofrecen las VM es poder mantener la vinculación con 
su entorno de siempre evitando el desarraigo de la persona, así lo han manifestado un 
65,65% de las personas entrevistadas. 

No salir de su ambiente más próximo, seguir conviviendo con sus vecinos y relaciones 
habituales, poder ir a sus casas… sumado a la autonomía y libertad que ofrecen las VM, ha 
sido señalado por un 35,88%.

Así mismo, su ubicación habitualmente céntrica o cercana a recursos comunitarios 
apuntada por un 21,37%, les permite seguir integrados en la vida social del pueblo, 
manteniendo algunos de sus hábitos y forma de vida. “No cambiar de localidad porque nos 
arrancan como a una planta para llevarnos a otro lugar donde no tenemos ningún arraigo”. 
“ Salen a su casa, a pasear, hablan con sus amigos de toda la vida...” 

La atención y los cuidados proporcionados a las personas mayores en aspectos básicos 
como la alimentación e higiene son señalados por el 55,73%. Dando un valor especial al 
trato familiar e implicación de las trabajadoras, la atención centrada en la persona y la 
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posibilidad de participar en las actividades cotidianas, manifestado a su vez por el  27,48% 
de las personas entrevistadas. “Crean una familia. Personal muy implicado. Atención 
individualizada. Al haber pocos residentes la atención es mejor y más personalizada”. 

En la misma línea, en un 33,59% de los casos se señala la importancia de la compañía 
que se puede disfrutar en las VM siendo esta más importante al darse en el contexto de 
familiaridad y cercanía señalados. “Una VM responde a la soledad que posiblemente tengas 
en casa”.

Estos aspectos mencionados hacen que un 14,50% expresen que valoran positivamente 
las VM frente a las RM o bien las vean como un punto intermedio antes de ir a un RM como 
último recurso. “Esa rigidez que tienen las RM se convierte en flexibilidad en las VM”.

Otro aspecto bien valorado ha sido la independencia que la VM proporciona respecto a 
los familiares, mencionado por un 9,16%, que les permite seguir con su forma de vida sin 
tener que condicionar a los hijos al tiempo que estos se pueden sentir más tranquilos. “La 
familia vive lejos y no dependen de ellos”.

Otras características que dan valor a algunas VM son disponer de personal nocturno, 
realizar actividades dentro de la vivienda o disponer de Centro de salud 24h en el municipio, 
señalados por las personas entrevistadas en un 3,05%, 3,05% y 3,82% respectivamente. 

Por último, un 6,11% ven como fortaleza el hecho de que las VM sean para personas 
“válidas”. “Hay personas que son autónomas que no están para estar en una RM”.  

Arquitectura y equipamiento 

Disponer de habitaciones individuales con la privacidad que ello permite es mencionado 
por un 5,34%, cabe matizar que este porcentaje está condicionado por el hecho de que 
existe un número significativo de VM que no disponen de dichas habitaciones. “Habitaciones 
individuales, si no hay matrimonio las dos dobles se utilizan como individuales”.

RRHH 

El trato más humano y cercano del personal de las VM es algo que se ha ido señalando 
de forma transversal en diferentes puntos como el de los cuidados y que en general es 
valorado muy positivamente. “Es una bendición, están como en casa”. 

Otros aspectos 

El valor de las VM como factor de ayuda contra la despoblación por su contribución a 
fijar población a través del comercio y trabajo local ha sido destacado por un 21,37%. “En 
relación a la economía va unido no solo la función social, va unido a los puestos de trabajo 
que se originan en la localidad, al final son personas que se han mantenido aquí y se ha 
fijado población. Es muy bueno para los pueblos pequeños”. 

Tener la ocupación completa de la VM ha sido señalado por un 3,05%.

Finalmente, un 0,76% considera el hecho de no depender del nivel de renta para poder 
acceder al recurso.
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Análisis DAFO. Debilidades Ayuntamiento

Modelo

La falta de atención a dependencia y la consecuente necesidad de traslados a RM son 
destacadas como una debilidad por parte del 40,46% de las personas entrevistadas. “Mucha 
gente no quiere entrar porque se supone que aquí no van a terminar su vida”. Unido a esto, 
la dificultad añadida de la demora en la tramitación de la dependencia cuando la VM no 
pudiendo asegurar los cuidados necesarios e impidiendo un acceso rápido a RM es señalado 
por un 10,69%. “No puedes echar a las personas no autónomas. No tienen plaza pública y 
no se pueden permitir una plaza”.  En la misma línea, la ausencia de personal de noche es 
mencionada por un 24,43%.

Los conflictos por la convivencia son comentados por un 19,08%, viéndose estos 
incrementados significativamente en los casos en que los residentes se ven obligados a 
compartir habitación y/o baño como ocurre en un gran número de VM. Por otra parte, un 
6,87% apuntan además como causa de conflictividad al perfil de algunos usuarios con 
problemática social que afectarían negativamente a la convivencia, “Es un perfil de usuario 
caracterizado por personas sin apego con trayectorias vitales complicadas”.

Otras desventajas señaladas han sido la falta de actividad, por el 7,63%; la falta de 
implicación por parte de administraciones (SS.SS., TS, Junta) por el 6,87%; y la falta de 
servicios sanitarios y/o acompañamiento sanitario por el 6,11%. “Necesitan apoyo para 
acompañar al médico a no ser que alguien se ofrezca”

Por otra parte, en un 3,82% señalan que tienen pocas plazas, apuntando a un deseo 
de ampliar algunas para que hubiese más personas que se pudiesen beneficiar. “Con una 
persona por la noche el servicio sería más completo y más demandado. Usuarios y familiares 
demandan”.

Finalmente, algunas VM presentan una ubicación lejana que no permite la integración 
de sus residentes en la vida de la comunidad o dificulta el acceso a otros servicios, siendo 
esta desventaja señalada en un 2,29%. 
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Arquitectura y equipamiento 

Las limitaciones que presentan algunos edificios debido a su antigüedad ha sido 
manifestada por un 29,01% de las personas entrevistadas. Entre dichas limitaciones han 
señalado principalmente a las habitaciones dobles con la falta de privacidad que implica, así 
como a tener los baños compartidos fuera de las habitaciones. “Es problemático cuando hay 
que juntar dos personas desconocidas. Necesitamos que tengan sus espacios de intimidad”. 
Otras limitaciones que se han puesto de relieve son el deterioro propio del paso del tiempo, 
instalaciones antiguas, falta de accesibilidad, humedades, falta de espacios que faciliten la 
realización de actividades o la imposibilidad de crear dichos espacios entre otras. Así como 
la falta de eficiencia energética en instalaciones ya obsoletas. “Es un edificio antiguo, con 
poca eficiencia energética y dificultad para aislamiento”

La falta de estancias exteriores: patio, jardín... ha sido señalada por un 1,53%.

RRHH 

La falta de formación de las trabajadoras, así como la dificultad de encontrar personal 
formado ha sido señalada por un 4,58%.  A esto se unen en algunos casos los conflictos 
con el personal apuntados por otro 4,58%. “Las auxiliares no cubren dependencia porque 
no son parte de sus funciones”. “Problemas con una trabajadora que no se implica y genera 
mal clima”.

La dificultad en la gestión de la VM y el personal de la misma lleva en algunos casos 
a recurrir a entidades gestoras que finalmente tampoco resultan satisfactorias llevando a 
señalar la problemática con la entidad gestora en un 1,53%. “Las empresas vienen a ganar 
dinero y aquí no se trata de ganar dinero, sino de tener un servicio público para las personas 
mayores”.

Gestión económica

Respecto a la gestión económica la mayor debilidad que se ha mostrado ha sido la 
financiación de las VM que junto con las aportaciones de los residentes en la mayor parte de 
los casos no solo no llega a cubrir los gastos generados, sino que conlleva grandes pérdidas 
especialmente por la modalidad de financiación por ocupación que penaliza a las VM con 
menos plazas ocupadas, tal como lo han destacado un 45,04%. Los gastos de sustitución 
y reparaciones en VM antiguas empeoran la situación, así como los gastos añadidos por la 
falta de eficiencia energética. “Falta financiación, la subvención es baja. No llegamos. No es 
sostenible”. “La financiación es deficitaria, pero hay que dar el servicio”. “Cuesta mucho al 
ayuntamiento, hay dos trabajadoras para dos usuarios”. “La mayoría tiene pensiones muy 
bajas y hay un hombre que dice que no tiene ni para tabaco”. “No se cubren los gastos con 
la subvención y para un pueblo pequeño es muy costoso”.
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Análisis DAFO. Oportunidades. Ayuntamiento

Visión. Modelo

Dar diferentes servicios de proximidad desde la VM ha sido considerado como una 
posible oportunidad a tener en cuenta por una mayoría de las personas entrevistadas. Si 
bien en algunos casos nos han comunicado también las dificultades encontradas a la hora 
de poder llevar a cabo dichos proyectos bien por falta de infraestructura y equipamiento 
adecuado, bien por la falta de demanda o por normativas restrictivas. 

Ofrecer un servicio de comidas a domicilio o en la VM a personas mayores de la localidad 
ha sido destacado por un 60,31%. 

El servicio de lavandería a domicilio por un 22,90%. 

La consideración de la VM como prestadora de servicios a la localidad como el SAD que 
podría gestionarse desde la misma ha sido señalado por un 21,37%. “Combinar la VM y 
SAD. Hacer cursos de mayores en la VM...”

Ofrecer la VM como Centro de día o Centro de noche por un 18,32% . “Dar servicio de 
Centro de Día, lo preguntó en la Junta y no les dieron permiso”.

En cuando a aspectos de mejora internos relevantes relacionados con una mayor atención 
a la dependencia han sido mencionados la atención a dependencia y cuidados hasta el final 
de la vida por un 29,77%. “Al menos alguna de cada zona tenga servicios para los que son 
más dependientes”; El servicio nocturno o personal 24horas por un 29,01%; y el traslado a 
RM cuando no se pueden dar los cuidados necesarios evitando demoras innecesarias por un 
6,11%. “Cubrir las noches y que se puedan convertir en brazos de las RM llegando a cubrir 
algo más en el grado de dependencia”.

En la línea de dar más cuidados a los residentes se señala la posibilidad de proporcionar 
más actividades de envejecimiento activo en la VM como por ejemplo el SEPAP, con terapia 
ocupacional, fisioterapia, etc. valorado por un 38,17%. “Si no hay actividades, parece que 
es una pensión donde comen, están en sus habitaciones y se van”. “Atención a dependencia 
en aquellas VM sin barreras”. “ Con unas limitaciones o ciertos grados de dependencia 
podrían entrar a la VM”.

Así mismo se considera importante dotar de un servicio de acompañamiento al médico 
desde la VM o bien acercar los servicios de atención primaria a la VM, valorados estos 
aspectos por un 3,82%.

Por último, se ha valorado la VM como una alternativa a RM y/o su posible ampliación 
en un 10,69%, con diferentes modalidades de ampliación: “Haría una micro-residencia. 
Incrementar 3 hab. Hacer apartamentos tutelados independientes de forma que bajasen a 
comer si les apeteciese, 4 ó 5 apartamentos a los que se les diese servicios individuales.”. 
La alternativa a la RM cobra mayor relevancia en localidades cercanas a grandes núcleos 
urbanos donde el acceso a RM puede ser más difícil por las listas de espera o por su coste 
más elevado. 

Otras oportunidades señaladas han sido, realizar convivencias menores y actividades 
inter-generacionales o crear un banco de productos de apoyo. 

Visión. Arquitectura y equipamiento

Mejorar instalaciones y accesibilidad con habitaciones y WC individuales y accesibles se 
ha apuntado como una oportunidad en un 16,79%.
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Dotar de equipamiento técnico: camas, grúas en un 4,58%.

La incorporación de las nuevas tecnologías en un 3,05%.

“Para atender a personas mayores dependientes habría que reconfigurar el edificio, 
dotar de mayor personal y apoyos técnicos”. “Implementaría medidas de ahorro energético: 
iluminación led, placas solares Habitaciones individuales” 

Visión. RRHH

Formar a las profesionales e incluir nuevos perfiles es señalado por un 13,74%. “Formación 
de las trabajadores para mejorar atención”. “Algún servicio adicional más especializado 
como logopedia y fisioterapia”.

Por otra parte, estos nuevos perfiles profesionales podrían ser compartidos optimizando 
los gastos entre varias VM, lo que ha sido apuntado por un 6,11%. “Si en la comarca hay 7 
VM... tener trabajadores itinerantes”.

Otras ideas expresadas como oportunidades de desarrollo para las VM han sido la 
creación de un Banco de tiempo y voluntariado para dar servicios en la VM contribuyendo a 
la optimización de recursos humanos. 

Finalmente, se ha manifestado la necesidad de adaptar jornadas a las necesidades 
reales de cada VM. 

Visión. Gestión económica

En la mayor parte de los casos junto a las ideas expuestas como oportunidades se ha 
expresado la necesidad de una mayor financiación y más flexible para poder implementar 
los cambios que requiere cualquier proyecto de mejora. “Más subvención para ir más 
desahogados”. “Flexibilizar la financiación”.  “Ayudar en mantenimiento y mejoras a las VM”.

Por otra parte se han sugerido propuestas para una mejor gestión como la inclusión 
de las VM en el sistema de dependencia por un 6,87% de las personas entrevistadas. “La 
gestión directa del ayuntamiento es problemática, debería llevarlo una empresa pública de 
los servicios sociales, junto a SAD”.

Desde otra perspectiva, se ha reflejado el valor de las VM como promotoras de empleo 
en un 13,74% de los casos y la importancia para fijar población o como reto contra la 
despoblación en un 13,74%. “No solo de auxiliares y proveedores, si no de trabajadores 
itinerantes”. “ Mantener a la gente del pueblo y atraer a gente que viene” “Se da catering al 
colegio, es una forma de que la VM ayude a fijar población”.
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Análisis DAFO. Amenazas Ayuntamiento

Modelo

La mayor amenaza expresada por los representantes de los Ayuntamientos ha sido el 
hecho de que las personas desean permanecer en su domicilio el mayor tiempo posible. Si lo 
precisan, buscan una persona externa para que les ayude en las tareas, recurren a la ayuda 
de familiares o  solicitan SAD y/o servicio comida. Cuando precisan otro recurso es porque 
tienen mayor dependencia y o bien la VM les cubre poco tiempo o tienen que ir directamente 
a una RM, como han expuesto un 51,91% de los encuestados. “Les limita que no puedan 
estar hasta el final en la VM”. “Tiene 7 trabajadoras en el SAD para 25 personas mayores 
y no quieren ir a la VM. Mucha gente se va directamente a la RM. Al principio con fondos 
propios y luego con prestación de dependencia. Es difícil que la gente mayor se quede en 
el pueblo”. En la misma línea, la competencia entre SAD y VM  es señalada por un 8,40%.

Así mismo,  la preferencia de RM por los mayores cuidados prestados o por estar más 
cerca de los hijos es señalada por un 12,21%. “El miedo a empeorar les lleva a solicitar RM”.

Sumado a lo anterior se señala la existencia de prejuicios en las personas mayores sobre 
los centros residenciales y que  sean reacios a dejar sus casas por un 19,85%. “Piensan que 
quien va a la VM es porque no tiene a nadie, pero los hijos no pueden atender a sus padres 
cómo quieren. Hay un concepto de si se va a la VM es por abandono”.

Otra amenaza implícitamente expresada es la existencia de RM en la localidad o el 
pensamiento de crear una por un 18,32% de los casos. “Estamos haciendo una RM bastante 
grande (96 plazas). Ya no hay necesidad de ampliar la VM”. O bien se manifiesta que el 
Ayuntamiento valora más la RM de la localidad por un 3,05% mencionando en mayor medida 
las bondades de la RM que las de la VM. 

En otro orden de cosas, la falta de una normativa adecuada a las características de 
las VM y la rigidez normativa existente son mencionadas por un 16,79% de las personas 
entrevistadas. “Son las grandes olvidadas”. “Exigencias costosas. No se adaptan a las 
circunstancias”. “No existe regulación legislativa que defina que es una VM. Cantidad de 
trámites administrativos y burocráticos que genera”.

El cambio de perfil de los residentes también se ha apuntado por un 6,11% como una 
posible amenaza, habiendo pasado en algunos casos de un perfil de personas mayores solas 
a otro de personas con problemas sociales y/o sin vinculación con la comunidad. “Ahora 
son personas jóvenes con problemas de exclusión social”. “Perfil de mayor vulnerabilidad 
social”.

El desconocimiento de la VM como recurso residencial por parte de la población es 
señalado por un 7,63%. “Es un recurso muy desconocido. Siempre es a propuesta del TS 
que informa a la familia o detecta casos de personas que no tienen apoyos. La gente conoce 
más las RM. Siempre hay una demanda en esta línea siempre se van a las RM”.

La existencia de otras VM cercanas que entrarían en competencia es mencionada en un 
3,05%

Gestión económica

Los factores económicos que afectan a la financiación son destacados como una gran 
amenaza debido a varias razones: las pensiones bajas (PNC) y/o bajos ingresos económicos 
como cuando hay un matrimonio señalado en un 23,66% de los casos, la falta de recursos 
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económicos del ayuntamiento en un 19,85%, y los problemas de ocupación que inciden en 
la economía del ayuntamiento en un 17,56%. Así mismo se menciona el peligro de cierre 
debido al sobrecoste económico en un 3,05% de los casos. “Las pensiones no contributivas 
son una amenaza”. “Si el usuario es de la localidad bueno, pero si es de otra localidad...”. “Si 
no hay ocupación suficiente, peligra sostenerla”. “Vemos que la vamos a tener que cerrar. 
No subimos de 6-7 personas”.

Otros factores 

El efecto de la pandemia por COVID ha supuesto una importante amenaza por el 
miedo al confinamiento que ha supuesto que algunos residentes se hayan dado de baja 
voluntariamente o que no se cubran las plazas que hayan ido quedando libres como han 
manifestado un 31,30% de las personas entrevistadas. “Tras la pandemia nos quedamos 
con 3 usuarios. El COVID ha influido en la baja demanda”. “Antes siempre tenían 3 o 4 en 
lista de espera”.

Finalmente, la despoblación es señalada como una gran amenaza por un 17,56%. 
Además, un problema añadido a la despoblación es el aislamiento que sufren muchos de 
estos pueblos debido a la falta de medios de transporte y telecomunicaciones lo que ha sido 
expresado por un 2,29%. “En pueblos pequeños que van cada vez a menos. Por mucho que 
hablen los partidos políticos, la despoblación es muy difícil de solucionar, no la tenemos 
completa”. “Falta de comunicación y transporte. Tienen convenio con la Cruz roja para que 
las personas mayores puedan ir al banco”.

 

8.2.6.- PERSONAS MAYORES DEL PUEBLO, SUSCEPTIBLES DE ACCESO A VM

¿Conoce la existencia de la VM de este pueblo? ¿Qué le parece como un 
alojamiento para personas mayores diferente a las residencias tradicionales? 
Candidatos/as

Al preguntar a posibles personas mayores que pudiesen ser susceptibles de ir a la VM de 
su localidad un notable 96,08% conocía su existencia si bien en muchos casos comentaban 
no conocer muy bien su funcionamiento interno. Un 3,92% no la conocía.
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Al plantear la VM como posible alternativa a una RM tradicional un 70,58% de las 
personas entrevistadas la han considerado una buena alternativa, estupenda en un 11,76% 
de los casos y bien en un 58,82%. A un 11,76% le parece regular y un 17,65% no sabe o 
no contesta. 

“No la conozco mucho, pero todo lo que sea dar servicios”. “Me gusta más que las RM, 
una vez pasé y olía bien, a limpio. Están bien cuidados y no tienen que dejar su entorno”. 
“Lo llevan bien” 

 Llegado el caso, ¿iría a vivir a esta VM de su pueblo? ¿Por qué? O en cambio, 
¿desearía ir a vivir a una residencia fuera de su pueblo? Candidatos/as

Un 58,82% Llegado el caso de necesidad iría a la VM antes que a una RM, “Preferiría no 
tener que ir pero llegado el caso lo preferiría a una RM,  es distinto con más libertad, más 
familiar”. “Si no puedo en casa la VM”. “Querría quedarme en mi casa pero si no puede ser 
mejor la VM”. “Depende de mis facultades, pero prefiero la casa porque hay otra intimidad, 
más libertad”. “Pero con apoyo”.  No obstante, en ocasiones expresan las limitaciones de la 
VM que no siempre podría responder a las necesidades llegado el caso. “Siempre que estés 
válido, sino es absurdo pensarlo”.  

Un 15,68 preferiría la RM por los considerar que tiene más recursos y ofrece más 
servicios, “Si no pudiese estar en mi casa no podría estar en la VM porque solo atienden a 
gente con suficiente autonomía”. “Las RM están más preparadas”.

Por otra parte, un 25,49% preferiría permanecer en su domicilio y no se plantea ninguna 
de las dos opciones residenciales.  
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Entre las razones por las que optarían por ir a la VM de su pueblo las personas 
entrevistadas expresaron las siguientes ventajas: 

Un 39,22% por estar en el pueblo con la gente que conoces.

Un 27,45% por estar atendidos.

Un 15,69% por la compañía.

Un 9,80% por tener libertad de salir y entrar.

Para otros las razones expresadas se centraron en la necesidad o bien no lo contemplaban. 

Un 31,37% porque ya no pudiesen valerse.

Un 21,57% solo por necesidad.

Un 15,69% manifiesta que no lo contempla. “No querría tener que ir a ningún sitio”. 
“Tenemos hijos, nos gustaría quedarnos con ellos”. “No me gustan las residencias. Para eso 
está la familia”.

 

Según su opinión, ¿Cuáles son las necesidades actuales de las personas mayores 
que viven aquí, en su pueblo? Es decir, ¿sirve la VM para atender las necesidades 
que Vd. tiene o pueda tener en el futuro? Candidatos/as

Al preguntar sobre las necesidades de las personas mayores del pueblo las respuestas 
fueron las siguientes: 

Un 62,75% atención y ayuda en las necesidades que van teniendo.  “Ayuda en lo que 
necesiten”. “Que les bañen si no pueden solos”.

Un 45,10% cariño y buen trato. 

Un 31,37% compañía.

Un 9,80% que les cuiden los hijos cuando lo necesitan.

Un 5,88% Poder quedarse en su pueblo.

Un 5,88% libertad.

Un 3,92% tranquilidad.

Un 3,92 no sabe o no contesta.
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Respecto a si la VM sirve para atender las necesidades que pueda tener el entrevistado 
en el futuro las respuestas fueron: 

Un 25,49% considera que Sí. 

Un 9,80% cree que no.

Un 33,33% expresa ciertos matices referentes a las carencias que presenta la VM 
respecto a los cuidados prestados. “Ahí si no te vales...”. “Pero no atienden a personas 
dependientes. Un matrimonio no pudo entrar porque necesitaba más apoyo y entonces para 
qué”. “Pero se quedan solos por las noches”.

Un 31,37% no sabe o no contesta. 

 

Imagen de la VM entre las personas mayores del pueblo. Candidatos/as

En general hay una buena imagen de la VM por parte de las personas mayores 
entrevistadas.  

Un 1,96% la consideran estupenda; un 54,90%, buena; un 9,80%, normal; un 1,96% 
deficiente; y un 31,37%, no sabe o no contesta.
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¿Desearía seguir viviendo aquí en su pueblo toda la vida? ¿Por qué dejaría/
abandonaría su casa y su pueblo? Candidatos/as

La mayor parte de las personas entrevistadas, un 76,47%, desearían seguir viviendo en 
su pueblo frente aun un 19,61% que expresa no saber y un 3,92% que da otras respuestas. 
En general pese al deseo de seguir en su localidad expresan la situación de verse limitados 
cuando no se les atienden las necesidades de apoyo a la dependencia que van adquiriendo 
con la edad. 

Respecto a la razón por la que dejarían su casa y su pueblo las respuestas hacen 
referencia mayoritariamente a la incapacidad de poder seguir porque no les quedase más 
remedio o no pudiesen valerse por sí mismos en un 74,51% de los casos, frente a un 
17,65% que dice no habérselo planteado y un 7,84 que no sabe o no contesta.

“Iría porque ya no pudiese valerse por sí mismo. Las RM están más preparadas”. 
“Preferiría quedarme en el pueblo, pero querría que me cuidasen y atendiesen las 24 horas”.

         

 

¿Qué echa en falta en la VM de aquí? Candidatos/as

Al preguntar a las personas entrevistadas sobre lo que echaban en falta en la VM las 
respuestas fueron:

Un 37,25% que hubiese noches o atención 24h. “Debería estar 24h”. “Si hubiese noches”.

Un 17,65% que hubiese mayor atención a dependencia. “Creo que no tiene los servicios 
de una RM”. “Tienes que estar bien porque si tienes algún problema de salud ya no puedes 
estar”.

 Un 9,80% que tenía pocos servicios en comparación con las RM. 

Un 3,92% que hubiese más actividades o entretenimiento. 

Finalmente:

Un 15,69% la veía bien. 

Y un 11,76% dijo desconocer la respuesta. 
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Si bien expresaban algunas cuestiones condicionantes referentes a la atención a la 
dependencia y asistencia nocturna. 

¿Cuál es la mayor ventaja de esta VM de su pueblo? Candidatos/as

Respecto a la pregunta sobre cuál consideraban la mayor ventaja de la VM de su pueblo 
las respuestas fueron: 

Un 52,94% por estar en su entorno, con personas conocidas y no perder los vínculos. 

33,33% por disponer de mayor libertad para entrar y salir o poder ir a tu casa.

Un 21,57% por el trato familiar y la atención más personalizada. 

Un 19,61% por ser pocas personas y/o conocidas. 

 ¿Recomendaría esta VM a familiares u otras amistadas? Candidatos/as

Finalmente, las personas entrevistadas recomendarían la VM en un 49,02% de los casos, 
no la recomendarían en un 3,92%, no sabe o no contesta un 31,37% y la recomendarían 
dependiendo de los casos en un 15,69%.
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Se incluyen en este apartado la ordenación de los datos obtenidos en los grupos operativos 
convocados para realizar la tarea del análisis DAFO resultando información relevante. 

DAFO-GRUPOS POR PROVINCIAS. Ordenación de las Debilidades y Amenazas, Fortalezas 
y Oportunidades de las VVMM, seguido del listado de NECESIDADES encontradas y de 
las OBSERVACIONES en cada uno de los GRUPOS. 

DAFO GRUPO OPERATIVO VVMM ALBACETE 19-11-21 
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DAFO GRUPO OPERATIVO VVMM EQUIPO PSICOSOCIAL 29-11-21
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DAFO GRUPO OPERATIVO VVMM CIUDAD REAL 22-11-21 
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DAFO GRUPO OPERATIVO VVMM CUENCA 29-11-21 
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DAFO GRUPO OPERATIVO VVMM GUADALAJARA 10-12-21 
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DAFO GRUPO OPERATIVO VVMM TOLEDO 03-12-21 
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DAFO GRUPO OPERATIVO VVMM ENTIDADES 13-12-21 
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Al igual que para el resto de los instrumentos técnicos empleados en la investigación, 
ofrecemos un análisis de los datos que facilitan las MTA agrupados por magnitudes: 

- 9.1.1.- Modelo

- 9.1.2.- Arquitectura y equipamiento

- 9.1.3.- Recursos humanos

- 9.1.4.-Sostenibilidad económica

- 9.1.5.- Visión

- 9.1.1.- Modelo

Un 66% de las VVMM, aplican todas las actividades asistenciales y de gestión 
recomendadas, entre los más aplicados están: Manual de funcionamiento, protocolo de 
ingreso, libro de incidencias y plan de emergencias y evacuación y entre los menos aplicados 
están: Sistema de valoración del grado de satisfacción percibido por las personas usuarias 
y familiares, servicio o apoyo de noche y evaluación anual del grado de satisfacción de las 
personas usuarias y familiares.
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El 42% de las VVMM tienen algún sistema de participación de las personas atendidas 
y sus familias, pudiendo ser por escrito, cualquier medio de comunicación o mediante un 
órgano permanente, debiéndose incentivar a las viviendas para que todas tengan sistemas 
de participación de una forma reglada.

 

Sistemas De Participación De Las Personas Atendidas Y Sus Familias

Los usuarios de las VVMM son personas mayoritariamente con una elevada edad, 
presentando una edad media de 82 años, existiendo solo un año de diferencia entre hombres 
y mujeres.

 

     EDADES DE LOS USUARIOS DE LAS VVMM

 

La mayoría de los usuarios de las VVMM tienen unas rentas medias mensuales entre 
350,01 € y 750 €, correspondiendo al 76%  (868) de los usuarios, estando entre  750,01 
€ a 1.050 €, el 15% (176) de los usuarios, inferior a 350 € solo hay un 5% (58) usuarios y 
superior a 1.050 € solo lo perciben el 3% (35) de usuarios. 

 

RENTAS MENSUALES DE LOS USUARIOS DE LAS VVMM

 

Un 66% de los usuarios de las viviendas previamente a su ingreso vivían solos.
 

CONVIVENCIA ANTERIOR AL INGRESO
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La mayoría de los usuarios de las VVMM proceden de la misma localidad o provincia, 
siendo minoritarios los procedentes del resto de localidades de la CCAA o de otras CCAA.

PROCEDENCIA DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LAS VVMM EN 2020

 

En la mayoría de los usuarios de las VVMM está sin valorar su dependencia por el 
SAAD, probablemente porque no tienen ningún tipo de dependencia que reúna el criterio de 
valoración por el SAAD y de los que han sido valorados, un 21% no han sido reconocidos 
con grado, un 20% han sido valorados con grado I, siendo minoritarios los reconocidos con 
Grado II (4%) y aún menores los de Grado III que solo representan un 1%.

Si sumamos todos los usuarios que tienen reconocido algún grado de dependencia (I, II 
y III), podemos considerar que en las VVMM son atendidos un 25% de usuarios con algún 
grado de dependencia, lo que supone un total de 317 usuarios, 141 hombres y 176 mujeres.

 

En relación a las personas atendidas que, por la fragilidad de su estado de salud general o 
las características de sus patologías, requieren de una supervisión más directa y continuada 
(a criterio de las propias viviendas de mayores), hay un 33% de usuarios frágiles y un 67% 
de usuarios no considerados frágiles
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Usuarios frágiles frente a los no considerados frágiles:

 

Si comparamos la consideración de personas frágiles atendidas en las VVMM con el 
grado de dependencia reconocido (450 – 317 = 133), observamos que hay una diferencia 
de 133 usuarios atendidos, que en las VVMM son considerados usuarios frágiles, pero que 
no tienen reconocido ningún grado de dependencia por el SAAD, existiendo una discrepancia 
entre estos dos conceptos o criterios, que pueda deberse a como son valorados cada uno de 
los dos conceptos, dependencia/fragilidad.

Entre los motivos o circunstancias por la que los usuarios de las VVMM, requieren de una 
supervisión más directa y continuada se encuentran los siguientes:

 

Señalar que algunos de los usuarios pueden tener uno o varios motivos por los que 
necesitan atención especial, por ejemplo que utilicen andador (10%), requieran menú 
especial (7%) y necesiten supervisión de la medicación (30%).

En cuanto a la participación en actividades de animación sociocultural de los usuarios de 
las VVMM, comentar que esta no suele ser muy elevada y en caso de participación se suele 
dar de forma mixta, es decir, los que participan lo hacen tanto en actividades de la vivienda 
como de la localidad.
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- 9.1.2.- Arquitectura y equipamiento

En las memorias no se recogen datos específicos sobre arquitectura y equipamiento, 
salvo la repercusión en los gastos que pueden ocasionar las modificaciones, adaptaciones 
o reparaciones, así como la adquisición de equipamiento y en el apartado de quejas, 
sugerencias y propuestas, donde se quejan de conflictos por compartir habitaciones y otros 
espacios comunes y proponen las mejoras de los edificios y la creación de más habitaciones 
individuales.

- 9.1.3.- Recursos humanos

Destacar que durante el año 2020 el recurso de VVMM ha proporcionado trabajo a unos 
606 profesionales mayoritariamente mujeres.

La dirección de la vivienda de mayores suele estar a cargo de un director/a o de un 
coordinador/a en un 29 % de los casos, en un 50% está a cargo de un gobernante/a y en 
un 33% no hay un profesional especifico, siendo alguna de las auxiliares quien asume esa 
tarea bien de forma fija o rotatoria entre varias auxiliares de las viviendas.

Los profesionales mayoritarios de las VVMM, son auxiliares de vivienda que representan 
un 71% y salvo excepciones prácticamente todas son mujeres, en el apartado otros que 
solo representa un 8%, están incluidos, cocineras, profesionales de fisioterapia/ terapia 
ocupacional, psicología y personal de mantenimiento.

DISTRIBUCION POR CATEGORIAS PROFESIONALES

En relación a las jornadas de trabajo solo el 54% de los profesionales tienen el total de 
la jornada.

- 9.1.4.-Sostenibilidad económica

Señalar que para la obtención de estos datos, de forma similar a los anteriores, se 
ha tenido en cuenta los datos que han aportado las propias viviendas de mayores en las 
memorias anuales con la finalidad de justificar el importe de la subvención concedida, 
pudiendo no corresponder al 100% de la realidad, pues en su mayoría han ajustado los 
gastos a los ingresos y en base al proyecto presentado, pudiendo estar estos datos por 
debajo de la realidad y algunas VVMM informan del total de ingresos pero no lo desglosan 
por conceptos, aun así consideramos que estos datos son válidos para el estudio y se 
aproximan a la gestión y financiación  económica de las VVMM.
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Destacar que el movimiento dinerario por ingresos totales en las VVMM en CLM a lo 
largo del año 2020 ha sido de unos 13.935.789,13 €, hecho importante para poder ser 
considerado un motor de economía local en localidades del medio rural.

El mayor aporte de ingresos de las VVMM es por los propios usuarios atendidos que 
supone aproximadamente un 51% de los ingresos totales, llegando en alguna provincia 
hasta un 54% y en otra baja a un 37%, de otra parte, la Consejería de Bienestar Social 
aporta un 30% de media a cada vivienda, con un rango entre provincias que oscila entre 
un 24% y un 32%, quedando aproximadamente un 18% que es aportado por los propios 
Ayuntamientos, aunque con proporciones desiguales entre las provincias pues oscila entre 
un 16% la aportación más baja y un 30% la más alta.

En relación al cálculo de los gastos, ha sido agrupado en 5 grupos: personal (gastos 
contratación personal de las VVMM), gastos de sostenimiento que incluye los gastos 
relacionados con el alojamiento y la alimentación, las actividades que se desarrollan y el 
mantenimiento general de las viviendas, dejando en apartados específicos los gastos que 
podríamos considerar como mejoras en las VVMM, como sería la adquisición de equipamiento 
y las reformas y adaptaciones arquitectónicas que se han realizado en el año, en el apartado 
de otros gastos, hemos incluidos los gastos que han reflejado algunas VVMM de coste de 
contratación de entidades para la gestión de la vivienda, que se suele corresponde a gastos 
de personal y sostenimiento de la vivienda, pero al no estar desglosado no se ha podido 
poner en el concepto correspondiente, incluyendo también este concepto algunos gastos de 
gestión que han señalado las VVMM y algún gasto por contratación de profesionales para 
actividades de apoyo a los usuarios.

Señalar que el movimiento dinerario por gastos totales en las VVMM en CLM a lo largo 
del año 2020 ha sido de unos 14.151.829,99 €, algo superior a los ingresos, ocasionando un 
déficit de 216.040,86 € según los datos aportados.

El gasto medio que se observa por VVMM es de unos 92.496€ / año.
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El gasto más elevado corresponde a la partida de personal, seguido de otros gastos y que 
teniendo en cuenta que en este concepto se ha incluido el pago que se hace a las entidades 
gestoras y otros profesionales, quitando la parte que correspondiera a mantenimiento y 
gestión, se podría considerar gasto de personal, hecho que elevaría aún más la partida de 
personal.

En cuanto a los conceptos de adquisición de equipamiento, reformas y adaptaciones 
arquitectónicas, señalar que son las partidas menores, estando entre las dos en una media 
10.000 € por vivienda.

Por último reflejar que los gastos medios de sostenimiento de las VVMM, que incluimos 
alojamiento, manutención y actividades ascienden a unos 29.728 € de media, oscilando 
entre provincias en 19.062 € la que menos gasta y 39.167 € la provincia que más gasta.

Grafico distribución gasto en las VVMM en % en CLM:

 

El coste medio de una plaza/mes en una vivienda de mayores en CLM es de unos 
814,74€ y el coste/plaza usuario/día es de 27,16€, siendo financiado en un 30% por la 
Consejería de Bienestar Social.

- 9.1.5.- Visión

En las VVMM de mayores además de los clásicos servicios relacionados con el alojamiento 
y manutención se van incrementando otros servicios de apoyo a la comunidad (26%) como 
son comidas a domicilio, atención diurna, estancias temporales y lavandería a domicilio. 
En otros servicios están incluidos servicios complementarios como fisioterapia, terapia 
ocupacional, gimnasia, apoyo psicológico, podología, peluquería y uso de la vivienda para 
el SEPAP.  
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En relación a  la oferta y demanda en las VVMM se puede considerar que las VVMM son 
un recurso activo, pues en este año mediatizado por la pandemia, han solicitado ingreso 
en las VVMM, 329 personas mayores, siendo admitidas 275 y están en lista de espera unas 
61personas.

En cuanto a la ocupación durante el año 2020, han sido atendidas 1.354 personas 
mayores en las viviendas, de estas 705 han sido hombres y 649 mujeres, lo que ha supuesto 
una ocupación media de las VVMM de un 76,52%, un 41,87% por hombres y un 34,65% 
por mujeres.

En este año 2020 se han producido más bajas que ingresos, reflejo quizás del tiempo 
que han estado limitados los ingresos en centros sociales.

La variación de la situación de salud es la causa mayoritaria de baja en las VVMM 
seguida del fallecimiento y la renuncia voluntaria.
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En consonancia con el motivo de las bajas el destino es el ingreso en una residencia 
pública o privada no habiendo diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Las quejas, sugerencias y propuestas, son un indicativo de las cosas que no funcionan 
muy bien, así como de las cosas que hay que mejorar.

Solo un 55% de las memorias presentadas han rellenado el apartado de quejas y 
sugerencias. Quejas y sugerencias que han realizado los usuarios de las VVMM y/o sus 
familiares, y que han sido recogidas por los responsables de las VVMM y han considerado 
reflejar en la memoria anual presentada, aun así, se han recogido unas 86 quejas y/o 
sugerencias.

La mayoría de las quejas han estado en relación con las restricciones de movilidad sufridas 
por la pandemia, otras sobre el menú, problemas de convivencia motivados principalmente 
por tener que compartir espacios comunes, TV, habitaciones y baños y por no entender las 
dificultades de los compañeros. Las quejas relacionadas con el incremento de dependencia, 
parecen más realizadas por los trabajadores que por los usuarios o familias, pues mientras 
que unos piden que se agilicen los traslados a residencias, los familiares y usuarios se 
preguntan porque no se les puede seguir atendiendo en la vivienda. En lo que sí parece 
que están todos de acuerdo es en una mayor supervisión y apoyo nocturno. Otras quejas 
y sugerencias están relacionadas con algún problema de calefacción en alguna vivienda, 
con la atención recibida por alguna trabajadora de una vivienda, quejas por abonar la parte 
proporcional de la paga extra y en dos provincias sugieren que haya más actividades y más 
servicios como peluquería, podología y otros.

En relación a las propuestas solo un 21% de las memorias presentadas contenían 
propuestas, unas 33 propuestas en total, señalar que en este epígrafe se recogen 
mayoritariamente las propuestas de las entidades titulares o gestoras de las VVMM para 
posibles mejoras por parte de la Dirección de Mayores.

Estas propuestas han girado en torno a mejoras arquitectónicas, dotar de más habitaciones 
individuales, dar respuesta a usuarios que han de abandonar la vivienda, realizar un estudio 
y análisis de la realidad de las Viviendas y adoptar las medidas oportunas que aseguren la 
pervivencia de este recurso social, disponer de personal las 24 horas, fomentar actividades 
por parte de la administración para el envejecimiento activo, necesidad de selección de 
personal fijo, formación a las trabajadoras de la Vivienda y un aumento de financiación. 
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En este apartado se analizan los datos obtenidos en las entrevistas de campo realizadas, 
interpretados bajo estos tres aspectos:

9.2. 1.- Por las magnitudes investigadas. 

9.2. 2.- Según los resultados obtenidos en los DAFO de las entrevistas.

9.2. 3.- Cruzando distintas variables del estudio.

9.2.1.- POR LAS MAGNITUDES INVESTIGADAS. 

A continuación, analizamos las informaciones obtenidas en las entrevistas para cada 
una de las magnitudes: 

9.2.1.1.- Modelo

9.2.1.2.- Arquitectura y equipamientos

9.2.1.3.- Recursos humanos

9.2.1.4.- Sostenibilidad económica

9.2.1.5.- Visión

Recordamos que la realización de las entrevistas va precedida de un DAFO aplicado 
a todas las personas informantes, cuyos datos se ha recogido de manera cuantitativa y 
cualitativamente, siendo detallados en el apartado 8.6 de esta misma fase.  

9.2.1.1.- Modelo de VVMM que se aplica

El personal directo señala que las viviendas son semejantes a los hogares tradicionales 
ya que los convivientes “están como en casa” recibiendo un trato familiar y personalizado 
marcando la diferencia en los horarios y normas de la vivienda, en la atención y 
acompañamiento que se ofrece desde el recurso y en la convivencia con otras personas 
usuarias compartiendo las instalaciones.

El 62,5% de las personas convivientes tienen llave de la puerta principal de la vivienda 
permitiendo que la persona mayor tenga la libertad de salir de la vivienda y estar conectada 
con su entorno más próximo. Sin embargo, es menor el porcentaje de personas que tienen 
llave de sus habitaciones y que tienen llave en sus armarios.

Preguntamos a las personas entrevistadas el procedimiento ante una dependencia 
sobrevenida y/o cambio del estado de salud de las personas usuarias. Desde la entidad 
titular se afirma en un 31% de los casos que proceden apoyando puntualmente en las 
actividades básicas de la vida diaria a las personas convivientes en la vivienda hasta que 
ésta recibe la admisión en un centro de mayores integrado en la red pública.
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Las entidades gestoras afirman que atienden a personas dependientes en las viviendas 
de mayores, un 35% sostiene que apoyan a residentes con dependencias leves (aseo 
personal), un 32% afirma que asisten a personas con dependencias moderadas (aseo, 
vestido, cambios de absorbente…) y un 18% sostiene que intentan cuidar a la persona 
mayor hasta el final de su vida, en la medida de lo posible pues si considera que precisa de 
mayores cuidados son trasladadas a un centro especializado.

En cuanto al personal directo, afirman que atienden de manera puntual a las 
personas que tienen un cambio en su estado de salud hasta que son trasladadas a una 
residencia de mayores privada o bien, una residencia pública si son admitidas según 
su baremo de dependencia. Sin embargo, la mayoría afirma atender dependencias en 
las viviendas: Un 39% refiere que apoyan a las personas mayores en el aseo personal 
(dependencia leve); un 40% asisten en aseo, vestido y/o cambios de absorbentes 
(dependencia moderada) y un 12% sostiene que cuidan a las personas convivientes 
hasta el final de sus vidas.

 

Todos los agentes mencionan que la familia está implicada en los cuidados de la persona 
mayor y, en ocasiones, apoya en las actividades básicas de la vida diaria de su familiar en 
la vivienda de mayores de manera directa o indirecta a través de la contratación de una 
persona. En otros casos, el Servicio de Atención a Domicilio de la localidad presta apoyos 
puntuales a la persona con dependencia en la vivienda de mayores. 

Hay un hecho en el que todos los agentes entrevistados están de acuerdo. Tanto las 
entidades titulares, entidades gestoras, personal directo de la vivienda, familiares y, sobre 
todo, las mismas personas convivientes afirman que desean seguir en la vivienda, aunque les 
sobrevenga una enfermedad y/o varíe su estado de salud. Algunas respuestas de personas 
convivientes fueron: “quiero morir en mi pueblo, donde nací”; “De aquí al hospital y al otro 
lado”; “Le pido a dios que cuando me muera, sea aquí”; “Si ya no pueden atenderme aquí, 
me tendrán que llevar, pero yo irme, no.”
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Sin embargo, los Ayuntamientos, entidades gestoras, personal directo y familiares 
aseveran que no tienen los medios adecuados para su atención. 

 

Mencionan la necesidad de incorporar un turno de noche, incrementar personal, mejorar 
el equipamiento de la vivienda con la adquisición de camas articuladas y grúa de elevación, 
así como mejorar la accesibilidad del recurso y apostar por la formación de las trabajadoras.
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Es por ello, que todos los agentes implicados en el funcionamiento de la vivienda nos 
indican que el principal motivo por el que las personas convivientes son trasladadas de la 
vivienda son el incremento de la dependencia en las actividades básicas de la vida diaria y/o 
caídas de repetición, así como el deterioro cognitivo.

Las personas convivientes coincidían ante este hecho tras preguntarles si conocían el 
motivo de las últimas personas que tuvieron que ser trasladadas de la vivienda. Algunos 
motivos que nos expresan las personas convivientes son: “Aquí nos tenemos que apañar, 
los que no valen y los que ya no pueden los llevan a otro sitio”. “Cayó malo y se lo llevaron 
a Cuenca. Pero estaba mayor, la vejez, 94 años”; “Si nos ponemos muy malos nos llevan 
a la RM”. “A mi mujer tuvieron que trasladar porque esto es para válidos y ella ya no podía 
estar”.

 

202



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Comprensión. Análisis e interpretación.

203

Según las entrevistadas realizadas con las entidades titulares, 19 de ellas afirmaron 
tener lista de espera, mientras que 86 tenían dificultades para encontrar personas que 
quisieran trasladarse a la vivienda de mayores, por lo que no tenían lista de espera.

La mayoría de las personas entrevistadas, tanto convivientes como familiares, afirmaron 
que recomendarían la vivienda a otras amistades y/o familiares que lo precisaran.
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9.2.1.2.- Arquitectura y equipamiento de las VVMM

Durante la entrevista a los diversos agentes implicados recogimos información sobre la 
arquitectura y equipamiento de las Viviendas de Mayores. 

Las entidades titulares nos aportaron la fecha de inauguración de la VM. Los datos 
están recopilados en la fase anterior. Aquí decir que existe una disminución progresiva en la 
construcción de Viviendas de Mayores en Castilla- La Mancha. 

 

El 75% de las entidades titulares afirman no haber realizado reformas estructurales en 
las Viviendas de Mayores. Entre ellas, el 65% se trata de viviendas que fueron inauguradas 
entre el año 1992 y el año 2002.

Una gran parte de las entidades titulares argumentaron que el objetivo principal de 
la construcción de la vivienda fue crear un dispositivo de alojamiento para atender a las 
personas mayores de la localidad evitando que tuvieran que abandonar su localidad natal y 
eludir su desarraigo. Un 11% afirmó que su intención era crear una residencia de mayores u 
otros servicios, pero finalmente se decantaron por la vivienda de mayores. A su vez, un 10% 
aseguró que dieron el paso tras recibir el apoyo de la Junta de Comunidades de Castilla- La 
Mancha.

En su mayoría, las entidades titulares refieren que, actualmente, las viviendas cumplen 
el objetivo inicial, sin embargo, el 24% lo cuestionan ya que sostienen que la vivienda 
de mayores responde a las necesidades de una parte de la población. Refieren que, en 
determinados casos, las personas mayores son trasladadas a una residencia de mayores fuera 
de la localidad o, bien, las personas mayores desean permanecer en su domicilio y cuando 
tienen necesidad de apoyo, la vivienda no puede responder a sus demandas de cuidado. 
“Se queda corto porque quieren quedarse en su casa y cuando piensan en la VM necesitan 
una residencia de mayores”. “En un plazo muy corto de su vida, pues cuando enferman se 
van a la residencia. A lo mejor entran a las 75 y a los 80 se van de la residencia”. “Hay que 
cubrir más necesidades, las viviendas se hicieron para gente válida pero la realidad es que 
la gente se hace mayor y cada vez necesita más apoyos. Por la noche se quedan solos y 
pueden necesitar ayuda, hay que cambiarles pañales, ayudarles a vestirse, a bañarles...”.

En cuanto a las instalaciones, el 20% de las profesionales entrevistadas refirió que la 
vivienda contaba solamente con una zona común habilitada como salón-comedor, mientras 
que el 68% explicaba que la vivienda contaba con varias salas comunes además del comedor. 
Otro aspecto que comentaron las entrevistadas fue la importancia de tener patio y zonas 
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exteriores en la vivienda.

Encontramos solamente 4 viviendas que tienen la totalidad de las habitaciones 
individuales. 

El 48% de las viviendas tiene entre el 50 y el 79% de las habitaciones individuales y 
tiene menos del 50% de habitaciones dobles. De media, podríamos decir que las viviendas 
de mayores tienen alrededor de 10 plazas y una arquitectura de 6 habitaciones individuales 
y 2 doble

Sin embargo, no todas las viviendas contemplan baño privado en el interior de las 
habitaciones. El 50,5% de las habitaciones individuales (n=55) tiene aseo completo en su 
interior mientras que 16 viviendas tienen aseos compartidos cada 2 habitaciones individuales 
y 38 tienen baños compartidos entre todas las personas convivientes.

Del mismo modo, conocemos que 130 viviendas tienen habitaciones dobles de las cuales 
25 tienen el 100% de las estancias dobles. 

Actualmente existen 49 viviendas de mayores que no tienen baño privado en las 
habitaciones por lo que, las personas que conviven en dichas viviendas tienen que compartir 
un baño por cada 3,6 usuarios de media.

En referencia al equipamiento, son pocas las viviendas que tienen timbres de emergencias, 
tanto en habitaciones como en aseo, sistema contra incendios, camas articuladas, grúas de 
elevación y ordenador con conexión a internet. 

Resaltar que más de la mitad de las viviendas no tienen ordenador ni conexión a internet 
y un 18,38% tienen solamente red por lo que mantienen un estilo de trabajo tradicional sin 
medios tecnológicos.

9.2.1. 3.- Recursos humanos de las VVMM

El 99,77% del personal de las VM son mujeres, con una media de 46 años y pertenecen 
a la localidad donde prestan sus servicios en un 72,5% de los casos. 

Las trabajadoras de las viviendas rotan para ejercer funciones de gobernanta, figura 
que sí es contemplada en el 39% de las viviendas analizadas. Esta función es ejercida por la 
persona coordinadora de la entidad gestora, mientras que un 6% es realizado por el alcalde 
o persona en quien delegue como la persona responsable de la Concejalía de Bienestar 
Social o Coordinador/a de Servicios Sociales de la localidad.
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El 56,88% de las trabajadoras entrevistadas afirman que los productos de la vivienda 
son adquiridos a través de establecimientos locales apoyando al pequeño comercio del 
municipio.

La mayoría de las entidades y personal directo afirman tener formación acreditada a 
través de una habilitación profesional y/o formación sociosanitaria. En menor proporción 
afirman no tener formación reglada, pero sí haber realizado cursos anuales a través de la 
JCCM. 

Tras preguntar por las necesidades de la plantilla de trabajadoras, tanto entidades 
titulares como entidades gestoras coinciden en la posibilidad de incrementar el equipo de 
trabajo para crear un turno de noche. Añaden la necesidad de formar a las trabajadoras ante 
el nuevo perfil de personas con cierto grado de dependencia en las viviendas.

Por su parte, el personal directo de las viviendas ve necesario la creación de un convenio 
específico de Viviendas de Mayores, un mayor reconocimiento laboral y formación continua.

9.2.1. 4.- Sostenibilidad económica de las VVMM

Durante las entrevistas realizadas a las entidades titulares, nos han reiterado las 
dificultades económicas que tienen que afrontar para poder sostener la Vivienda de 
Mayores en la localidad. “Es muy caro mantenerla, supone mucha aportación. No sabe si la 
mantendrán con la desocupación”; “Al ser deficitaria hay quejas de la gente que se plantea 
porque mantenerla”.

Un 42,5% asevera que la vivienda de mayores genera un déficit económico en la 
localidad. Solamente el 18% mantiene que el recurso es sostenible y el 9% afirma que la 
vivienda se mantiene dependiendo de la ocupación de la vivienda, la subvención aportada 
desde la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y el tipo de pensión de las personas 
usuarias.

La cuota mensual de la vivienda es del 75% de la pensión y dependiendo de la ordenanza 
municipal pueden incluir las pagas extraordinarias de la pensión de la persona conviviente 
en la cuota mensual tal y como ocurre en el 39% de las viviendas. El 26% de las viviendas 
permite disfrutar a los usuarios de sus pagas extraordinarias mientras que el 5% de las 
viviendas tiene establecida una cuota fija.

Las entidades gestoras tienen una opinión acorde a las entidades titulares. Mantienen 
que tienen dificultades para hacer frente a los costes que genera la vivienda llegando a 
replantearse, algunas gestoras, continuar el contrato con el ayuntamiento.

Las propuestas de mejora mantenidas son incrementar la financiación; que puedan 
recibir la subvención en más libramientos para afrontar los gastos y/o modificar la cuota 
teniendo en cuenta el patrimonio de las personas convivientes, además de los servicios 
prestados en la vivienda como comida y lavandería.
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9.2.1. 5.- Visión de las VVMM

Personas responsables de los Ayuntamientos y entidades gestoras han mencionado la 
posibilidad de ofrecer servicios desde la vivienda para las personas de la localidad donde se 
ubique dicho recurso:

 

Los convivientes, familiares, personal directo, entidades gestoras y ayuntamientos 
consideran que las personas mayores de la localidad preferirían solicitar plaza en la VM de 
la localidad y permanecer en su localidad

 

A continuación, se expone las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades que 
perciben todos los agentes implicados sobre el funcionamiento de las Viviendas de Mayores.
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9.2. 2.- SEGÚN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS DAFO DE LAS 
ENTREVISTAS.

9.2.2.1.- Fortalezas. DAFO entrevistas. 

Dejando al margen la atención y los cuidados prestados por ser estos una condición 
necesaria que debe cumplir cualquier recurso residencial, las grandes fortalezas expresadas 
por diferentes grupos entrevistados han sido: la vinculación con el entorno, el trato familiar, 
la autonomía y libertad que pueden disfrutarse en la VM a diferencia de otras modalidades 
residenciales. 

Por su parte, estas fortalezas resultan coherentes con lo expresado por los residentes 
al comentar su deseo de acabar sus días en la VM por permitirles continuar en un entorno 
familiar y cercano en el que se sienten con libertad.  

 

9.2.2.2.- Debilidades. DAFO entrevistas. 

Las debilidades expuestas hacen referencia por un lado al modelo de cuidados prestados, 
así la falta de atención a la dependencia y la ausencia de personal nocturno se plantean 
como un hándicap a la hora de optar por esta modalidad residencial. 

Los conflictos por convivencia son mencionados mayoritariamente por el personal 
directo, si bien cabe matizar que no suelen revestir mayor importancia y se ven mediados 
en gran medida por el tipo de arquitectura interior que ofrezca la vivienda ya que los 
espacios determinan las posibilidades de privacidad y de interacción social fundamentales 
en la convivencia. 

De hecho una arquitectura obsoleta es otro de los puntos débiles que son referidos 
por diferentes motivos: falta de privacidad por habitaciones dobles, baños compartidos y 
escasos o falta de accesibilidad.

Para finalizar la falta de financiación es también un hándicap para que las VM puedan 
mantenerse de forma sostenible.
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9.2.2.3.- Oportunidades. DAFO entrevistas 

En el apartado de oportunidades tenemos que diferenciar entre las propuestas referentes 
a diferentes servicios de proximidad como comidas, lavandería, SAD desde la vivienda o 
actividades de envejecimiento activo para las personas mayores de la comunidad, por un 
lado; y las propuestas referentes a mejoras internas dando más servicios a los residentes 
como serían una mayor atención a la dependencia, personal nocturno o más actividades, 
por otro. 

Las propuestas de mejora internas son congruentes con los deseos expresados por 
residentes especialmente en lo referente a tener personal nocturno. 

 

9.2.2.4.- Amenazas. DAFO entrevistas

El deseo de permanecer en el domicilio se presenta como la mayor amenaza de las 
VM especialmente porque estas parecen no ser una alternativa satisfactoria cuando se 
necesitan mayores grados de atención a la dependencia. Esta circunstancia lleva a optar por 
las residencias tradicionales cuando la permanencia en el domicilio se hace inviable. 
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La escasa financiación es otra de las amenazas destacadas que pone en peligro la 
viabilidad de las VM por la falta de recursos de Ayuntamientos y entidades y el efecto de las 
pensiones bajas o la falta de ocupación que suponen un hándicap para su mantenimiento.

Otras amenazas en las que han coincidido diferentes grupos son los prejuicios o 
mentalidad de las personas mayores, que haya RM en la localidad o el proyecto de hacer 
alguna, la falta de normativa para las VM o una normativa obsoleta, la falta de promoción, 
la despoblación y por último la falta de implicación de algunos Ayuntamientos y/o TS. 

 

9.2.2.5.- ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN. DAFO por magnitudes entrevistas 

MODELO DAFO por magnitudes entrevistas

La presencia de VM en las localidades permite a sus residentes seguir manteniendo los 
vínculos de siempre evitando su desarraigo (expresado por un 56% de agentes implicados). 
Al no tener que salir de su ambiente pueden seguir conviviendo con sus vecinos y relaciones 
habituales, haciendo uso de los recursos comunitarios lo cual es favorecido a su vez por la 
autonomía y libertad de que disfrutan. Así lo han reflejado todos los agentes implicados, 
siendo a su vez corroborado por los comentarios de los residentes al hablar de sus actividades 
en el pueblo.

 “Bajo al bar y jugamos a las cartas”. “Al mercadillo, a la iglesia...”. “Con mi mujer iba 
a la biblioteca, hacíamos teatro”. 

El modelo de cuidados y atención cercana, ACP, con la implicación de trabajadoras, 
en muchos casos conocidas previamente, y un número reducido de residentes dotan a 
las VM de un ambiente cálido y familiar que unido a la compañía de la que ya no podrían 
disponer en sus casas hacen que se convierta en una alternativa a tener en cuenta frente 
al modelo tradicional de las RM lo cual es señalado por todos los agentes especialmente por 
los familiares. 

“Son pocos, trato personalizado”. “Un ambiente más familiar y vecinal aproximándose 
a lo que tienen en casa”. “Excepcional a mis padres les ha venido de maravilla”. “El trato es 
muy bueno, las conocen desde que nacieron”. 

Así mismo, los residentes hacen comentarios en la misma línea de los cuidados recibidos. 

“Aquí no tengo queja, como esos hoteles de 5 estrellas”. “Si te notan algo te preguntan 
¿qué te pasa? aunque quieras disimular”. 
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Otro aspecto señalado es la independencia respecto de los familiares directos, los 
residentes se sienten más libres que estando en casa de sus familiares, mientras que estos 
a su vez se sienten más tranquilos al saber que están acompañados y bien atendidos. 

“Los familiares nos despreocupamos porque están atendidos”.

Por otra parte la falta de atención a la dependencia cuando las personas mayores van 
perdiendo algunas de sus facultades físicas o psíquicas unido a la falta de personal nocturno 
son vistos como las principales desventajas que presentan las VM ya que esta falta de 
cobertura implica tener que abandonar la VM cuando aumentan sus necesidades. Esta 
realidad plantea algunas cuestiones importantes a tener en cuenta, ¿cuál en qué momento 
y bajo qué condiciones se procede al traslado? y ¿qué ocurre mientras se tramita el traslado 
y la persona mayor necesita de cuidados que pudiesen no estar contemplados en la VM?

“No puedes mirar para otro lado y se presta ese apoyo. Aunque no está dentro de sus 
funciones, al final el personal lo hace”. “Hasta que son trasladados a RM se pasa mal, tanto 
las auxiliares como los residentes, porque hacen un trabajo que no les corresponde y no 
están preparadas para dicho trabajo”. 

La falta de atención a la dependencia por un lado y el desarrollo de servicios de 
proximidad como el SAD y la comida a domicilio por otro contribuyen a que la VM deje 
de ser una alternativa suficientemente atractiva cuando dejan de sentirse seguros en sus 
viviendas, sobre todo porque no les asegura la continuidad en la misma, temor que tendrían 
los residentes según lo expresado algunos familiares. 

“Hay que cubrir más necesidades, las VM se hicieron para gente válida pero la realidad 
es que la gente se hace mayor y cada vez necesita más, las viviendas hay que adaptarlas a 
lo que necesitan los mayores, por la noche se quedan solos y pueden necesitar ayuda, hay 
que cambiarles pañales, ayudarles a vestirse, a bañarles...” “Mucha gente no quiere entrar 
porque se supone que aquí no van a terminar su vida. Dicen que si vienen a la VM y les pasa 
algo, luego tienen que ir a la RM. Entonces prefieren aguantar e ir directamente a la VM”. 
“Mucha gente tiene miedo a no ser autónoma y que les trasladen a RM. Habría que apoyar 
más hacia la dependencia aunque tuvieran que pagar algo más”.

Así pues, el hecho de que la VM no llegue a dar la cobertura de cuidados esperada hace 
que algunas personas miren a las RRMM como la alternativa más viable siendo esta una 
amenaza real cuando se ubica en la misma localidad o bien se tiene la perspectiva de crear 
una. 

“Tener una residencia aquí vendría muy bien. La gente está más tiempo en residencia”.

Otro aspecto problemático señalado en algunos casos por diferentes agentes han sido 
los conflictos entre residentes si bien estos deben ser sopesados y contextualizados ya que 
en algunos casos son señalados como propios de la convivencia normal mientras en otros 
señalan a cuestiones derivadas de la falta de intimidad asociada a la arquitectura de la VM 
y finalmente y en menor medida a perfiles de residentes más problemáticos. 

“Algunos roces normales de convivencia pero los resuelven porque son todos del pueblo 
y se conocen”.  “Problemillas sin importancia”.  “Son muy cabezones”. “Lo peor es que tienen 
que compartir habitación y eso lo llevan fatal y ahí es donde vienen todos los problemas”. 
“Problemas de convivencia en las habitaciones compartidas”. “Tuvieron antes uno que era 
más conflictivo pero se fue y está la cosa más tranquila”.

Aunque en menor medida, un 37% de los residentes hacen referencia a su participación 
en tareas cotidianas.
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“Algunas cosas prefiero lavármelas yo en el aseo” “Recojo la habitación y hago la cama, 
luego si hay que fregar ya lo hacen ellas” “Hay uno que le gusta ir a la farmacia”. 

Finalmente, una cuestión que afecta al modelo de las VVMM que se tiene o desea tener es 
la normativa por la cual se regulan, siendo una queja expresada tanto por los responsables 
de la gestión como por el personal directo en el sentido de su falta o carencia, de estar ya 
obsoleta o de ser demasiado rígida sin tener en cuenta la casuística de las VVMM.

“Hay inspecciones con requerimientos imposibles de cumplir por los ayuntamientos”. 
“No existe regulación legislativa que defina que es una VM. Hay cantidad de trámites 
administrativos con burocráticos que genera”

ARQUITECTURA Y EQUIPAMIENTO DAFO por magnitudes entrevistas

La ubicación ha sido mencionada por representantes de Ayuntamientos y personal directo 
como una de las fortalezas de las VM por estar integradas en la comunidad permitiendo esa 
vida social activa y vinculación comentada anteriormente. 

“La VM está integrada en la localidad, son una parte más del pueblo”. “La ubicación, 
tener recursos comunitarios cerca como el centro de salud, tener zona ajardinada...”

No obstante, no todas las VM disfrutan de esa ubicación integrada o cercana a recursos 
comunitarios siendo como un inconveniente al dificultarles esa interacción social tan 
importante.

“Tiene el inconveniente de estar fuera de la población “.

Respecto a la arquitectura suelen mencionarse de forma reiterada las limitaciones que 
presentan algunos edificios debido a su antigüedad y aun diseño arquitectónico desfasado. 
Habitaciones dobles, aseos compartidos, dificultades de accesibilidad, falta de espacios que 
comunes que favorezcan la interacción o escasa eficiencia energética suelen ser las más 
señaladas. 

La distribución de los espacios determina en gran medida el tipo y calidad de interacciones 
que se dan en la VM comprobando como por ejemplo las VM que las habitaciones dobles o el 
hecho de tener aseos comunes para varios residentes genera conflictos y roces que inciden 
en la convivencia, como se ha comentado con anterioridad. 

“Baños fuera de habitaciones, uno para hombres y otro para mujeres”. “Lo peor es 
que tienen que compartir habitación y eso lo llevan fatal y ahí es donde vienen todos los 
problemas”.

A la dificultad de compartir espacios privados se une en algunos casos la falta de 
espacios de convivencia, tanto interiores como exteriores, que favorecen una interacción 
más adaptativa y con ello el fortalecimiento de los vínculos a través de las actividades y 
dinámicas cotidianas que podrían desarrollarse en ellos. 

“Las instalaciones están muy mal. Debería haber un comedor porque comen en la 
cocina”. “Hay un comedor pero no hay ninguna salita donde estar”. “Falta alguna sala de 
estar más”. “El patio está inaccesible”. “No tiene espacios propios al aire libre”.

La accesibilidad es otra de las carencias arquitectónicas que se han puesto de relieve en 
algunas de las entrevistas realizadas.

“Son instalaciones muy pequeñas. La entrada es muy estrecha, prácticamente no entra 
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ni un andador”. “Las puertas son pequeñas para que entre una camilla, una silla de ruedas, 
no sé porque la hicieron tan sumamente pequeña, pero eso ya es así”. “Los patios no se 
pueden casi utilizar porque no están cubiertos…”

Cabe decir que algunas VVMM de más reciente construcción poseen una arquitectura 
perfectamente adaptada a las nuevas necesidades de accesibilidad, privacidad y espacios 
de convivencia, con su mayoría de habitaciones dobles, baños privados y amplios espacios 
comunes. En otros casos, si bien la VM no es tan reciente, se han ido adaptando haciendo 
las reformas necesarias para modernizarse o tienen previsto hacerlo. 

“Habitaciones individuales, si no hay matrimonio las dos dobles se utilizan como 
individuales”.  “Mi VM tiene la infraestructura para atender personas dependientes”. 
“Luz natural en el patio interior con mesas, calefacción y aire acondicionado”. “Buenas 
instalaciones”. “Vamos a crear habitaciones individuales” 

En cuanto al equipamiento se han mostrado necesidades similares, en algunos casos se 
encuentran con un mobiliario y/o equipamiento desfasado o deteriorado, no adaptado a las 
necesidades de mayor dependencia que van surgiendo y sin los apoyos técnicos que serían 
deseables. Así mismo, se ha comentado que algunas instalaciones son de uso doméstico y 
no permiten dar otros servicios de proximidad como comidas a domicilio o lavandería. 

“No tenemos camas articuladas”. “No tenemos los recursos para atender a personas 
dependientes”. “La equipación es pobre para poder dar otros servicios”. 

Como en el caso de la arquitectura, algunas VM han ido incorporando estos sistemas de 
apoyo conforme han ido pudiendo para mejorar la dotación.

RRHH DAFO por magnitudes entrevistas

El trato más humano y cercano del personal de las VVMM es algo que se ha ido señalando 
de forma transversal por todos los agentes implicados. No obstante, queda patente la 
necesidad mejorar la formación para que más allá de una buena voluntad y actitud por parte 
de las auxiliares tengan o puedan ir adquiriendo las competencias necesarias para el cuidado 
a personas mayores que pudiesen ir perdiendo facultades y necesitando de cuidados más 
especializados. 

“Los planes de formación no llegan”. “Falta de formación de las trabajadoras”. “La 
formación de la JCCM es escasa”. Se necesitarían convocatorias de formación para llegar a 
todas las localidades”. “Formación complementaria para el personal: Actuaciones específicas 
de prevención y acompañamiento”.

Unido a la falta de formación de algunas trabajadoras ha sido señalada también la 
dificultad para encontrar personal en zonas con altos índices de despoblación algo que han 
señalado desde algunas de las entidades gestoras. 

“Es difícil encontrar personal formado”. “En la comarca de Molina es difícil encontrar 
personal, así que tienes que recurrir a lo que hay para poder dar vacaciones”. “Hay dificultad 
para encontrar personal, incluso en pueblos de alrededor”.

Paralelamente a la cuestión de la formación o al perfil más idóneo de auxiliares de VM 
surge el hecho de que en muchos casos parecen no estar claras sus funciones más allá de 
la limpieza y organización de la vivienda. ¿Hasta qué punto deben ocuparse de cuestiones 
relacionadas con la atención personal? Algunas auxiliares comentan que hacen hasta donde 
pueden e incluso querrían poder ayudar más, otras consideran que no está en sus funciones 
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dar ese tipo de apoyos. Como consecuencia de estas divergencias en algunos casos se 
acaban generando conflictos entre las propias trabajadoras.   

“Las trabajadoras no tienen claras sus funciones. Problemas internos por no ponerse 
de acuerdo a la hora de atender la dependencia. ¿Se puede o no se puede llevar una 
silla de ruedas? ¿Y echar gotas en los ojos? Tengo bronca con las compañeras si lo 
hago”.

Otro aspecto planteado es el de la obligatoriedad de tener tres jornadas completas sin 
tener en cuenta la posible fluctuación en la ocupación de la VM. 

“Si tengo 5 personas y tengo 3 trabajadoras... no dan”.

Frente al cuestionamiento de las jornadas, algunos representantes de Ayuntamientos 
y de responsables de entidades gestoras valoran positivamente el hecho de tener un turno 
más para cubrir las noches y/o personal  dando mayor cobertura de atención en la VM y 
consiguiendo  con ello alargar el período de estancia de los residentes. 

En otro orden de cosas, en algunas entrevistas con los responsables de la gestión han 
puesto de manifiesto la dificultad que supone gestionar la VM y el personal de la misma, 
lo que llevaría en algunos casos a recurrir a entidades gestoras sin acabar de obtener la 
respuesta deseada. 

VISIÓN DAFO por magnitudes entrevistas

Ofrecer servicios de proximidad desde la VM ha sido considerado por las personas 
entrevistadas como una buena oportunidad de optimizar recursos ofreciendo mayores 
servicios a las personas mayores al tiempo que se da mayor visibilidad a la VM posibilitando 
una mayor interacción entre vivienda y comunidad. 

“Usar Infraestructuras para dar otros servicios, comidas, lavandería, estancias 
temporales, centro de noches…”. 

Los servicios más mencionados por los diferentes agentes implicados que en algunos 
casos ya están funcionando han sido el servicio de comidas a domicilio o servicio de comedor, 
incluso comedor escolar, en la propia VM y el servicio de lavandería. 

“Estaría bien dar más servicios a las personas como comida, lavandería o lo que necesiten 
mientras están en sus casas”.

Gestionar el SAD desde la propia VM se ha valorado como una forma de optimizar los 
recursos humanos, así mismo se ha planteado la posibilidad de hacer uso del mismo en la 
propia vivienda cuando alguno de los residentes tenga mayor dependencia.

“Vivienda y SAD se compaginan, lo ideal sería potenciar el SAD y complementar con la 
VM”. “Nos podían ayudar el SAD. Si un abuelo se pone malo se te complica el día”.

Otros servicios de proximidad que han sido sugeridos para ofertar desde la VM han 
sido Centro de día o Centro de noche, fisioterapia, podología, programas de envejecimiento 
activo como SEPAP o un servicio de seguimiento en las necesidades que pudiesen presentar 
las personas mayores.

“Atención de personas que requieren seguimiento de salud, como alguien que haya 
tenido un ACV...” “Quieren que alguien les acompañe al médico. Quizás a través de bancos 
de tiempo”.
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Complementariamente a los servicios de proximidad se planta la cuestión favorecer la 
actividad de los propios residentes ya sea en la propia vivienda o facilitando el acceso a otros 
recursos de la comunidad cuando presentan dificultades para trasladarse a los mismos. En 
cualquier caso parece que todo apunta a que la VM no debería ser un espacio cerrado sino 
por el contrario un lugar que favorezca la participación e interacción en y con la comunidad ya 
sea saliendo unos o entrando otros según las circunstancias. En este sentido, cabe poner en 
valor el legado que nuestros mayores poseen y dar la posibilidad de que puedan trasmitirlo 
a las nuevas generaciones. 

“Es como un pequeño barrio en una casa sola”. “Además, talleres para recopilar vivencias 
que se van a perder cuando ellos no estén, para poder dejar su legado. Talleres de esparto 
y otras cosas que ellos saben y podrían trasmitir”.

Respecto a la atención a la dependencia las personas entrevistadas responsables de 
VM consideran que las VVMM tienen que dar una mayor cobertura a las situaciones de 
dependencia para resultar una alternativa que pueda competir con la atención en el domicilio 
o las RRMM. Esta mayor cobertura implica algunos aspectos ya mencionados como apoyo del 
SAD en la vivienda o actividades de envejecimiento activo; pero además se plantean otras 
necesidades como dar servicio nocturno o 24 horas, mejorar la formación de las auxiliares 
para posibilitar un perfil más socio-sanitario que pueda atender las nuevas demandas, e 
incluso la incorporación de nuevos perfiles profesionales que podrían ser itinerantes dando 
así servicio a varias VVMM próximas. Cabe decir que un 90% de los residentes desearían 
seguir aunque su situación de salud empeorase y también echan en falta un servicio de 
noche.

“Si la gente pudiera estar aquí más tiempo con el personal necesario, el acompañamiento, 
más actividades en el centro…”

Lógicamente para implementar dichos servicios se requiere una adecuada infraestructura 
de la vivienda por un lado y más recursos personales por otro, sin olvidar la necesidad de 
mayor financiación para su mantenimiento. 

“Cuando se hicieron estuvo muy bien pensado pero ahora que ya no hay tanta gente y 
hay muchas, antes cuando alguno ya no podía estar en estas VM se iban a la RM de… que 
era privada, pero eso cerró y ahora no hay. Si alguna de estas VM pusiese servicios de RM 
estaría bien, algunas son viejas y costaría más pero por ejemplo la de… es nueva”.

Junto con la infraestructura de la VM se requiere dotar de equipamiento técnico: camas, 
grúas… así como la incorporación de las nuevas tecnologías que faciliten la comunicación y 
la implementación de sistemas energéticos más sostenibles. 

Otro reto que se plantea en este nuevo escenario es el de un facilitar a los residentes 
un buen acceso a los servicios médicos ya sea mediante un servicio de acompañamiento 
desde la VM a los centros de salud o mediante un acercamiento de los profesionales de estos 
centros a la VM. 

“Haría falta un servicio de acompañamiento porque no siempre la familia puede”. 

Esta nueva visión de las VVMM permitiría, como se ha señalado en algunos casos, 
acortar listas de espera para el acceso a plazas públicas en RRMM pudiendo acoger dicha 
demanda con un servicio de calidad. Algunas VVMM cercanas a grandes núcleos urbanos 
además de ser una buena alternativa a las RRMM ofrecerían la posibilidad de residir en un 
entorno con una escala más favorable a la vida comunitaria.   

Cabe matizar que no todas las personas entrevistadas comparten esta visión de cuidados 
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en situaciones de dependencia, para algunas personas las VVMM cumplen su misión de 
atender en casos de soledad y/o cuestiones habitacionales considerando que una mayor 
cobertura desvirtuaría el concepto inicial con el que fueron concebidas las VVMM.

Así mismo, algunas personas han planteado la atención a otros perfiles para mejorar la 
ocupación de algunas VM.  

“Atender a personas con discapacidad”. “Perfiles de reinserción”. “Mujeres maltratadas”.

Por otra parte, cualquier recurso necesita una adecuada promoción. Poner en valor las 
características de las VM y sus posibilidades como recurso residencial, darlas a conocer 
como una alternativa real que incide en el bienestar de sus residentes es fundamental para 
su continuidad y desarrollo comentado por todos los agentes implicados, en especial por 
responsables de entidades gestoras. 

“La VM es el gran desconocido, la gente no la conoce, se sabe de las RM y del Centro de 
Día, pero no de la VM. Los propios TS no las conocen, en los hospitales las confunden con 
RM”. “Me da pena que este recurso no tenga más publicidad o no sea más conocido porque 
si fuese más conocido tendría más éxito. Me parece un recurso muy desaprovechado”.

En este sentido, cabe poner en valor el papel fundamental que trabajadores y trabajadoras 
sociales tienen en el desarrollo y fomento de las VVMM, el conocimiento de las VVMM y de 
su potencial pasa por la labor de los profesionales encargados de gestionar y derivar a los 
recursos sociales más adecuados en cada caso. No solo TS de zona sino también los de otros 
núcleos urbanos más poblados y cercanos a las localidades con VVMM, así como aquellos 
que desarrollan su labor en hospitales y pueden valorar la necesidad de acceso a recursos 
residenciales ya sea de forma temporal o definitiva. 

“Cuando la TS se ha interesado ha habido lista de espera”. “Estaría fantástico que 
hubiera más por los pueblos, promocionarlas en las grandes ciudades, en los hospitales que 
tuvieran información para saber que existe esta salida”.

Finalmente, de manera transversal ha ido apareciendo vinculado a la temática de las 
VVMM el tema de la despoblación, de la llamada “España vaciada”, considerando el papel 
que las VVMM tienen en la vida de estas poblaciones al posibilitar que las personas mayores 
no los abandonen o al acoger a otras personas de otras localidades,  al tiempo que generan 
empleo y movimiento a su alrededor. 

“Si nos llevamos las viviendas qué hacemos con la vida en los pueblos. Hay que dotar 
de servicios a las viviendas”. “Sería una forma de frenar la despoblación. Si te dicen que tu 
madre en una RM tienes que gastar 1200- 1500 € y que aquí en un pueblo van a pagar el 
80-85% de la pensión la gente vendría.

SOSTENIBILIDAD ECONÓMICA DAFO por magnitudes entrevistas

Buena parte de las personas entrevistadas como responsables de la gestión o 
personal de la misma han comentado la necesidad de una mayor financiación, así 
como mayor flexibilidad de la misma. Concretamente se han planteado las siguientes 
cuestiones:

• Las VVMM son un recurso de la Junta, sin embargo la responsabilidad recae en los 
Ayuntamientos que no siempre tienen los recursos necesarios para su mantenimiento. 

“Es competencia de la Junta y al final pasan el servicio a los Ayuntamientos”.
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• La financiación por ocupación supone un riesgo para la continuidad de algunas VVMM 
ya que genera grandes pérdidas cuando baja la ocupación. 

“Siempre digo lo mismo, la VM hay que ayudar para que pueda funcionar, no por 
porcentajes”.

• Las aportaciones de los residentes suelen ser escasas debido a un alto porcentaje de 
pensiones mínimas, pagas no contributivas o matrimonios en los que solamente uno de ellos 
aporta ingresos. 

“Tienen pensiones bajas o no ni tienen, a veces cobran una ayuda”.

• Algunos Ayuntamientos cuentan con escasos recursos económicos y se les hace muy 
difícil el mantenimiento de la VM a pesar de su voluntad por mantener el recurso. 

• Los gastos de sustitución y reparaciones en VVMM antiguas empeora la situación. 

“Ayudar en mantenimiento y mejoras a las VM”.

• La falta de eficiencia energética junto con el incremento de precios de la energía están 
generando mayores gastos. 

• La normativa que obliga a mantener tres jornadas completas se hace inviable cuando 
baja la ocupación de la VM. 

“Tres jornadas completas cuando no está llena la vivienda dificulta la sostenibilidad”.

Otra cuestión problemática es la necesidad de adaptarse a las nuevas demandas, 
atender a mayor dependencia, dar servicio nocturno u ofertar otros servicios de proximidad 
son alternativas que mejorarían la VM pero que necesitan de mayor financiación tanto para 
su mantenimiento como para su implementación. 

“El servicio de comedor externo es muy reducido. No se han ampliado RRHH. Para 
lavandería se necesita más espacio. Ampliar servicios implica ampliar recursos”.

Como posibles alternativas se han sugerido propuestas para una mejor gestión como la 
inclusión de las VM en el sistema de dependencia. 

“Inclusión de las VM en dependencia. Las personas independientes las pueden destinar 
a las VM y la junta aportar económicamente al Ayuntamiento. Plazas públicas en VM de 
manera que puedan ir usuarios a las VM donde haya plazas vacantes”.

Desde otra perspectiva, se ha reflejado el valor de las VM como promotoras de empleo, 
así como su importancia para fijar población o como reto contra la despoblación. La VM 
genera un movimiento económico no solo de forma directa por el empleo directo sino a 
través del comercio local que se incentiva por la propia VM y por los visitantes que se 
acercan a ver a los residentes. 

“Generación de empleo y economía local. En relación a la economía va unido no solo la 
función social, va unido a los puestos de trabajo que se originan en la localidad, al final son 
personas que se han mantenido aquí y se ha fijado población. Es muy bueno para los pueblos 
pequeños”. “Incrementa el número de empadronados y los cupos en los centros de salud y 
es una fuente de empleo para la localidad”. “Crea puestos de trabajo, riqueza, movimiento, 
en el bar, la tienda”. “No solo de auxiliares y proveedores, si no de trabajadores itinerantes”. 
“Mantener a la gente del pueblo y atraer a gente que viene” “Se da catering al colegio, es 
una forma de que la VM ayude a fijar población”.
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IMPACTO PANDEMIA DAFO por magnitudes entrevistas

Más allá de posibles casos positivos de COVID-19 que se hayan dado en las VVMM, la 
pandemia ha afectado en diferentes aspectos: disminución del porcentaje de ocupación, 
impacto psicosocial y físico de los residentes, servicios de proximidad que han tenido que 
ser suspendidos e impacto económico. 

Por otra parte las VVMM han mostrado una gran capacidad de adaptación a las nuevas 
circunstancias aprovechando los recursos a su alcance. La creación de espacios para 
aislamiento o visitas, o el aislamiento de algunas trabajadoras con ellos son ejemplos de 
cómo han afrontado la situación. Incluso en algún caso se ha comentado la fortaleza de 
afrontar juntos la dificultad.

“Han sido muy estrictas, hicieron obra en el patio para hacer una zona cubierta y no 
ha entrado a la VM para protegerles, se puso una valla, un cristal”. “Se habilitó una sala de 
visitas fuera de la VM…” “Las auxiliares se aislaron con ellos”. “Llevaron bastante bien el 
confinamiento teniendo un efecto positivo de unión frente a una dificultad común”.

El miedo al confinamiento sin poder salir ni ver a los familiares junto con una la falta de 
comprensión de la situación o las noticias que llegaban sobre las RRMM han tenido un efecto 
negativo sobre la ocupación en muchas de las VVMM, dándose algunas bajas de residentes 
para evitar el aislamiento, o no cubriéndose las bajas que de forma normal se pudiesen ir 
produciendo. 

“Algunos no comprendieron el confinamiento y alguno incluso se marchó”. “Tras la 
pandemia nos quedamos con 3 usuarios”. “No se cubrieron plazas de personas que pasaron 
a RM”. “La opinión pública se ha visto influida por lo ocurrido en las RM, se ha generado 
opinión de que allí no se atiende”. “El COVID ha influido en la baja demanda. Antes siempre 
tenían 3 o 4 en lista de espera”. “Dos se fueron a sus casas por la pandemia”.

El impacto psicosocial y físico que el COVID ha tenido en los residentes al disminuir 
drásticamente tanto la interacción social como la actividad física y mental ha sido expresado 
por todos los agentes entrevistados. Por su parte las auxiliares se han visto en ocasiones 
desbordadas por la situación intentando desde sus puestos hacer todo lo posible por ayudar 
a paliar los efectos negativos en los residentes. 

“Perdieron calidad de vida por la situación de confinamiento”. “Complicado, hasta que 
consiguieron un ordenador para poderse comunicar”. “Teníamos más trabajo porque todos 
comían en las habitaciones. Fue una situación muy triste porque apenas hablaban y perdían 
facultades”. “Hicieron muchas actividades: piñas, veleros… para que estuviesen distraídos, 
cuando alguien tenía que confinarse por haber tenido que ir al hospital les dejaron un 
vigila bebés y podían ver en cualquier momento cómo estaba la persona. Aprendieron a 
vivir de otra manera”.  “Dura, ha sido matarlos, estar aislados sin entender bien porqué. 
Pero han estado bien atendidos”.  “Mucho miedo, mi madre que es de salir a tomar el café, 
al comenzar a poder salir tenía mucho miedo. No han tenido ayuda psicológica en este 
proceso, han estado muy solos”. 

Algunos servicios de proximidad se han visto suspendidos durante un largo período 
influyendo así mismo en la vida de la VM y sus interacciones con el entorno. 

“Teníamos servicio implantado de comedor pero tuvo que suspenderse por la pandemia 
y volverán a abrirlo cuando se pueda”. “Se podrían dar servicios pero está todo muy 
mediatizado por el COVID. La oportunidad de dar mayores servicios en la actualidad implica 
una mayor interacción y con ello un riesgo que condiciona cualquier iniciativa a ese respecto”.
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Finalmente, la pandemia ha tenido un impacto económico significativo no solo por el 
incremento del gasto en productos de desinfección, mascarillas, etc. sino también por los 
efectos tanto del descenso de la ocupación mencionado anteriormente o por el desdoblamiento 
de algunas habitaciones dobles para favorecer el aislamiento o la suspensión del servicio de 
comedor en aquellas viviendas que lo daban. 

9.2.3.- CRUCE DE DISTINTAS VARIABLES DEL ESTUDIO

9.2.3.1.- Relación entre capacidad evolución de VM y antigüedad.

Conocemos que el 64% de las Viviendas de Mayores que garantizan el traslado a 
residencia ante un cambio del estado de salud de sus convivientes tienen una antigüedad 
de entre 20 y 30 años siendo inauguradas entre los años 1992 y 2002. No han realizado 
reformas en la vivienda y, por lo tanto, el diseño arquitectónico les impide contemplar 
nuevos servicios. 

 

9.2.3.2.- Relación entre ocupación y arquitectura

Existen 36 viviendas de mayores que tienen una ocupación de entre el  90 y el 100%. 
Hemos analizado las características de todas ellas:

El 92% de las viviendas que tienen alta ocupación tienen alguna habitación individual. 
El 56% de estas (20) tienen más del 70% de las habitaciones individuales.

 

El 64% de las viviendas con una alta ocupación disponen de baños privados en las 
habitaciones (no tienen baños comunes).
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9.2.3.3.- Relación entre ocupación y servicios prestados

De las 36 viviendas que tienen una ocupación entre el  90 y el 100%, el 61% (22) son 
vivienda donde se realiza acompañamiento profesional continuado de los convivientes y sus 
instalaciones están adaptadas para ir facilitando la atención a medida que vayan cambiando 
las necesidades de sus residentes, garantizando la atención sin necesidad de traslado. Son 
admitidas personas que necesitan esta tipología de alojamiento independientemente a su 
edad. 

 

Viviendas de
Mayores que no ofrecen

nuevos servicios, 14,39%

Concluyendo, tener habitaciones individuales y cuarto de baño en la propia habitación 
así como ofrecer apoyo continuado y buenas instalaciones, favorece la mayor ocupación de 
las viviendas.  
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Se incluyen en este apartado el análisis e interpretación de los datos obtenidos en los 
grupos operativos convocados para realizar la tarea del análisis DAFO.

El análisis de las Debilidades y Amenazas, Fortalezas y Oportunidades de las VVMM 
realizado con el prisma de las magnitudes elegidas para esta investigación – modelo-
arquitectura, recursos humanos, economía y visión- resulta una información relevante para 
realizar el diagnóstico de las VVMM. 

A continuación, se presentan los resultados de todos los análisis DAFO según las 
magnitudes. 

Su lectura debe hacerse con reserva, dado que la valoración que cada informante refiere 
está en relación con la experiencia de VM que es conocida por este y su opinión no puede ser 
extrapolable al conjunto de VVMM de la región. Por este motivo, puede haber observaciones 
que se solapen y otras que presenten alguna contradicción.  

MODELO DE ATENCIÓN en las VVMM.
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UBICACIÓN, ARQUITECTURA Y EQUIPAMIENTO en las VVMM. 
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RECURSOS HUMANOS en las VVMM. 
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SOSTENIBILIDAD ECONÓMICA en las VVMM. 
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VISIÓN de las VVMM. 
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OBSERVACIONES RELEVANTES DE LOS GRUPOS OPERATIVOS

La realización de los grupos operativos estuvo precedida de un encuentro previo en cada 
una de las cinco Delegaciones Provinciales de Bienestar Social con las personas responsables 
de las mismas y de los Servicios implicados en la gestión y atención de las VVMM con el 
fin de informar sobre la investigación que desde la Dirección General de Mayores se está 
llevando a cabo, a través de la Asociación Cicerón, explicando el sentido del grupo operativo. 
Su por qué y para qué y quienes lo compondrían.  

Por otro lado, las OBSERVACIONES producidas en cada uno de los grupos pertenecen 
al discurso en cada uno de ellos, siendo aconsejable que para su comprensión se vuelvan a 
leer.

La acción discursiva de las personas en el grupo implica, no solamente reflexiones 
en torno a la tarea que tiene el grupo de hacer un análisis DAFO, sino también otras 
manifestaciones verbales derivadas de los distintos lugares profesionales de cada integrante 
que en ocasiones se ven acompañadas de actitudes de aceptación o rechazo de la propia 
investigación, según la responsabilidad institucional de procedencia.  

  La experiencia grupal fue extraordinaria por la forma como los grupos se apropiaron del 
espacio y la tarea, así como por la calidad del diálogo y las verbalizaciones realizadas en el 
encuentro grupal, según la experiencia de cada persona participante. Esta condición derivó 
en un rico material tanto discursivo como el constituido por la observación del proceso y la 
posterior reflexión. Algunas ideas que brotaron en aquellos grupos fueron estas:  

Se reconoce como valor principal de las VVMM su aspecto humano, la cercanía física 
y afectiva que ofrecen.

Ahora bien, si estos aspectos emocionales no vienen acompañados de incremento de 
servicios de apoyo, no resultarían eficaces.

Las VVMM además de ser un recurso muy apreciado, requieren actualizar su modelo 
de atención.

Lo que ofrece la VM y lo que demandan las personas mayores son servicios diferentes. 
Habría que incardinar la oferta y a la demanda existente.  

Las VVMM presentan carencias en la medida en que van aumentando las necesidades 
de atención a la dependencia de las personas convivientes.

Un apunte interesante es indicar dónde se pone el límite de las necesidades de atención 
a la dependencia que precisan una persona conviviente que cambia su estado de salud 
para merecer otra modalidad de recursos o la adaptación de la VM en la que se encuentra. 

La tipología de habitaciones dobles con baños fuera de ellas cada cuatro personas, 
así como la no existencia de acompañamiento nocturno, son problemáticas que pueden ir 
abordándose en el tiempo.

VVMM versus Mini residencias. ¿Qué las diferencia? El aspecto a favor más relevante 
es el aspecto humano en la interrelación de un grupo pequeño. Otro aspecto diferenciador 
es la posibilidad que tiene las VVMM de facilitar la participación en la cotidianidad del día 
a día, así como en otras decisiones sobre la organización y gestión de un recurso que les 
pertenece fortaleciendo el papel activo de las personas convivientes.    
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Se observa por los participantes en los grupos la relación existente entre el medio 
ambiente, el bienestar psicológico y el estado físico que experimentan la personas que 
viven en las VVMM. 

 El gran reto que tendrían las VVMM es reformular su modelo de atención actual 
hacia la atención a personas convivientes con necesidades de apoyos a su situación de 
dependencia sobrevenida sin perder el plano de lo humano y de lo emocional.

         Pongamos un ejemplo en esta línea: ante la situación de traslados forzosos de 
personas convivientes a residencias, debe escucharse el deseo de las personas convivientes. 
Pero dependiendo de quién escucha se puede producir una comprensión empática con la 
situación que lleva a estirar, con gran flexibilidad, la capacidad de asistencia de la VM 
hacia los problemas de dependencia de las personas. Aunque también hay quien hace 
prevalecer la normativa, marcando distancia con lo emocional. 

Estas experiencias, a su vez, en ocasiones originan trabas administrativas y en otras, 
se muestra un comprensivo apoyo. 

¿Cómo acercar los dos discursos? Parece que se aconseja una revisión de la normativa 
-no solamente la relacionada con servicios sociales, también la sanitaria y otras- para 
abordar la atención de las necesidades de las personas. Pero también han sido resuelta 
estas situaciones con acciones creativas. Mirar más allá de la propia VM, a la comunidad 
para ver qué necesidades experimenta la comunidad, o qué servicios tiene o no tiene para 
la población general, y cuales son posibles reivindicar o ser complementados para todo el 
pueblo y no solamente para las personas que viven en las VVMM.

Si nos adentramos en reflexionar sobre las limitaciones que se encuentra las acciones 
creativas hay un aspecto que parece contradictorio y atraviesa todo el discurso oscilando 
entre la rigidez y la flexibilidad.

Existen experiencias diversas en los distintos municipios con VM donde han puesto en 
funcionamiento con éxito otros servicios de proximidad que es importante rescatar porque 
no se trataría tanto de inventar cosas nuevas como de mirar lo que ya se ha hecho, no solo 
al nivel de las VM sino también desde la propia Administración, con una mejor utilización 
y coordinación de los recursos.

Una última observación se desprende del diálogo con entidades y colegios profesionales, 
pareciera que su compromiso no es, en general, con el modelo de VVMM sino con su 
propia actividad profesional, con el desarrollo de su profesión, tomando las VVMM como 
fuente de trabajo.  

Respecto a la NECESIDADES de las VVMM que se fueron desprendiendo de los grupos 
nos disponemos a agruparlas por magnitudes para que nos faciliten comprender las líneas 
de intervención. 

NECESIDADES DEL MODELO

- Ante los señalamientos de indefinición del modelo, se requiere repensar y redefinir  
el modelo. Cambio concepto de atención, perfil de personas usuarias.

-  Para poder atender las necesidades de los usuarios se precisa adaptar y desarrollar 
la normativa de viviendas de mayores, servicios sociales y otras dotándoles de mayor 
flexibilidad e interrelación entre servicios.
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- El déficit de atención continuada se subsanaría con acompañamiento 24 horas.

- Se detecta la necesidad de una mayor implicación de Trabajadores Sociales e 
incrementar seguimiento por los Servicios Sociales.

- Ante la carencia de documentos técnicos, se requiere una estandarización de los 
procesos, protocolos de trabajo, programas de intervención, protocolos de coordinación 
con otros recursos sociales y sanitarios.

- Observadas las necesidades de los usuarios de las VVMM es preciso ampliar la 
atención a personas dependientes, así como incrementar algunos servicios más en las 
viviendas e incentivar actividades.

- La conflictividad entre convivientes y las tensiones del equipo de trabajo requieren 
la tarea profesional de mediación en conflictos y trabajar las relaciones. 

- Se necesita encontrar fórmulas que resuelvan la falta de acompañamiento de las 
personas convivientes a consultas médicas, gestiones,…

- Ante la dinámica observada de  la comisión de seguimiento de las VVMM se requiere 
su redimensión.

UBICACIÓN. ARQUITECTURA Y EQUIPAMIENTO NECESIDADES

- Para resolver el déficit arquitectónico y de equipamientos en las VVMM es necesario 
abordar un programa de reformas de adaptación a las necesidades individuales de los 
usuarios dotándolas de más habitaciones individuales con baño y buena equipación, con 
los productos de apoyo necesarios.

-Ante la carencia en algunos municipios de infraestructuras y de comunicación, se 
precisa una mejor dotación.

RRHH NECESIDADES

- La atención de las personas convivientes requiere revisar el personal necesario, sus 
funciones, la intensidad de carga de trabajo y la cualificación profesional. 

-Ante las nuevas necesidades de las personas convivientes se requiere una mayor 
formación del personal tanto en actitud como en aptitud.

-Para mejorar la calidad en el empleo de los trabajadores de las VVMM es necesario 
mejorar sus condiciones laborales.

SOSTENIBILIDAD ECONOMICA NECESIDADES

- Ante los déficit de financiación plantados se requiere buscar fórmulas alternativas 
y complementarias a las existentes, como puede ser revisión de copago de usuarios, 
ampliación de servicios e incremento de la financiación pública para sostenibilidad del 
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VISIÓN NECESIDADES

-Observado el poco conocimiento por la sociedad del recurso de los servicios que 
ofrecen las VVMM se necesita una mayor difusión y mejorar la imagen.

-Ante la carencia en alunas localidades de servicios comunitarios se requiere su 
implementación para que sirvan de apoyo tanto a esa comunidad como a las VVMM.

-Para mejorar la eficiencia de las VVMM se propone una mayor interrelación 
compartiendo servicios, demandas y atención a necesidades de distintas localidades.

-La carencia de informatización en las VVMM precisa una dotación de las nuevas 
tecnologías que interconecte las VV entre si y estas con la administración y les facilite una 
mejor gestión de los procesos de atención a las personas usuarias. 

-Observadas las distintas unidades administrativas intervinientes para la gestión de 
las VVMM se necesita fortalecer la coordinación interadministrativa, en especial con el 
SAAD y otros recursos sociales.

-Ante las divergencias entre los distintos modelos de alojamiento para las personas 
mayores se hace necesario su  discriminación. 
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El diagnóstico de situación de las Viviendas de Mayores en Castilla-La Mancha permite 
conocer el estado actual en que se encuentra cada una de las Viviendas, infiriendo el 
diagnóstico para el conjunto de la red de VVMM, objetivo principal del proyecto.

Por este motivo, extrapolar el diagnóstico global de la red de VVMM a cada unidad debe 
hacerse con la observación que señalábamos al principio: considerar que cada VM tiene 
su especificidad que la hace diferente a las demás. En este sentido, a partir del estudio 
realizado, es posible hacer el diagnóstico de cada una de las Viviendas, así como de los 
subconjuntos que se requieran. 

Pensaríamos, pues, en una red de VVMM entrelazadas por algunas contingencias 
estructurales, como pueden ser la normativa de aplicación y el abrazo que las sostiene desde 
la Consejería de Bienestar Social ; no obstante, cada unidad mantiene su propia identidad al 
amparo de la autonomía municipal que las cobija como entidad titular, reportando gran valor 
de cercanía con las necesidades de las personas mayores del propio pueblo, aunque también 
siendo depositarias de los diferentes compromisos de las autoridades locales o regionales 
que puedan influir en su destino.  

En este sentido, percibimos una red entrelazada de VVMM en algunos aspectos 
estructurales, pero atomizada por su autonomía municipal que, para mejorar su eficiencia, 
tiene capacidad de ensayar otros agrupamientos conformando microrredes. 

El diagnóstico de situación engloba el análisis e interpretación de las magnitudes 
(modelo-arquitectura-recursos humanos-economía-visión) con las cualidades estudiadas y 
da respuesta a las problemáticas inicialmente planteadas.  

Asimismo, el diagnóstico permite identificar los aspectos que pueden ser mejorados o 
fortalecidos en las VVMM en su conjunto, los cuales recogeremos en la siguiente fase IV de 
actuación.

Las respuestas a todas las cuestiones planteadas en las entrevistas con cada uno de los 
agentes intervinientes puede consultarse en la fase III.8, donde están ordenados todos los 
datos obtenidos en la investigación.

Solamente introducimos un apunte más para señalar que todas las entrevistas han 
sido realizadas con gran colaboración y optimismo, originando una expectación de cambio 
y mejora a quienes no se puede defraudar, solicitándonos en la mayoría de las ocasiones 
asesoramiento y apoyo técnico sobre aspectos relacionados con la gestión.  
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Diagnóstico situacional de las VVMM, tomando las informaciones más relevantes 
del conjunto. 

MODELO DE ATENCIÓN EN LAS VVMM

MODELO HOGAR

La gran mayoría de las personas entrevistadas afirma que el aspecto más valioso que 
tienen las VVMM es que las personas convivientes son atendidas en el mismo entorno 
ambiental y de costumbres donde han nacido o realizado su proyecto de vida. Conviven con 
personas conocidas, se hacen compañía y tienen gran libertad. Las VVMM se convierten en 
una extensión del propio domicilio y permiten continuar el modo de vida previo al ingreso 
en ellas.

A las personas residentes les gusta salir a su casa, a misa, a ver a conocidos o familiares, 
etc. Salir a pasear por los caminos de siempre o realizar actividades que se desarrollan en 
el Hogar del Jubilado, Asociación de Amas de casa u otras, les produce gran satisfacción.

 En términos generales, las Viviendas de mayores de Castilla-La Mancha son parecidas 
a los hogares tradicionales, ya que las personas convivientes reciben un trato afable y 
personalizado (o familiar), que es muy valorado por todas las personas.

Por utilizar una expresión al uso, diríamos que la atención centrada en la persona brota 
de manera natural en la relación humana con las personas cuidadoras y entre los propios 
residentes, por ser un atributo de buena vecindad y ayuda mutua existente en la mayoría 
de los pueblos. 

Sin embargo, no nos atrevemos a decir que la mayoría de las personas residentes 
“vivan como en su casa”, porque les faltan algunos aditamentos propios de la vida en 
casa que suelen venir determinados por las costumbres, las normas o los reglamentos 
impuestos o acaso por la percepción subjetiva de entender que en la VM unas personas 
están para ser atendidas (residentes) y otras para atender (trabajadores), determinando los 
comportamientos de unas y de otras. 

Algunas actividades de la vida cotidiana en la VM están preestablecidas. Así, por ejemplo, 
las personas convivientes no suelen decidir el menú ni la hora de levantarse -la de acostarse, 
en cambio, sí es más flexible- ; no se permite el acceso a la cocina cuando es el lugar más 
visitado en las casas; en algunas VVMM incluso existe horario de visitas, aunque no así en 
la mayoría; ayudar en las tareas domésticas es poco habitual; y que exista algún sistema 
de participación de las personas atendidas y sus familias, como comisiones o reuniones 
asamblearias, es poco frecuente. 

En las VVMM suelen realizar actividades como pintar, hacer ganchillo, regar las plantas, 
etc., y hacerse compañía es muy importante.  

A pocas personas residentes les recuerda a su casa el mobiliario o la decoración de la 
habitación. Además, en la mayoría de las ocasiones deben compartir habitaciones o baño, 
circunstancia que, en su casa, cuando compartían, era porque convivían con su cónyuge.  No 
tienen llave de la habitación ni de los armarios, sí de la puerta principal de la VM. Además, 
las zonas privadas son bastante escasas. 
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Concluiríamos diciendo que respecto al modo de vida “como en casa”, en las VVMM hay 
un camino por recorrer. En una posición extrema, una persona residente nos dice que pocas 
cosas le recuerdan a su casa, porque la VM “Es otra cosa”. 

Las VVMM suponen un recurso muy querido en el pueblo sobre el que se tiene una imagen 
positiva, un recurso con el que se sienten muy satisfechas las personas convivientes, y, por 
eso, un 87% de las personas entrevistadas lo recomendaría a otros familiares o amigos.

Por encima de todas las contingencias señaladas, la mayor fortaleza de las VVMM es 
estar en el mismo entorno ambiental y cultural de las personas que en ella conviven.  

MOTIVOS DE INGRESO

Cuando las personas se quedan solas viviendo en su hogar, necesitando atención 
doméstica en general y con algunos achaques de salud, aunque con buena autonomía, fueron 
las motivaciones principales para que la mayoría de las personas convivientes marcharan a 
la VM de su pueblo. Así lo corroboran también las familias.  

Incluso los candidatos susceptibles de ingreso, todas las personas entrevistadas 
coinciden en que hoy en día, como casi siempre, las personas desean vivir en sus casas y, si 
necesitaran estar acompañados o precisaran algunos cuidados de poca intensidad, elegirían 
irse a la VM de su pueblo en lugar de a una residencia. 

La opinión más frecuente es que las personas permanecerían en sus casas el mayor 
tiempo posible y solamente se marcharían de ellas cuando necesitaran cuidados personales 
que no pudieran recibir en su domicilio y/o cuando los hijos que habitualmente viven en otra 
localidad, no soportaran más la inquietud originada por tal situación.   

En tales circunstancias, elegirían irse a la VM de su pueblo, porque, aunque no puedan 
seguir en su domicilio, desearían continuar viviendo en su misma localidad y les consta que 
las personas que en ella viven reciben un buen trato, cariño y compañía, además de ser muy 
diferentes a las residencias. 

Ahora bien, como en la VM no se atiende a personas que precisen atenciones personales 
y cuidados durante 24 horas -circunstancias que les han obligado a dejar su domicilio- con 
gran sufrimiento se marcharían a una residencia, aunque estuviera en otra localidad, porque 
lo primero es la salud. 

Conforme a este argumentario, apenas hay listas de espera para acceder a una VM; en 
cambio, han aumentado en algunos municipios para el servicio de ayuda a domicilio que 
además está reforzando sus prestaciones para ampliar la cobertura de las necesidades de 
las personas mayores, al igual que está avanzando el servicio de teleasistencia domiciliaria.

Encontramos así respuestas a la desocupación de plazas en las VVMM y a la disminución 
de listas de espera.  

  Aunque las VVMM no tengan una ocupación total (77%), son un recurso activo que 
en el año 2020, mediatizado por la pandemia, han solicitado 329 personas mayores, de las 
cuales han sido admitidas 275. En ese mismo año, se atendió a 1.354 personas mayores 
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en el conjunto de las 157 VVMM. Se produjeron más bajas que ingresos, tal vez reflejo del 
tiempo que han estado limitados los ingresos en centros sociales.

Los servicios que ofrecen las VVMM y los que demandan las personas mayores son 
servicios diferentes. Mientras que las VVMM ofrecen alojamiento y manutención con escasos 
cuidados personales y sin servicio de noches, las personas mayores demandan cuidados 
continuados 24 horas y mejor confort. Es decir, hay un perfil de la persona demandante 
y otro perfil al que se dirige la oferta de la VM, que después de 30 años ya casi no existe. 
Por tanto, los servicios de las VVMM deben enfocarse hacia esta nueva realidad.

 

SALUD Y TRASLADOS

El objetivo principal de la construcción de la Vivienda fue crear un dispositivo de 
alojamiento para atender a las personas mayores de la localidad, evitando que tuvieran que 
abandonar su localidad natal y eludir su desarraigo.

En su mayoría, se considera que las VVMM cumplen ese objetivo inicial. Sin embargo, 
hay un gran número de responsables municipales que lo cuestionan, ya que sostienen que 
la Vivienda de mayores responde a las necesidades de una parte de la población, pues, en 
determinados casos, las personas convivientes son trasladadas a una residencia fuera de la 
localidad. Veamos algunos ejemplos:

• Ante una dependencia sobrevenida y/o cambio del estado de salud de las personas 
usuarias, en el 21 % de las VV se procede sin dilación aplicando el procedimiento 
establecido de solicitud de traslado de estas personas a residencia pública o privada, 
que suele estar alejada del pueblo. 

 Hasta su concesión, se realizan ayudas puntuales en las actividades básicas de 
la vida diaria, produciéndose cierta tensión entre las cuidadoras, las familias y/o 
residentes, los profesionales de los servicios sociales y las entidades titulares de 
las VVMM, provocado porque una parte no entiende el motivo del traslado y otra 
lo justifica por las normas establecidas o por la falta de medios para prestar la 
atención que la gran mayoría desearía que se produjera en la propia VM.

 La familia suele implicarse en estos cuidados de la persona mayor y, en ocasiones, 
apoya en las actividades básicas de la vida diaria de su familiar en la Vivienda de 
mayores, de manera directa o indirecta, a través de la contratación de una persona. 

• En el caso de personas convivientes con dependencias más lentas y progresivas, 
en un 30% de las VVMM se afirma que les prestan apoyos para el aseo personal 
y baño, vestido y/o cambio de absorbente y en ocasiones también ayudas en las 
transferencias hasta que la situación de cuidados se hace insostenible. Suele coincidir 
con personas con dependencia leve a moderada de lenta evolución. En un 13 % de 
las ocasiones, se sostiene que cuidan a las personas convivientes hasta el final de 
sus vidas.

En ocasiones, el Servicio de Ayuda a Domicilio de la localidad presta apoyos puntuales 
a la persona con dependencia sobrevenida en la Vivienda de mayores hasta ser trasladada 
o en otras ocasiones hasta su terminalidad.

El principal motivo por el que las personas convivientes son trasladadas de la Vivienda 
es el incremento de ayudas necesarias derivadas del aumento del grado de dependencia 
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en las actividades básicas de la vida diaria y/o caídas de repetición o mayor control de la 
medicación. 

La dificultad de manejo terapéutico de las personas con deterioro cognitivo es otra 
causa importante de traslado a residencia. A este respecto, evitando asociar vejez con 
enfermedad, debemos ser conscientes de que las personas convivientes en las VVMM tienen 
una edad elevada, cercana a los 82 años de media, frecuentemente con pluripatología, 
siendo frecuente las alteraciones cognitivas y de adaptación. Sin embargo, cabe decir que 
vivir en el medio natural es un elemento protector de la salud psíquica y física que permite 
alargar calidad de vida a los años por estas condiciones ambientales que tienen las VVMM. 

Como observamos, aunque las VVMM fueron pensadas para personas autónomas 
funcionalmente, se han visto abocadas a atender las necesidades de las personas convivientes 
que iban apareciendo a lo largo de estos 29 años. 

Los datos sobre la valoración de las personas residentes por el SAAD pueden tener 
ciertos sesgos, dado que estos son de dominio exclusivo de las personas interesadas. No 
obstante, considerando las informaciones obtenidas de las MTA, podemos decir que un 25% 
de las personas convivientes en VVMM tiene algún grado de dependencia. 

El SAAD nos facilita los siguientes datos referidos al conjunto de 995 personas convivientes 
que han sido valoradas:

- Sin valoración o sin grado: 811 personas 

- Grado I: 136 personas 

- Grado II: 37 personas

- Grado III: 11 personas

Aunque prevalecen las personas sin grado de dependencia, se observa que en las VVMM 
también se está atendiendo en la actualidad personas con algunas dependencias.

El Decreto 2/2022 de 18 de enero de la Consejería de Bienestar Social evita traslados 
de las personas convivientes para aquellas VVMM que les puedan garantizar seguridad 
y atención adecuada a sus necesidades con independencia a su grado de dependencia 
funcional. Sin embargo, las personas entrevistadas, en su gran mayoría, aseveran que 
no tienen los medios adecuados para prestar esta atención. Consideran la necesidad 
de incorporar un turno de noche, incrementar personal, mejorar el equipamiento de la 
vivienda con la adquisición de camas articuladas y grúa de elevación, así como mejorar la 
accesibilidad del recurso y apostar por la formación de las trabajadoras.

En otras ocasiones, las personas mayores del pueblo aguantan en sus domicilios hasta 
que tienen necesidad de apoyos y se van a una residencia fuera de la localidad, evitando 
un doble traslado, primero a la VM del pueblo y cuando cambia su estado de salud, se ven 
obligados a ser trasladadas a otro centro fuera de la localidad. 

ACOMPAÑAMIENTO NOCTURNO

Todas las personas entrevistadas ponen en primer lugar la necesidad de complementar 
el servicio de teleasistencia con un servicio presencial de noche, máxime si en la VM hay 
personas que precisan cuidados.  



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Comprensión. Diagnóstico.

238

Las personas convivientes dicen con ahínco que echan de menos que hubiese una 
persona por la noche en la VM.

Aunque si se produce una caída por la noche o una situación de urgencia de una persona 
residente, alguna persona compañera avisa a la teleasistencia y a la cuidadora, no da 
suficiente seguridad.

Hay personas convivientes con trastornos de ansiedad, insomnio o iniciando un trastorno 
cognitivo que en ocasiones se descompensan precisamente por las noches por sentirse en 
soledad. Tal vez les tranquilizaría el hecho de sentirse acompañadas, sabiendo que pueden 
ofrecerles una infusión o cogerles de la mano. 

La casuística sobre las situaciones que pueden acontecer por las noches es muy amplia. 
A través de este servicio de teleasistencia y de la voluntad de una persona compañera se 
pueden atender determinadas circunstancias, pero la intranquilidad que origina estar sin 
cuidadora por las noches cuando alguna persona está con algún grado de dependencia, o en 
la situación de la pandemia que vivimos, no se resuelve con la solidaridad exclusivamente.  

PROGRAMAS DE PROXIMIDAD

Además de los clásicos servicios relacionados con el alojamiento y manutención, un 
26% de las VVMM de mayores presta otros servicios de apoyo a la comunidad, como son 
comidas a domicilio, atención diurna, estancias temporales y lavandería a domicilio. 

Las personas titulares y/o gestoras de algunas VVMM proponen mayor flexibilidad 
de las normas para poder articular todo tipo de servicios compatibles con la VM. Como 
atender otras necesidades de las personas mayores que viven en la propia Vivienda o en 
sus domicilios, ya que en pueblos pequeños no hay tanta tipología de recursos diferenciados 
como necesidades diferentes existen. 

SOPORTE DOCUMENTAL

El 66% de las VVMM aplica programas/protocolos asistenciales y de gestión recomendados 
por la administración, de los cuales los más aplicados son el Manual de funcionamiento, 
Protocolo de ingreso, Libro de incidencias y Plan de emergencias y evacuación. Por otra parte, 
algunos documentos existentes deben ser actualizados, como el Reglamento de Régimen 
Interior. Finalmente, no existen otros documentos básicos, como pueden ser la historia o 
biografía de las personas con su plan de vida o un programa de alimentación, por ejemplo.     

EXPERIENCIA COVID

Cuando en las medidas de contingencia las VVMM han sido consideradas centros 
sociosanitarios, han restringido las salidas y visitas de las personas convivientes, no como 
si hubieran estado en su casa. 

Algunas personas residentes se han encontrado más retraídas, con miedo a salir a la 
calle, han empeorado su estado de salud o acaso han perdido masa ósea o muscular por la 
falta de movimiento.

La mayoría de las quejas manifestadas por las personas usuarias o por los familiares 
guardan relación con las restricciones de movilidad sufridas por la pandemia, algunas 
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otras se han de poner en relación con el menú, los problemas de convivencia motivados 
principalmente por tener que compartir espacios comunes (TV, habitaciones y baños), por 
no tener personal de noche y por no entender las dificultades de los compañeros cuando 
presentaban algún problema cognitivo o afectivo. 

Sobre el modelo de VVMM en general, hemos evidenciado que es un dispositivo de 
gran utilidad para aquellas personas sin hogar o que este no reúne condiciones adecuadas 
de habitabilidad. También es muy útil para quienes se sienten solos en sus domicilios 
y desean compañía en algunos momentos o para quienes desean convivir con otras 
personas. Para ser cuidado si se tiene una dependencia menor.  

Y cómo no, es un recurso social al que se le debe dotar de gran flexibilidad para 
satisfacer las necesidades de otras personas mayores del pueblo, cuyos motivos para 
ingresar han variado, sustancialmente a los que se presentaban en los años 90.   

Ahora bien, es un recurso que tiene un gran recorrido potencial para ampliar la 
atención hacia otro perfil de personas mayores con alguna dependencia, a la vez que para 
profundizar en la participación de las personas convivientes. 

UBICACIÓN. ARQUITECTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS VVMM

En el momento del inicio del estudio, la red de viviendas de mayores de Castilla-La 
Mancha está conformada por 157 viviendas de personas mayores con una disponibilidad de 
1.491 plazas, teniendo una media de 10 plazas por vivienda.

Mayoritariamente, las Viviendas son públicas y son propiedad de los Ayuntamientos en 
un 99%, aunque el 44% son gestionadas por entidades externas no titulares.

UBICACIÓN

Como se viene comentando, el mayor valor que tienen las VVMM para las personas 
entrevistadas es que están ubicadas generalmente en el mismo entorno y ambiente cultural 
de donde proceden sus convivientes.

En su mayoría, las Viviendas de Mayores tienen una ubicación céntrica en la localidad 
o están dentro del núcleo urbano, y un 27% se encuentra a las afueras del municipio 
dificultando el acceso a los servicios comunitarios.

ANTIGÜEDAD

El 54,5% de las VVMM tiene una antigüedad de entre 20 y 30 años y se inauguraron 
entre el año 1992 y el año 2002. Fueron construidas y puestas en funcionamiento conforme 
a los requisitos establecidos en la Orden de 31 de marzo de 1992 de la Consejería de 
Bienestar Social, donde estaban definidas como Viviendas Tuteladas de Tercera Edad.

El 33% de las VVMM tiene entre 10 y 20 años de antigüedad, el 9% entre 5 y 10 años 
y el 4 % tiene menos de 5 años. Estas fueron construidas al amparo de la Orden de 21 de 
mayo de 2001, de la Consejería de Bienestar Social con la denominación actual de VVMM. 

El momento de la construcción ha determinado las condiciones arquitectónicas y el 
modelo de atención aplicado.
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ACCESIBILIDAD

Algunas VVMM, principalmente las construidas en la primera etapa, tienen obstáculos 
en el ancho de puertas y baños para ser consideradas accesibles.

 HABITACIONES

Respecto al número de habitaciones individuales por Vivienda, nos encontramos:

o Tan solo el  3 % tiene todas las estancias individuales.

o El 48% de las VV  cuentan entre el 50-79 % de habitaciones individuales. 

o El 18 % de las VV no tienen ninguna habitación individual. 

Queda sin determinar el número de habitaciones individuales para cada VM en el Decreto 
2/2022, que indica que estas pueden ser individuales o dobles. 

BAÑOS

En relación con el cuarto de baño, no todas las viviendas contemplan baño en el interior 
de las habitaciones. Solo el 50% de las habitaciones individuales tiene aseo completo en 
su interior, un 15% tiene aseos compartidos cada 2 habitaciones individuales y un 35% 
cuenta con baños compartidos entre todas las personas convivientes, lo que implica que 
las personas que conviven en dichas Viviendas tienen que compartir un baño por cada 3,6 
usuarios de media.

El reciente Decreto 2/2022, de 18 de enero, por el que se establecen las condiciones 
básicas de los centros de servicios sociales de atención especializada, destinados a las 
personas mayores en Castilla-La Mancha, mantiene el requisito anterior, o sea, al menos, 
un cuarto de baño completo por cada cuatro personas usuarias. 

EQUIPAMIENTOS

En general, las viviendas tienen escaso equipamiento técnico, como camas articuladas 
(23%), grúas de elevación (6%), ordenador con conexión a internet (22%) o timbres de 
emergencia. Más de la mitad de las viviendas no tiene ordenador ni conexión a internet.

REFORMAS

El 75% de las entidades titulares afirma no haber realizado reformas estructurales en 
las Viviendas de Mayores y se corresponden en su mayoría con las inauguradas en la década 
de 1992 a 2002.

Los elementos constructivos de distribución de estancias y de confort ambiental han 
evolucionado en estos 29 años en la sociedad en general y un grupo de VVMM importantes 
no lo ha hecho sufriendo las consecuencias los propios residentes.

Las personas convivientes demandan mayor privacidad en habitaciones y baños.

En la mayoría de las ocasiones, las viviendas habituales de las personas candidatas a 
ingresar reúnen mejores condiciones que las propias VVMM.
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RECURSOS HUMANOS EN LAS VVMM

Las VVMM proporcionan un puesto de trabajo a 606 personas, mayoritariamente del 
género femenino, con una edad media en torno a los 46 años. 

El 73% de los trabajadores y las trabajadoras están empadronados o han nacido en la 
misma localidad donde prestan sus servicios.

CATEGORÍAS PROFESIONALES

Englobando las categorías profesionales de dirección/coordinación, gobernante/a, 
auxiliares de vivienda y otros profesionales relacionados con los servicios que prestan las 
VVMM del ámbito de la hostelería.

JORNADA LABORAL

Solo el 54% de los profesionales está contratado a jornada completa. En algunas VV 
se fraccionan los turnos o se reduce tiempo de jornada laboral por el nivel de desocupación 
que tienen. En otras ocasiones, la redistribución de turnos entre más personas ofrece la 
posibilidad de dar trabajo a más gente. 

  

CUALIFICACIÓN PROFESIONAL

En relación con la cualificación profesional, un 68% afirman tener formación acreditada 
a través de una habilitación profesional y/o formación sociosanitaria. 

Un 18% afirma no tener formación reglada, pero sí haber realizado cursos anuales a 
través de la JCCM.

Los responsables de las VVMM ven la necesidad de formar a las trabajadoras y a los 
trabajadores ante el nuevo perfil de personas con cierto grado de dependencia y personas 
afectadas por algún trastorno cognitivo en las viviendas, así como la posibilidad de 
incrementar el equipo de trabajo para crear un turno de noche.

Por su parte, el personal directo de las viviendas ve necesaria la creación de un convenio 
específico de Viviendas de Mayores, un mayor reconocimiento laboral y la formación continua.

TRATO A LAS PERSONAS CONVIVIENTES

El proceso de acompañamiento de las auxiliares cuidadoras y del resto de agentes 
relacionados con las VVMM a las personas convivientes es muy afable y está normalizado, 
porque son personas conocidas del pueblo, con quienes se ha compartido determinados 
aconteceres de su biografía previos al ingreso en la VM (se conocen las familias y amigos 
entre sí). 

No obstante, se ha de hacer la observación de que algunas personas residentes no 
proceden de la misma localidad, por tanto no son conocidas. 

 Por otro lado, es frecuente que estas personas cuidadoras sean siempre las mismas, 
lo que permite ir profundizando en los vínculos afectivos y en el reconocimiento personal 
de unos y otros. Sin embargo, es una relación tan de persona a persona que se mantiene 
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exclusivamente en el ámbito privado y no trasciende a otras personas cuidadoras diferentes 
a las actuales. Además de no existir soporte documental de este conocimiento tan profundo 
que existe de las personas residente y desaparecería con la sustitución de cuidadora. El 
lamento al temor de ser trasladado/a a una residencia, como hemos visto, está relacionado 
con este sentimiento de pérdida del vínculo con la cuidadora.

Afecta esta realidad principalmente al primer grupo de VVMM puestas en funcionamiento 
entre los años 1992 y 2002, aunque también se ha observado en un número importantes de 
VV creadas posteriormente.

Los recursos humanos han ido envejeciendo al compás de las VVMM. En el año 1992 
y siguientes, su función principal estaba relacionada con la atención de hostelería. 

Las personas convivientes también han ido cambiando, los límites para que sean 
trasladadas se van flexibilizando -entre otros motivos por el descenso de demanda-, 
requiriendo a las personas trabajadoras para nuevas tareas que exigen saber manejar 
otras técnicas de acompañamiento y cuidados. A la vez, se intensifica la carga asistencial, 
provocando un cierto desgaste emocional en ellas que para su liberación, en ocasiones, 
promueven el traslado de las personas residentes con dependencia, en oposición de 
convivientes y familiares, motivo de tensión entre unos y otros.

 El personal auxiliar lidera toda la actividad que tiene lugar en las VVMM. Son eje 
central de cualquier propuesta de mejora.

Se han de señalar las dificultades de cohesionar las diferentes unidades administrativas 
relacionas con las VVMM, porque sus profesionales pertenecen o están adscritos a 
departamentos distintos, con misiones colaterales al ámbito de la atención residencial de 
los mayores.  

SOSTENIBILIDAD ECONÓMICA DE LAS VVMM

En relación a la gestión económica de las VVMM, aunque el 43% de las entidades 
titulares y gestoras reitera las dificultades económicas que tienen que afrontar para poder 
sostener la Vivienda de Mayores en la localidad -ya que en su mayoría les genera un cierto 
déficit (43%)-, hay que destacar que en su conjunto las VVMM mantienen un ajustado 
equilibrio presupuestario si no precisaran incrementar el gasto por la aparición de nuevas 
necesidades de atención de las personas convivientes y el déficit originado por tener plazas 
libres.   

INGRESOS

EL mayor aporte de ingresos de las VVMM es por parte de los propios usuarios, que 
supone en torno al 51% de los ingresos totales. La Consejería de Bienestar Social, a través 
de subvenciones, aporta un 30% de media por vivienda, condicionado al nivel de ocupación. 
Aproximadamente un 18% es aportado por los Ayuntamientos. 

La aportación de las personas convivientes está regulada por las distintas Ordenanzas 
municipales. Suele estar establecida en el 75% de la pensión, que suponen cuotas abonables 
en 12 o 14 pagas mensuales. La mayoría de los usuarios de las viviendas de mayores tienen 
unas rentas medias mensuales que oscilan entre 350,00 € y 750,00 €, representando el 
76% de los usuarios de VVMM. 
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GASTOS

En relación con el gasto, la partida más elevada corresponde a personal, que representa 
aproximadamente un 65%. 

Los gastos de sostenimiento, que incluyen restauración, actividades y mantenimiento 
representan un 30% aproximadamente. 

Se ha de señalar que entre gastos de reformas, adaptaciones arquitectónicas y adquisición 
de equipamiento no llegan al 2%.

La demanda de mayor financiación de los Ayuntamientos para las VVMM y entidades 
viene determinada por lo siguiente:

• Existencia de plazas desocupadas (23 %), que representa un porcentaje muy 
elevado en una economía de escala. 

• Lo anterior repercute en una menor subvención de la Consejería de Bienestar Social.

• Incremento del gasto derivado de nuevas necesidades a satisfacer de las personas 
convivientes.

• Aumento de otros gastos corrientes.

Existen ayuntamientos que pueden soportan mejor la carga económica y consideran 
que el gasto social es una inversión pública para el cuidado de las personas mayores.

El coste medio de una plaza en una vivienda de mayores en CLM es de unos 815€/ mes 
y en relación con el coste usuario/día es de 27 €. 

Las bajas pensiones o pensiones no contributivas, convivientes sin pensión o con 
cónyuge a cargo limitan la fuente de ingreso más importante para la VM.

Las VVMM mueven unos 14.000.000 €/ año en la Comunidad Autónoma, generando 
una economía circular, donde la mayoría de los productos de la vivienda son adquiridos a 
través de establecimientos locales apoyando al pequeño comercio del municipio, hecho que 
es muy importante principalmente para pueblos pequeños, pues la media de movimiento 
por vivienda es de unos 91.000 €/año aproximadamente.

VISIÓN

Consideramos que el diagnóstico obtenido de esta magnitud forma parte de las 
intervenciones que se recomiendan en la fase siguiente del estudio, donde se señalarán las 
acciones necesarias para optimizar y mejorar la calidad de la red de Viviendas de mayores 
en Castilla-la Mancha.

En resumen

Las Viviendas de mayores en Castilla-La Mancha constituyen un recurso social de 
alojamiento muy apreciado por las personas ciudadanas de la región, sirviendo además para 
fijar población en una economía circular de los cuidados. 

Siguen preservando su esencia de estar ubicadas en el mismo entorno de las personas 
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mayores que en ellas viven, evitando su desarraigo.

La convivencia en un grupo pequeño de personas afines facilita compañía, mitigando los 
sentimientos de soledad. Si bien, la participación de las personas convivientes en la gestión 
de la cotidianidad en las VVMM es escasa mostrando un camino a recorrer. 

Ser atendido o atendida por personas conocidas es un valor inestimable que origina 
confianza en la atención general que se presta en las VVMM, resultando un recurso muy 
satisfactorio y que recomendarían a sus seres queridos, tanto las personas residentes como 
sus familias.  

Actualmente, está creciendo el nivel de ansiedad de las personas convivientes y sus 
familias ante la aparición cada vez más frecuente de un problema de salud con alguna 
dependencia sobrevenida (resaltando la presencia de trastornos cognitivos) y no poder 
seguir siendo cuidadas en la VM de su pueblo, viéndose obligadas a ser trasladas a otra 
localidad, y resultando este un acontecimiento temido que desearían se resolviese cuanto 
antes. 

La experiencia de observar acontecimientos nocturnos entre los convivientes cada vez 
más repetitivos sin disponer de acompañamiento profesional es motivo de intranquilidad, 
provocando sentimientos de inseguridad desestabilizadores.

Existen determinados aspectos arquitectónicos y de equipamientos de algunas VVMM 
que requieren ser modernizadas con mayor o menor premura, dependiendo del momento 
de su puesta en funcionamiento y de las expectativas actuales. Considerando que tener 
habitaciones individuales y cuarto de baño en la propia habitación así como ofrecer apoyo 
continuado y buenas instalaciones, favorece la mayor ocupación de las viviendas.

Las VVMM seguirían siendo sostenibles económicamente si se mantuvieran estáticas 
con el mismo modelo de atención que a su inicio, con una ocupación del 95%, y si no se 
requiriera incrementar las partidas de personal y reparaciones. Existen nuevas fórmulas 
de gestión con servicios más flexibles que ayudarían a paliar algunos déficits económicos, 
siendo un potencial a descubrir, aunque experimentado ya en algunas VVMM al límite de lo 
legalmente establecido.  

Por otro lado, las actuales demandas de las personas mayores que viven en sus 
domicilios -posibles candidatos- están justificadas por necesitar cuidados personales y por 
recibir atención 24 horas, mientras que las VVMM ofrecen alojamiento y manutención con 
escasos cuidados personales y sin servicio de noches. Por tanto, los servicios que ofrecen 
las VVMM y los que demandan las personas mayores son servicios diferentes, requiriendo 
reenfocar la oferta a esta nueva realidad de las personas demandantes. 

Con todo, nos encontramos con la red de VVMM más potente de España que suscita 
divergencias sobre el modelo que se ha de aplicar, entre los profesionales y las profesionales  
implicados en su gestión o atención; Y sin embargo se da una convergencia absoluta de las 
personas convivientes y sus familias por querer seguir viviendo en su pueblo con derecho 
a recibir la atención necesaria durante todo su ciclo vital en dichas VVMM. Es decir, la VM 
debe adaptarse a las necesidades de cuidados que precisan sus convivientes y no estos a 
las condiciones de la VM.

Nos hemos encontrado con diferentes modelos de Viviendas que han cambiado su 
tipología inicial incluyendo nuevos programas. De este modo, se pueden diferenciar las 
Viviendas analizadas en este estudio en tres tipos en función de los servicios que se ofrecen, 
asignándoles la simbología del semáforo:  
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• VVMM AVANZADAS con atención continuada 24 horas, donde sus instalaciones 
y programas permiten atender a personas residentes dependientes sin tener que 
ser trasladados por cambios en la situación de salud. Son admitidas personas que 
necesitan alguna modalidad de cuidados. Representan un 11% de las VVMM. 

• VVMM EN TRÁNSITO con algunos servicios en evolución. Se realiza acompañamiento 
profesional continuado de las personas convivientes y sus instalaciones se están 
adaptando para ir facilitando la atención a medida que vayan cambiando las 
necesidades de sus residentes, garantizando la atención sin necesidad de traslado. 
En determinadas circunstancias, admiten personas que necesitan algún cuidado. 
Representan un 25 % de las VV.

• VVMM que tienen un diseño arquitectónico y modelo de atención que no incluyen la 
prestación de servicios continuados, garantizando el traslado de convivientes a una 
residencia, ante situación de cambio de estado de salud. Son admitidas personas 
autónomas que no requieren cuidados personales. Representan un 64 % de las VV.

 

El Decreto 2/2022, de 18 de enero, por el que se establecen las condiciones básicas 
de los centros de servicios sociales de atención especializada, destinados a las personas 
mayores en Castilla-La Mancha, es el comienzo del camino que se debe recorrer junto a 
ayuntamientos, entidades titulares y personas implicadas para adaptar las VVMM que así lo 
deseen a las necesidades actuales de la población mayor del medio rural.  

A lo largo de estos 29 años, las VVMM han sido testigos mudos de la transformación 
de las residencias de “válidos” hacia la atención a personas con dependencia. También del 
desarrollo del Servicio de Ayuda a Domicilio y otros servicios SAAD. En algún momento, 
debe llegar el tiempo para la modernización de las VVMM.   
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Actuación

   A partir del diagnóstico situacional se ofrecen medidas clave de intervención y 
alternativas a desarrollar en las Viviendas de mayores que se pueden ir incorporando 
progresivamente conforme a los recursos disponibles. 

Incrementar la financiación y los servicios no es suficiente si los actores principales 
-personas mayores, familias y los profesionales del primer nivel; los profesionales del 
segundo nivel que ocupan responsabilidades administrativas, así como el equipo de dirección 
política, que se incluye en el tercer nivel- no cambian la concepción del modelo de VM.

Como hemos señalado a lo largo de la investigación, para la consecución de esta fase 
IV de actuación con medidas intervención y alternativas en las VVMM, se requiere haber 
concluido las fases anteriores. Ha sido necesario comprender la situación en que se encuentran 
las viviendas de mayores, conocer su contexto, su medio externo, sus ambigüedades, su 
capacidad adaptativa, su flexibilidad estructural y de gestión, así como su resistencia al 
cambio.

Las medidas de mejora que se detallan a continuación intentan fortalecer la esencia del 
recurso y estimular el cambio para lograr un recurso adaptado a las necesidades actuales de 
los mayores y a las demandas de los posibles candidatos de acceso a ellas, convirtiéndolas 
así en VVMM AVANZADAS, conforme al interés de cada una de ellas.

Somos conscientes de que la aplicación de estas medidas de intervención no resuelve 
per se las diferentes problemáticas encontradas, ya que dependerán, por una parte, de los 
recursos que puedan ser habilitados para ello y por otra, del cambio cultural que pueda 
asumir la sociedad en general sobre este nuevo dispositivo comunitario.

Por este motivo, una vez identificadas dichas medidas de actuación en las VVMM y dada 
la complejidad de estas es aconsejable diseñar las líneas estratégicas para planificar su 
implantación a través de un Plan estratégico regional de viviendas de mayores en Castilla-La 
Mancha si así es considerado por la Dirección General de Mayores.
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Propuestas de medidas de intervención ordenadas conforme a las magnitudes del 
diagnóstico realizado:



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Actuación. Medidas de intervención.

248248



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Actuación. Medidas de intervención.

249



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Actuación. Medidas de intervención.

250250



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Actuación. Medidas de intervención.

251

 



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Actuación. Medidas de intervención.

252252



FASES DE LA INVESTIGACIÓN - Actuación. Líneas estratégicas.

253

Es aconsejable desarrollar las medidas de intervención integrándolas en un plan 
estratégico de actuación que facilite su aplicación de manera planificada. 

LINEA ESTRATÉGICA 1
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LINEA ESTRATÉGICA 2
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LINEA ESTRATÉGICA 3
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Evaluación y seguimiento

En esta fase se pretende evaluar el grado de consecución de los objetivos establecidos 
en la fase anterior dónde se determinan las medidas de actuación aplicadas en las VVMM.

La evaluación y seguimiento está condicionada a la aplicación de las 58 medidas que 
se proponen, por la Dirección General de Mayores y/o las entidades titulares de las VVMM.

Siguiendo la metodología empleada en el estudio, una vez superada en su totalidad 
o parcialmente la intervención, iniciaríamos de nuevo el proceso con una interacción 
permanente entre OBSERVACIÓN, COMPRENSIÓN Y ACTUACIÓN.

Ahora bien, dado la amplitud de la muestra de estudio y las actuaciones requeridas, 
hemos determinado realizar la evaluación a través un cuadro de mandos integral conocido 
como Balanced Scorecard. 

Balanced Scorecard, es un método que sirve para medir los logros en términos de su 
visión y estrategia. Es decir, el cuadro de mandos nos permite medir si una VM o un conjunto 
de ellas, o acaso la totalidad, las personas y entidades intervinientes han alcanzado los 
resultados definidos por el plan estratégico. También es una herramienta que ayuda a las 
entidades titulares a definir los objetivos a alcanzar.

Asociariamos la visión y las lineas estrategicas a indicadores de medida que nos permita 
ir evalundo progresivamente la consecución de los objetivo. 

Desde la Asociación Cicerón hemos trabajado la construcción de indicadores con las 
indicaciones de la Fundación Avedis Donabedian. 

¿Qué es un Indicador? Es un instrumento de medida que se usa para medir aspectos 
concretos de la calidad. 

La construcción de indicadores se realiza a partir de la identificación de las magnitudes 
desarrolladas en la investigación, establecer los criterios de buena práctica deseables y las 
formas concretas de evaluarlos.
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Diseño de Indicadores de Calidad (c) Fundación Avedis Donabedian
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clasificación de indicadores 

Llegado a este punto, adoptamos los criterios de evaluación seguidos por la Joint 
Commssion Internacional estableciendo un sistema de monitoreo de indicadores de 
ESTRUCTURA, PROCESO Y RESULTADOS, estableciendo indicadores CENTINELAS que serán 
identificados conforme a las medidas sobre las que se determine intervenir por La Dirección 
General de Mayores. 
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EPÍLOGO

Algunas líneas sobre el modelo de atención centrado en la persona, el grupo 
y su comunidad que propone la Asociación Cicerón para las VVMM en Castilla-La 
Mancha.

LO GRUPAL, LO COMUNITARIO Y LO INSTITUCIONAL

Podemos pensar que una VVMM la constituye un grupo de personas, que tienen en 
común la necesidad de recibir ciertas prestaciones o servicios, y que se juntan para lograr 
el objetivo de satisfacer esas necesidades a fin de poder mantener su vida cotidiana dentro 
del ámbito comunitario en el que la venían desarrollando.

Además de las prestaciones materiales necesarias a las situaciones de dependencia 
producidas por la aparición de ciertos niveles de deterioro físico y/ psíquico, las VVMM, 
como recurso asistencial comunitario, ofrece también a las personas convivientes la 
posibilidad de seguir siendo alguien reconocido por sus convecinos, permitiendo que no se 
produzca una ruptura brusca con la vida cotidiana cuando ciertas dificultades para el normal 
desenvolvimiento de ésta hacen su aparición.

Una nueva vida en común, para seguir siendo. Cómo hacer para que las nuevas 
circunstancias que se nos plantean, las dificultades para continuar como hasta ahora con 
nuestra vida cotidiana no nos alejen del lugar en el que estamos viviendo, no nos condenen 
a perder el control de nuestra vida en el sentido de que sean otros quienes decidan cuál va a 
ser a partir de ahora nuestra cotidianidad, de que sean otros quienes gestionen a su criterio 
esas circunstancias desfavorables que me toca vivir, sin que sea tomado en consideración lo 
que yo pienso al respecto.

El núcleo originario de este recurso de las VVMM para las personas convivientes es 
el empeño en que la nueva vida en común no implique la pérdida del protagonismo de la 
propia vida, ni una cierta capacidad de control del entorno. 

Una nueva vida en común, con personas que pueden ser conocidas, en el mejor de los 
casos, pero con los que nunca se ha convivido.

Cuando una nueva persona usuaria entra en una VVMM pasa a formar parte de un 
grupo, para él un nuevo grupo: el que configura el colectivo de personas usuarias que 
integran la Vivienda.

Sabemos que la mayor dificultad que presenta integrarse a un nuevo grupo está en que 
es un proceso que requiere salir de otro grupo previo: aquél del que se procede. Ahora 
la vida cotidiana se va a desenvolver junto a otros. Unos “otros” a los que, de modo más 
o menos consciente pero comprensible en términos psicológicos, se les va a “exigir” –o de 
los que se va a esperar- similar comportamiento a los del otro grupo del que se proviene… 
porque es el conocido, porque si las cosas son así yo ya sé cómo tengo que comportarme…. 
Es la manera de enfrentar, inicialmente, lo desconocido de esta nueva situación en la que 
me encuentro.

Porque esta nueva situación va a exigir un aprendizaje, es decir, el reconocimiento de 
que para mí es desconocida y debo aprender a relacionarme con estas personas con las que 
no he convivido. Decimos aprendizaje, y no “adaptación”, que suena a algo pasivo, a tener 
que doblegarse ante la imposición de un “otro” cuyas normas no puedo modificar (esto es 
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lo que sucede cuando se ingresa en una institución). En todo caso, podríamos concordar en 
la idea de “adaptación activa”, si con ello apuntamos al proceso –dialéctico entonces- por el 
cual yo voy aceptando cosas del otro, de los otros, al tiempo que ese otro, esos otros, van 
aceptando cosas de mí, es decir, la adaptación es mutua.

Implícito en lo que venimos diciendo está la idea de que, aunque el modelo de relación 
que “empuja” por imponerse en las relaciones entre los integrantes del nuevo grupo de 
convivientes en la VM es el familiar –por ser el conocido-, lo que realmente surja de este 
encuentro de personas que no son familia será lo que ellos sean capaces de construir, un 
tipo de convivencia generada en común que será, en todo caso, algo nuevo para todos. 
Y tal vez uno de los primeros prejuicios a combatir para que esta construcción colectiva de 
un modelo de convivencia sea posible, es precisamente el de pensar que “tenemos que ser 
como una familia”, es decir que el vínculo que ha de unirles sea “como” el de una familia –
como la propia de cada uno-.

No se trata de criticar el modelo “familia”, sino de reconocer que estos con los que 
ahora vengo a convivir no son mi familia, sino unas personas con las que no he convivido 
nunca a las que me une la necesidad común de satisfacer unas necesidades que tengo. Que 
no sean mi familia no quiere decir que no sea posible desenvolver una vida con ellos. Este 
es el problema a resolver: que “parece”, se “piensa”, se “cree” desde el imaginario social 
que la familia es el único modelo posible para una vida satisfactoria. Este es el pre-juicio 
a desmontar, tanto en la “cabeza” de los usuarios de este recurso, como en la mente de 
quienes trabajamos con las personas mayores desde cualquier lugar, sea más cercano o más 
alejado de ellos -como puede ser la gestión de recursos-.

La familia no es la única que puede, por ejemplo, proporcionar cuidados, o dar afecto, 
calor, acompañar. Este es el mito a desmontar para dar una posibilidad a que algo nuevo, y 
tal vez bueno, pueda surgir de vínculos entre personas que no son una familia.

Entonces, si no estamos hablando de un grupo sometido a una disciplina que le viene 
impuesta (grupo objeto), sino de un grupo que debe crear su propia vida (grupo sujeto), 
una primera cuestión a plantearse es que este nuevo espacio grupal deberá garantizar 
que la participación de sus miembros sirva para mantener la capacidad de decisión y la 
posibilidad de gestión de la voluntad sobre las cosas que a cada uno le atañen.

La asamblea de convivientes sería un espacio que permitiría esta presencia activa, 
esta participación en las decisiones que a cada uno atañen. Ahí se resuelve cómo gestionar 
y organizar la vida cotidiana, por ejemplo, qué se come, cuándo se come… cómo se puede 
organizar todo para que la nueva vida cotidiana que se va a compartir se ajuste del mejor 
modo posible a los deseos de cada cual. Es un espacio donde estos deseos se expresan y 
se gestionan (se negocian).

El rango de cuestiones a decidir en esas asambleas puede ser muy amplio, y abarcar 
todos los aspectos de las VVMM, incluidos los económicos hasta el punto, en su caso, en 
el que toquen los intereses y responsabilidades de otras instancias que participen en la 
creación y mantenimiento de las VVMM (Ayuntamiento, Consejería, otras instituciones 
públicas o comunitarias). Y aún en este caso de, por ejemplo, dependencia económica del 
Ayuntamiento, siempre caben márgenes de negociación que dependerán mucho del interés 
que la participación social de las personas mayores le merezca a esa institución.

En tanto espacio de decisión de múltiples cuestiones de la vida diaria, la asamblea de 
convivientes necesita de un encuadre preciso y estable. Quiere decirse que las reuniones 
deben atenerse a una frecuencia, día y horarios fijos, de modo ordinario. Las reuniones 
extraordinarias, cuando se precisen y acuerde.
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Es posible que, al menos inicialmente, estas asambleas necesiten el apoyo de profesionales 
que se hagan cargo temporalmente de acompañar sus primeros pasos, hasta que adquieran 
una dinámica propia. Entonces podrán funcionar sin ningún otro apoyo externo, salvo aquél 
que el mismo grupo pueda solicitar cuando enfrente dificultades para las que considere que 
necesita ayuda.

Un equipo de profesionales puede ocuparse de esta tarea de apoyo y acompañamiento 
técnico, del cuidado grupal de los convivientes, atendiendo un ámbito geográfico amplio 
en el que existan varias VVMM.

Es importante pensar en la tarea que reúne a los integrantes de este dispositivo 
grupal que es la asamblea. Si pensamos que le compete la reflexión y toma consecuente 
de decisiones sobre todos los aspectos que integran la vida cotidiana de los convivientes no 
podemos considerar solamente los aspectos “materiales”, organizativos de esa cotidianidad, 
sino también otras cuestiones que esta misma cotidianidad trae consigo: el conflicto.

Hemos mencionado la puesta en común en la asamblea de deseos individuales, la 
gestión de los mismos con los otros, la negociación… no es posible pensar en esto sin 
suponer que habrá conflictos. Entonces, estas asambleas han de ser un espacio en el 
que aprender a gestionarlos. No son los hermanitos que se pelean entre ellos, y luego 
vendrán papá o mamá a poner orden. Son unos adultos que se relacionan para conseguir 
un interés común: la necesidad de recibir ciertas prestaciones o servicios para lograr el 
objetivo de mantener su vida cotidiana dentro del ámbito comunitario en el que la venían 
desarrollando, como ya hemos señalado. El conflicto es inherente a este proceso de logro 
de un objetivo y su resolución colectiva fortalece la cohesión del grupo. Cabría esperar de 
las instituciones que “tutelan” o tienen responsabilidades sobre las VVMM la comprensión 
de esta dinámica y una actitud que permita crecer y empoderarse a las personas usuarias 
del recurso.

La tarea del grupo permite comprender los conflictos que surgen en su seno. Se 
producen, estos conflictos, en el mismo desarrollo de la tarea propuesta y este es el 
contexto en el que hay que entenderlos y abordarlos. Es importante entender esto bien 
para no descontextualizar el conflicto, sacándolo del ámbito grupal en el que se producen y 
situándolo, por ejemplo, en el individual, como sería en el caso de atribuir la causa de los 
conflictos a variables individuales, como el “carácter” o la “forma de ser” de los sujetos. Es 
decir, se trata de un conflicto que surge entre ellos, porque se están proponiendo una tarea 
en común, ya que de no ser así no habría razón para que se produjese.

Una teoría de los ámbitos ayuda a entender que las variables individuales intervienen 
en el conflicto grupal, obviamente, pero que lo hacen del mismo modo que otros ámbitos que 
también intervienen, como es el institucional. O sea, no se trata de negar la participación de 
las variables individuales en los conflictos, sino de asignarles el lugar que les corresponde. 
Imaginemos, por ejemplo, cómo puede incidir en el colectivo de convivientes de una VM 
una cierta situación de crisis en la entidad titular que provee fondos económicos para 
el mantenimiento de las VM; imaginemos si puede desencadenar un conflicto dentro 
de ese grupo y cómo este conflicto puede afectar a la convivencia al articularse con las 
características individuales de sus integrantes. Todo interviene, lógicamente, pero sería el 
grupo –la asamblea- el espacio donde: 

1- valorar la situación de falta de recursos que ha aparecido, 

2- el lugar para resolver las tensiones entre los integrantes, en la convivencia, que esto 
pueda producir, y 
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3- el lugar para tomar las decisiones que se consideren pertinentes (ver si cabe alguna 
intervención favorable por su parte en la crisis que se originó en la entidad… explorar 
otras fuentes posibles de financiación para solventar el problema económico que 
se plantea en el suministro de servicios, por ejemplo… ver cómo abordar el hueco 
asistencial que se produciría si hay que prescindir de alguna prestación, etc.)

Es un problema que los afecta directamente como grupo en sus condiciones de vida 
y que deben –porque son mayores y les corresponde- resolver colectivamente. Este es el 
mensaje que queremos transmitir con este ejemplo

La realización de la tarea en ese espacio colectivo del que venimos hablando, esos 
encuentros fijos, periódicos, para hablar y pensar en las circunstancias y los avatares 
de su vida en común, implican interacción entre los participantes. Dice un viejo dicho 
que el roce hace el cariño -si hay suerte-, pero es desde ahí, en ese lugar de encuentro, 
compartido, donde se van a generar vínculos entre unos y otros. Vínculos, relaciones, que 
pueden nacer ahí y que después se desarrollarán fuera de las reuniones grupales, en los 
otros espacios establecidos en la vida en común –como pueden ser las comidas y otras 
actividades organizadas- o en otros espacios no organizados que se busquen libremente 
para encontrarse quienes así lo deseen…

Lo que queremos decir con esto es que no es necesario realizar actividades específicas 
para que los usuarios de las VVMM se relacionen con el fin de conocerse y desarrollar un 
vínculo afectivo entre ellos, porque esto ya se produce como consecuencia de la participación 
en los encuentros grupales centrados en la tarea de compartir, pensar y decidir sobre su 
vida cotidiana.

Por eso decimos que hay que cuidar esos espacios colectivos. Esa debería ser la tarea 
prioritaria de los equipos técnicos de apoyo, como hemos señalado anteriormente, porque 
con ello se preserva la participación de las personas convivientes en la vida social, y se 
respeta su libertad y su derecho a decidir qué quieren hacer con sus vidas.

Cuando nos enfrentamos a la reflexión sobre el desarrollo que ha de tener este recurso 
comunitario, a fin de adaptarse más y mejor a las crecientes necesidades asistenciales de sus 
usuarios, nos situamos ante el gran reto de que este desarrollo no conlleve necesariamente 
un mayor nivel de institucionalización, lo que supondría una amenaza para los valores que 
las VVMM tienen y que estamos tratando de subrayar.

Las asambleas de convivientes son un lugar privilegiado para reflexionar sobre estas 
cuestiones, ya que son los propios convivientes quienes mejor pueden determinar cuáles 
son sus necesidades asistenciales –qué necesitan- y cómo quieren ser atendidos.

A la vista de la experiencia que viene desarrollando las VVMM en Castilla-La Mancha 
desde su creación, no parece que ahora, para pensar en su evolución y ajuste a nuevos 
requerimientos asistenciales, haya que inventar nada nuevo. Sabemos de algunas situaciones 
que muestran cómo las VVMM han venido adaptando su organización y funcionamiento a 
las necesidades de sus convivientes, lo que nos señala el camino a seguir a través de las 
denominadas por nosotros VV AVANZADAS o cometas porque se elevan en contra del viento. 

El estudio de estos ejemplos nos muestra tres cosas:

- Primera, las posibilidades que este recurso tiene, su capacidad de transformación y 
de adaptación a las necesidades que las situaciones de dependencia van planteando. 

- La segunda, que el deseo de las personas mayores de ser atendidas en la comunidad, 
de evitar o demorar de manera significativa el traslado a Residencias, si es escuchado, 
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y debería de serlo, constituye el eje en torno al cual articular la colaboración de 
cuantas personas y entidades están implicados en esa situación: otras personas 
usuarias, familiares, vecinos, Ayuntamiento, otros recursos del municipio… 

- Tercera, cuando se trabaja en esta línea de buscar y promover la coordinación 
interinstitucional entre todos aquellos implicados en una determinada problemática, 
el resultado, en este ámbito local, es sorprendente. Las instituciones, los colectivos, 
son más receptivos de lo que parece inicialmente y, sentados a pensar juntos 
alrededor de una mesa, pueden surgir soluciones inimaginables.

Analicemos algo más, la segunda cuestión planteada. Hay que considerar a las VVMM 
como una pieza más de un conjunto de recursos sociales, públicos, dirigidos a atender 
a las personas mayores. O sea, desde una visión de conjunto, integrada e integradora, la 
comunidad sería el sujeto al que habría que preguntar cómo se las arregla para atender las 
necesidades de sus ancianos. Pensemos en el ejemplo que nos ofrece Pescueza (Cáceres). 
Ese municipio que, del mismo modo que se preocupa de que haya parques infantiles para 
que jueguen sus niños y niñas, pone pasamanos en las calles empinadas para facilitar 
el desplazamiento de quienes tienen dificultades de movilidad, o delinea carriles para el 
tránsito seguro de los andadores o sillas de ruedas… Se trata de facilitar la vida cotidiana a 
los habitantes… a TODOS los habitantes, es decir, también a las personas mayores.

Si estamos de acuerdo con esto, no parece razonable que se pida exclusivamente a las 
VVMM que revisen su modelo de organización y funcionamiento, que caiga sobre ellas toda 
la responsabilidad de una “puesta al día”, sin que este mismo esfuerzo se solicite también 
a los otros recursos comunitarios que tiene responsabilidad en la atención a las personas 
mayores, como puede ser el sanitario o la animación sociocultural.

La comunidad es un espacio de interacción de las diferentes instancias que la componen 
–instituciones, grupos, colectivos diversos, familias, individuos- que se determinan 
mutuamente, fruto de la cual son los límites o las posibilidades de quienes la habitan: el 
resultado de esa interacción configura el horizonte de nuestra existencia.

En muchas ocasiones observamos cómo ciertas deficiencias o carencias que se dan en 
las VVMM lo que verdaderamente ponen de manifiesto o permiten visualizar es un déficit en 
el ámbito comunitario. Así, por ejemplo, la falta de programas de animación sociocultural 
en las VVMM de un municipio apunta o señala un déficit en el propio municipio, sea porque 
tampoco existen ese tipo de programas para la población en general, sea porque, si existen, 
muestran una mala coordinación con otros recursos para que las personas ancianas de las 
VVMM no quedasen excluidas de su disfrute. Dicho de otro modo, no sería necesario contratar 
un programa de animación sociocultural –o de actividad física, o de…- específico para las 
personas convivientes de las VVMM, sino coordinar eficazmente a quienes desarrollan esas 
mismas actividades en el municipio, o tienen la responsabilidad de hacerlo, para que todas 
las personas mayores, donde quiera que vivan, también las reciban.

Dicho aún de otro modo, a quien hay que pedir, por ejemplo, una mejor asistencia 
sanitaria para los mayores es a los responsables de la asistencia sanitaria en el municipio, 
pues son sus déficits –técnicos, económicos, o ambos- los que no cubren adecuadamente 
las necesidades que, en ese terreno, tienen una parte de los ciudadanos de esa comunidad: 
las personas mayores. 

Son los déficits en ciertos servicios o programas comunitarios los que se traducen en 
problemas para la población, que las personas mayores acusan o sufren en mayor medida, 
por ser más frágiles en ciertos aspectos. 
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 Un apunte más para rescatar lo apuntado anteriormente sobre las relaciones entre las 
instituciones, colectivos, agrupaciones, etc., que configuran una comunidad. Al menos en 
ese ámbito local, reducido, cuando se impulsa el encuentro, el diálogo, cuando las personas 
–aun representando a sus instituciones de pertenencia- se sientan a hablar para tratar de 
encontrar soluciones a ciertos problemas, se abren caminos que pueden ser sorprendentes 
por su creatividad y alcance. Ojalá que esto que observamos en lo micro funcionase también 
así en lo macro.

LO PSICOSOCIAL (INDIVIDUAL)

Si anteriormente nos hemos ocupado de reflexionar sobre lo grupal y LO comunitario 
en las VVMM, reflexionamos a continuación sobre el desarrollo de la atención centrada en 
la persona.  

Las VVMM se plantearían como unidades para el cuidado de uno mismo y de los demás 
convivientes, donde sería posible desarrollar un proyecto de vida propio y compartido.

Cuidados de uno mismo y de los demás en la idea de que solo podremos sobrevivir si 
nos cuidamos y somos cuidados en respuesta a la satisfacción de nuestras necesidades de 
supervivencia.

El cuidado exige reconocimiento, por lo tanto, la convivencia en las VV se centrará en la 
relación de cuidados mutua, de uno mismo y de la institución, así como de los profesionales 
que allí ejercen su labor en base a la calidad de vida de las personas, a través de sus 
vínculos de interacción.

Cuidado personalizado, centrado en las necesidades de la persona y en sus 
posibilidades.

Resulta esencial la práctica de valores, la toma de conciencia de estos y el poner en 
movimiento las decisiones e interacción con la persona cuidada en base a una serie de 
principios que vamos a señalar a continuación.

La ética del cuidado en las VVMM

La ética del cuidado tal como la plantea C. Gilligan, defiende una autonomía relacional 
que atienda a las relaciones e interdependencias que las personas tienen en sus vidas. 
Somos seres relacionales, autoinsuficientes, es decir, interdependientes a lo largo de las 
diversas etapas de nuestra vida, y en la situación de persona conviviente o cuidador/a se 
evidencia aún más.

Otra dimensión más universal y constitutivas de los seres humanos es la vulnerabilidad 
(del latín “vulnus”, que significa herida, golpe o aflicción). Somos vulnerables y, desde el 
reconocimiento de nuestra fragilidad, debemos ofrecer la respuesta ética a nuestros 
iguales compañeros/as: el cuidado, una atención solícita y solidaria al otro, que se traduce 
en la obligación de realizar acciones prudentes que tengan en consideración una serie de 
exigencias fundamentales para garantizar el bien de las otras personas convivientes y 
personas cuidadoras. 

En definitiva, el fundamento del cuidar es la experiencia de la vulnerabilidad. Tanto mejor 
se cuida a alguien cuanto mejor se conoce la realidad de ese ser humano: su biografía, su 
esencia, su contexto, la esfera social que le circunda, la cualidad de sus vínculos de lo cual 
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se infiere un modelo de atención centrado en la persona.

Cuidar de alguien no es proyectar en él cómo yo querría ser cuidado, sino es cuidarle como 
él quiere ser cuidado y esto tiene que ver con un acto previo y absolutamente imprescindible: 
escuchar atentamente, ser receptivo. Cualidad imprescindible para las cuidadoras.

La ética del cuidado suscita cambios en la educación del profesional porque obliga 
a enseñar habilidades de comunicación, relación humana y sensibilidad emocional; en la 
práctica profesional diaria porque sugiere atender a los sentimientos de la persona, reforzando 
el contacto, la comunicación y el apoyo emocional; y en la forma de analizar y resolver los 
problemas morales porque incorpora consideraciones de compromiso, dedicación, solidaridad 
y responsabilidad. Por tanto, el cuidado de la persona conviviente va más allá de atender las 
actividades básicas de la vida diaria (ABVD). 

Concepto de necesidad en las VVMM

La necesidad promueve la relación activa con el mundo, con el otro en la búsqueda 
de las fuentes de satisfacción, siendo esta la razón que promueve la convivencia alrededor 
de un proyecto común compartido y que facilite como objetivo la calidad de vida de las 
personas que pueden convivir en una VM.

Las relaciones sociales, al organizar y determinar la experiencia de convivencia en 
grupo de las personas que las establecen en las VVMM, determinan en forma y contenido 
los vínculos interpersonales que se producen entre las personas residentes, así como entre 
ellas y las cuidadoras, la familia y la propia VM.

Esta necesidad puede verse aumentada en la evolución de la persona residente que 
vaya perdiendo autonomía, viéndose en situación de dependencia, con respecto al medio, 
necesitando también en estos casos, satisfacer las necesidades de supervivencia física, 
afectiva, cognitiva y social.

La importancia del Reconocimiento en las relaciones de cuidados en las VVMM.

En la base del cuidar, del cuidarse, está el reconocimiento propio y el que uno recibe en 
los vínculos con el otro.

Las practicas del cuidado en torno al reconocimiento permitirían desarrollar una 
convivencia que fomentara la dignidad de la persona atreves de los vínculos que establece.

Las formas de reconocimiento que se desarrollan en el vínculo social de las relaciones 
de convivencia en la VVMM adoptan tres formas positivas consigo mismo: confianza en 
sí mismo, respeto de uno mismo y estima de uno mismo. Todas ellas elementos que 
construyen el valor de la dignidad experimentado por la persona. 

En el desarrollo del vínculo de reconocimiento, el amor por el otro, dentro de las relaciones 
afectivas, adquiere especial relevancia como valor. Dar y recibir soporte emocional. El amor 
en la forma de apego, requerimiento básico para el desarrollo de la confianza en sí mismo 
(Winnicott, Bowlby), desarrollado en las relaciones de convivencia y en las relaciones de 
cuidados que se establecerían en las VVMM.

A su vez, el respeto adquirido atraves de las relaciones de reconocimiento jurídico de la 
persona y los derechos de la persona a nivel social.
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Este reconocimiento dota a la persona de la sensación experimentada del respeto a sí 
mismo en aras al desarrollo de la autonomía que implementan el valor de la dignidad.

Reconocimiento también de las capacidades personales de contribuir a la tarea común 
de convivencia en las VVMM, al proyecto común, mediante la cooperación y los cuidados 
mutuos. En este sentido resaltar el valor de la convivencia para sostener los proyectos 
de vida personales y de forma compartida. Este aspecto del reconocimiento generaría el 
enriquecimiento en la autoestima del individuo, como valor constituyente de su dignidad 
como persona. 

También en el caso de la vejez sería el más sensible de erosionarse dadas las connotaciones 
sociales con las que se construye el discurso social de la vejez en nuestra cultura de la 
“utilidad”.

La dignidad en el centro de los valores éticos de la persona en las VVMM

En las VVMM, independientemente del grado de vulnerabilidad que presenten las 
personas que conviven, estarán sujetas a distintos grados de intervención social, según un 
modelo que debe proponer una serie de principios. 

Principios en primer lugar que señala la ética, en relación con las prácticas de cuidados, 
derivados del principio ontológico de la dignidad de la persona y de los cuatro principios 
universales rectores de las interacciones sociales: autonomía, beneficencia, no maleficencia 
y justicia.

Dignidad deriva del adjetivo latino “dignus” y se traduce por «valioso». El concepto de 
dignidad se basa en el «reconocimiento de la persona como valiosa en sí misma por el 
mero hecho de su condición humana». 

Toda persona, independientemente de sus características individuales (sexo, edad, raza, 
condiciones físicas y psicológicas), situación económica, social y cultural, así como de sus 
creencias o formas de pensar, es, por tanto, merecedora de respeto.

La definición de dignidad no es algo objetivo, al depender en último término de dónde 
cada persona sitúa la frontera sobre lo que considera digno o indigno de ahí la importancia 
de la atención centrada en la persona. 

El concepto de dignidad lo delimitan los consensos sociales, los derechos recogidos en 
la legislación vigente, pero también los límites desde donde cada ser humano conforma su 
propio concepto de dignidad.

Las personas mayores en situación de fragilidad o dependencia son especialmente 
vulnerables a recibir un trato que no respete su dignidad.

De ahí que, en la atención profesional a las personas en situación de fragilidad 
o dependencia, el trato digno implica buscar la conjunción de las dos dimensiones de 
la capacidad personal: la autonomía y la independencia. La autonomía como derecho y 
capacidad de controlar la propia vida, y por tanto como término a armonizar con la relación 
de dependencia o heteronomía.

La intervención sociosanitaria, en los cuidados de las personas convivientes en las 
VVMM, se desarrollará apostando por la integración de estructuras y la cooperación entre 
servicios, que girará en torno a dos ideas centrales: la continuidad de cuidados y la 
coordinación de la atención sanitaria y social, de modo que se permita una respuesta 
adecuada a las necesidades diversas y cambiantes de las personas que allí conviven. 
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Se considera el concepto de “vivienda para toda la vida”, lo que implica que las 
personas que viven allí permanecen, si así lo desean hasta el final, no viéndose obligadas a 
trasladarse a otro recurso ante procesos de deterioro. 

Principios rectores del modelo de atención centrado en las personas aplicadas 
en las VVMM

Este modelo se rige por una serie de principios rectores que son inherentes a la condición 
de persona. Estos principios deben ser respetados por cualquier actuación profesional ya que 
están íntimamente relacionados con la preservación de su dignidad y de sus derechos 
cualquiera que sea su situación de salud o dependencia.

Estos principios se corresponden con criterios de actuación profesional que han de 
estar impregnados de valores éticos, junto a la dignidad como consideración central, los 
aspectos relacionados con el resto de los principios que deben prevalecer en los cuidados 
ya mencionados.

 La dignidad de la persona se concreta en lo cotidiano con la realización de sus 
derechos para el desarrollo de su propio proyecto de vida, siendo la ética el sustento en el 
que fundamentar todas las acciones y actuaciones profesionales.

Principio de individualidad (la persona en el centro).

Todas las personas son iguales en cuanto poseedoras de dignidad y derechos, pero cada 
una de ellas es única, irrepetible y diferente del resto.

Las características de cada persona singular tienen que ser conocidas, y respetadas y la 
persona tiene también que ser reconocida y validada en su consideración única y distinta. 

Criterios de personalización y desarrollo de la capacidad intrínseca (C.I.) 

El conocimiento completo de la persona singular incorpora la historia de vida 
(reconocimiento, validación).

Desarrollo y atención de su C.I. mediante estrategias de empoderamiento de su 
capacidad de adaptación y refuerzo de su autoestima: desarrollo de las áreas cognitivas, de 
movilidad e independencia funcional, vitalidad, capacidades perceptivas de relación con el 
medio y vida afectiva y emocional (envejecimiento saludable)

Se desarrollarán cauces que garanticen la autonomía en la toma de decisiones, el 
mantenimiento de la identidad, así como la privacidad y la intimidad de las personas que 
viven en una VM.

Principio de autonomía 

Este principio resulta esencial al relacionarse directamente con el concepto de dignidad 
y el reconocimiento de los derechos fundamentales de las personas, entre los que deben 
figurar el de autogobierno, libertad y consiguiente participación en la planificación y desarrollo 
de su propio plan de atención y en el apoyo a su proyecto de vida.
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La misión del centro compartida por toda la organización será la provisión de apoyos 
y cuidados que necesita cada persona (reconocer la capacidad de autodeterminación y el 
ejercicio de los derechos de ciudadanía). 

Principios de independencia y bienestar

Acceso en condiciones de igualdad con el resto de la ciudadanía a una atención sanitaria 
pública gratuita y de calidad. Actuaciones de prevención de la dependencia (actuación sobre 
la capacidad intrínseca para promover la autonomía y mejorar de su bienestar).

Criterios de protección de la salud y seguridad. Coordinación con servicios sanitarios 
públicos que garanticen la atención a la prevención, promoción, tratamiento y seguimiento de 
los problemas de salud. Protocolos de evitación de riesgos suprimiendo medidas restrictivas 
(sujeciones físicas y químicas, encarnizamiento terapéutico).

Principio de participación

Continuar participando en la vida de la comunidad y disfrutar de interacciones sociales 
suficientes y desarrollo de una vida personal libremente elegida.

Participar en la toma de decisiones que afecten al desarrollo de su vida en la VM, a ser 
escuchadas, recibir información, formular quejas y sugerencias que deseen.

Elementos facilitadores que favorezcan la accesibilidad, eliminación de barreras físicas 
y cognitivas.

Remover actitudes y conductas estereotipadas. Promover actitudes sociales inclusivas 
y no discriminatorias.

Formación de los profesionales sobre la relación de cuidados: información, comunicación, 
estrategias y habilidades para empoderar a las personas y preservar su C.I.

Principio de integralidad

La persona es un ser multidimensional en la que interactúan aspectos biológicos, 
psicológicos, sociales, espirituales y medioambientales por lo que tienen derecho a recibir 
una atención integral, es decir completa. 

Llevar adelante intervenciones que satisfagan las necesidades biomédicas, emocionales, 
sociales y espirituales de la persona, partiendo del conocimiento de su biografía, preferencias 
y estilo de vida y realizando una valoración completa en todas las áreas con especial 
relevancia a la de su calidad de vida.

Ambiente facilitador

Las actitudes y aptitudes del equipo humano que interactúa con las personas que viven 
en las VVMM es esencial para trabajar con el modelo ACP.

El entorno físico ha de ser promovido hacia diseños hogareños, accesibles cognitiva 
y físicamente, elementos decorativos personalizados, con jardines, terrazas y espacios 
exteriores agradables.
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Las habitaciones individuales que aportan objetos y enseres de cada persona.

Espacio físico centrado en la persona que responda de manera positiva al funcionamiento 
cognitivo, los cambios sensoriales, las preferencias, los patrones y estilos de vida y biografía 
de quien allí vive.

Principio de inclusión social

Las personas que viven en las VVMM son miembros activos de la comunidad y ciudadanos/
as con idénticos derechos que el resto de la población. Mantienen sus relaciones sociales 
anteriores, pueden incrementarlas con otras nuevas, e interactuar en su entorno.

Las intervenciones deben tener un marcado enfoque comunitario promoviendo las 
interacciones sociales de las personas que continuaran disfrutando de los recursos existentes 
que sean de su agrado.

Es relevante para su bienestar el desarrollo de los denominados activos en salud, siendo 
uno muy principal el sentido de pertenencia y la participación comunitaria. 

Así como promover iniciativas dirigidas a la propia sociedad con el fin de desterrar 
imágenes sociales negativas sobre la vejez (viejismo, edadismo).

Principio de continuidad de cuidados

Las personas que se encuentran en las VVMM en situación dependencia tienen derecho 
a recibir los cuidados y atenciones que precisen de manera integrada, continuada y 
permanentemente adaptada a las circunstancias cambiantes de su proceso durante toda su 
estancia en la VM hasta el final de su vida.

La continuidad de cuidados y apoyos sin fragmentaciones es una característica de la buena 
atención relacionada con la satisfacción y la calidad de vida de las personas convivientes.

Las intervenciones profesionales apoyan las capacidades y fortalezas de las personas y 
no se centran en el déficit o la enfermedad.

La participación de las familias en la vida cotidiana de las VVMM, como aliadas y participes 
de los mismos y la continuidad de su apoyo a las personas residentes, resulta conveniente 
en todo momento y también al final de la vida.

 Para concluir, decir que el modelo propuesto no fracciona la atención según el ámbito de 
trabajo desde donde se realice la intervención – individual, grupal, institucional o comunitario- 
sino que adopta una mirada que atraviesa todos los ámbitos con independencia del ámbito 
concreto desde la que se lleve a cabo dicha intervención. Es un modelo de psicología social 
que utiliza las categorías adecuadas al carácter de las agrupaciones humanas –comunicación, 
interacción, identificación, reconocimiento, interdependencia, etc.- que se dan en el grupo 
de convivientes de las VVMM.
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Una representación gráfica de este modelo sería el siguiente gráfico que representa los 
ámbitos de la psicología según José Bleger :
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ANEXOS
 

ANEXOS 

ANEXO I: LISTADO DE VVMM 

VIVIENDAS DE PERSONAS MAYORES POR PROVINCIAS QUE HAN COLABORADO CON 
EL ESTUDIO: 158 

La colaboración llevada a cabo ha sido mediante información de la memoria 
presentada en la Dirección de Mayores del año 2020 y/o colaborando en las 
entrevistas o bien de forma presencial o telefónica. 

 ALBACETE  CIUDAD REAL  CUENCA  GUADALAJARA  TOLEDO  

1 ALPERA ALCAZAR DE 
SAN JUAN 

ABIA DE LA 
OBISPALÍA 

ALBALATE DE 
ZORITA I 

ALCOLEA DEL 
TAJO 

2 CARCELEN ALCOLEA DE 
CALATRAVA 

ALBALATE DE 
LAS NOGUERAS 
I 

ALBALATE DE 
ZORITA II BUENASBODAS 

3 EL BONILLO ALCUBILLAS 
ALBALATE DE 
LAS NOGUERAS 
II 

ALCOLEA DEL 
PINAR CAMUÑAS 

4 FUENSANTA ALHAMBRA ALCALÁ DE LA 
VEGA ALCOROCHES CASARRUBIOS 

DEL MONTE 
5 MUNERA ANCHURAS  ALIAGUILLA ALMOGUERA CEBOLLA 

6 POZOHONDO ARROBA DE LOS 
MONTES 

ALMODÓVAR 
DEL PINAR ARBANCÓN CEDILLO DEL 

CONDADO 

7 ROBLEDO BALLESTEROS 
DE CALATRAVA 

ALMONACID DEL 
MARQUESADO BUDIA LA MATA I 

8 VILLAMALEA BRAZATORTAS BARAJAS DE 
MELO CANTALOJAS LA MATA II 

9 VILLARROBLEDO CASTELLAR DE 
SANTIAGO BELMONTEJO CHECA LA PUEBLA DE 

MONTALBÁN 
10  DAIMIEL BETETA CIFUENTES NOEZ 

11  EL ROBLEDO CAMPILLO DE 
ALTOBUEY COGOLLUDO NOMBELA 

12  FERNÁN 
CABALLERO 

CAÑADA 
JUNCOSA CORDUENTE QUERO 

13  FONTANAREJO CAÑAVERAS EL CASAR SONSECA 

14  FUENCALIENTE CAÑETE EL POBO DE 
DUEÑAS TORRIJOS  

15  GUADALMEZ CAÑIZARES ESPINOSA DE 
HENARES VILLATOBAS 

16  HINOJOSAS DE 
CALATRAVA CARDENETE FONTANAR  

17  HORCAJO DE 
LOS MONTES 

CASAS DE 
FERNANDO 
ALONSO 

FUENTELSAZ  

18  LA SOLANA CHILLARÓN HENCHE  
19  MEMBRILLA EL ACEBRÓN HORCHE  
20  MESTANZA EL PROVENCIO ILLANA  
21  MONTIEL ENGUÍDANOS LA TOBA  

22  NAVALPINO 
FUENTE DE 
PEDRO 
NAHARRO 

MARANCHÓN  

23  NAVAS DE 
ESTENA 

FUENTELESPINO 
DE MOYA MARCHAMALO  

24  PEDRO MUÑOZ FUENTES MEMBRILLERA  
25  PICÓN HONRUBIA MONDÉJAR  
26  PIEDRABUENA INIESTA OREA  

27  PORZUNA LA ALBERCA DE 
ZÁNCARA PAREJA  
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28  PUEBLA DEL 
PRÍNCIPE LA FRONTERA SALMERÓN  

29  RETUERTA DEL 
BULLAQUE LANDETE TARTANEDO  

30  SACERUELA LEDEÑA TORIJA  

31  TOMELLOSO LAS MESAS TÓRTOLA DE 
HENARES  

32  TORRE DE JUAN 
ABAD MARIANA UCEDA  

33  TORRENUEVA MINGLANILLA VILLEL DE 
MESA  

34  VALENZUELA DE 
CALATRAVA MIRA YEBRA  

35  VILLAMANRIQUE OLIVARES DEL 
JUCAR   

36  VILLARTA DE 
SAN JUAN POZOAMARGO   

37  VISO DEL 
MARQUÉS PRIEGO   

38   SAELICES   
39   SALVACAÑETE   

40   SAN LORENZO 
DE LA PARRILLA   

41   STA. CRUZ DE 
MOYA   

42   SANTA MARIA 
DE LOS LLANOS   

43   SOTORRIBAS   
44   TARANCON II   
45   TARANCON III   
46   TINAJAS   

47   TORREJONCILLO 
DEL REY   

48   TORRUBIA DEL 
CAMPO   

49   VALDEOLIVAS   

50   VALERA DE 
ABAJO   

51   VARA DE REY   

52   VILLACONEJOS 
DE TRABAQUE   

53   VILLALBA DE LA 
SIERRA   

54   VILLALBA DEL 
REY   

55   VILLAMAYOR DE 
SANTIAGO   

56   VILLANUEVA DE 
LA JARA   

57   
VILLAR DE 
DOMINGO 
GARCÍA 

  

58   VILLAR DE LA 
ENCINA   

59   VILLAR DE 
OLALLA   

60   VILLAREJO DE 
FUENTES   

61   VILLAREJO-
PERIESTEBAN   

62   VILLARES DEL 
SAZ   
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63   ZARZUELA   
TOTAL 9 37 63 34 15 

 

 
ANEXO II: MODELO DE CUESTIONARIOS UTILIZADOS: 

 1) CUESTIONARIO/ENTREVISTA A REPRESENTANTE DEL AYUNTAMIENTO 
CON GESTIÓN DIRECTA. 

 2) CUESTIONARIO/ENTREVISTA A REPRESENTANTE DEL AYUNTAMIENTO 
CON GESTIÓN EXTERNA. 

 3) CUESTIONARIO/ENTREVISTA A REPRESENTANTE ENTIDAD GESTORA. 
 4) CUESTIONARIO/ENTREVISTA A COORDINADOR/A Y/O AUXILIAR DE VM 
 5) CUESTIONARIO/ENTREVISTA A PERSONA CONVIVIENTE. 
 6) CUESTIONARIO/ENTREVISTA A FAMILIAR DE CONVIVIENTE. 
 7) CUESTIONARIO/ENTREVISTA A PERSONA MAYOR CANDIDATA. 

 
CUESTIONARIO/ENTREVISTA A REPRESENTANTE DEL AYUNTAMIENTO CON 
GESTIÓN DIRECTA. 
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¿Siguen siendo las mismas? Si…,  

– –
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Anexo III:  

SSCC 
TOLEDO 

Directora General de Mayores 
Alba Rodríguez Cabañero 

21-04-2021 
28-06-2021 
27-10-2021 
03-11-2021 

Jefa de Programas de Atención a Mayores 
Sonia Pedraza Rodríguez 
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Anexo III: PERSONAS PARTICIPANTES EN EL GRUPO OPERATIVO DE ALBACETE 
19-11-21 de 13:00 horas a 15: horas 

 

PERSONAS PARTICIPANTES EN EL GRUPO OPERATIVO EQUIPO INTERVENCIÓN 
PSICOSOCIAL VVMM 

 12-14 de septiembre y 29 de noviembre-2021 

Guadalupe Valencia Domínguez 
Jefa Servicio de Atención Primaria, Inclusión y 
Prestación Económica 
Carmen Benito Corbatón 

 PROFESIONALES PROCEDENCIA ADCRIPCIÓN 
1 Antonia Martínez ROBLEDO PRAS 
2 Gema Cano  EL BONILLO PRAS 
3 Amalia Mansilla  HOYA GONZALO PRAS 
4 Rocío Molina  FUENSANTA PRAS 
5 María Rodenas CARCELÉN PRAS 
6 Valle Galán  BALAZOTE PRAS 
7 M.ª Jesús  VILLARROBLEDO PC 
8 Jaime Pérez MUNERA PRAS 
9 Laura Valera Prieto VILLAMALEA PRAS 
10 José Luis Martínez ALBACETE DP 
11 Sonia Pedraza TOLEDO SSCC 
12 Carlos García TOLEDO SSCC 
13 Francisco Sánchez TOLEDO SSCC 
14 Blanca Aranzazu TOLEDO SSCC 
15 Yolanda Diaz TOLEDO SSCC 
16 José Carlos Valero TOLEDO SSCC 
17 José Manuel Núñez FUENSANTA Alcalde 
18 María Moraleda  TORRIJOS Cicerón 
19 Gloria González TORRIJOS Cicerón 
20 Adrián González  TORRIJOS Cicerón 

Federico Suarez. Observador 
M.ª Ángeles Fuentes. Informante 

Esteban Merchán. Coordinador 

 PROFESIONALES ADCRIPCIÓN 
1 Cristina Lamagrande ALTER 
2 Esther Payan  ALTER 
3 María Moraleda  Asociación Cicerón 
4 Gloria González Asociación Cicerón 
M.ª Ángeles Fuentes INFORMANTE 
Esteban Merchán COORDINADOR 
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PERSONAS PARTICIPANTES EN EL GRUPO OPERATIVO PROVINCIAL DE CIUDAD 
REAL. 22-11-21 de 12:00 horas a 14: h 

  

 

 

 

 

 

 

 

 PROFESIONALES PROCEDENCIA ADCRIPCIÓN 
1 Angela Pasamontes BRAZATORTAS PRAS 
2 Jesús Gil GUADALMEZ PRAS 
3 

Luisa Segura  
ALCAZAR DE SAN 

JUAN 
SAD 

4 Beatriz Oropesa TORRENUEVA PC 
5 Eva moya Sánchez MANUIFER PC 
6 Bernardo J. Peinado VILLARTA PRAS 
7 Lourdes Negrete CIUDAD REAL DP 
8 Eusebio Juan Camacho CIUDAD REAL DP 
9 Juan Carlos Gómez CIUDAD REAL DP 
10 Valentín González CIUDAD REAL DP 
11 Sonia Pedraza TOLEDO SSCC 
12 Carlos García TOLEDO SSCC 
13 Francisco Sánchez TOLEDO SSCC 
14 Blanca Aranzazu TOLEDO SSCC 
15 Yolanda Diaz TOLEDO SSCC 
16 José Carlos Valero TOLEDO SSCC 
17 María Elena Tamurejo ROBLEDO (EL) ALCALDESA 
18 María del Carmen 

Ballesteros  
CASTELLAR DE 

SANTIAGO 
ALCALDESA 

19 Alba Duro  ALHAMBRA SECRETARIA 
20 Eusebio López-Villanu ALHAMBRA TÉCNICO 

AYTO. 
21 María Moraleda  TORRIJOS Cic 
22 Gloria González TORRIJOS  Cic 
23 Adrián González  TORRIJOS  Cic 
                                  Federico Suarez OBSERVADOR 
                                  M.ª Ángeles Fuentes INFORMANTE 
                                  Esteban Merchán COORDINADOR 
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03-12-21 de 12:00 horas a 14: 00 horas 

 PROFESIONALES LOCALIZACIÓN ADCRIPCIÓN 
1 

Ángel Morcuende 
ALCOLEA DEL TAJO 

 
PRAS 

2 
Carlos González 

CASARRUBIOS DEL 
MONTE 

PRAS 

3 Juan L. Fernández VILLATOBAS PRAS 
4 Ana M. Gómez-

Espinosa PUEBLA DE MONTALBÁN 
PC 

5 
M.ª Cruz Harás CAMUÑAS 

PC 

6 María Agustina Pérez TORRIJOS PC 
7 Raquel Luengo AÑOVER DE TAJO CM 
8 Guadalupe Valencia  GUADALAJARA DP 
9 José Manuel   Pozuelo  TOLEDO DP 
10 Enrique Aquilino TOLEDO DP 
11 Encarna Ruíz TOLEDO DP 
12 Lola González TOLEDO DP 
13 Sonia Pedraza TOLEDO SSCC 
14 Carlos García TOLEDO SSCC 
15 Francisco Sánchez TOLEDO SSCC 
16 Blanca Aranzazu TOLEDO SSCC 
17 Yolanda Diaz TOLEDO SSCC 
18 José Carlos Valero TOLEDO SSCC 
19 Raúl Tornero TOLEDO SSCC 
20 María Moraleda  TORRIJOS CICERÓN 
21 Gloria González TORRIJOS CICERÓN 
22 Adrián González  TORRIJOS CICERÓN 
23 Isabel de la Rosa  PUEBLA DE MONTALBÁN CONCEJALA 
24 Rosi Quirós  TORRIJOS CONCEJALA 
25 

Santiago Vieco  
VILLAR DE LA ENCINA 

(CUENCA) 
ALCALDE 

Federico Suarez OBSERVADOR 
M.ª Ángeles Fuentes INFORMANTE 

Esteban Merchán COORDINADOR 
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PERSONAS PARTICIPANTES EN EL GRUPO OPERATIVO PROVINCIA DE 
GUADALAJARA. 10-12-21 de 12:00 horas a 14: horas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PROFESIONALES LOCALIZACIÓN ADCRIPCIÓN 
1 

Verónica Delgado 
ESPINOSA DE 

HENARES Y TORIJA 
2 

Raquel Beltrán 
SALMERÓN, PAREJA 

Y BUDIA 
3 

Daniel Arévalo 

ARBANCÓN, 
COGOLLUDO, 

MEMBRILLERA,  
LA TOBA  

4 Cristina 
Domínguez HORCHE  

5 Carmen Benito GUADALAJARA 
6 Jesús Villanueva GUADALAJARA 
7 José Luis Loeches GUADALAJARA 
8 Nuria Sanz GUADALAJARA 
9 Carmela Guerrero  TOLEDO 
10 M.ª Ángeles López TOLEDO 
11 Pilar Ventas  TOLEDO 
12 Sonia Pedraza TOLEDO 
13 Carlos García TOLEDO 
14 Blanca Aranzazu TOLEDO 
15 Yolanda Diaz TOLEDO 
16 Elena María Salas TOLEDO 
17 José Carlos Valero TOLEDO 
18 Anunciación 

Martínez 
VARA DEL REY. 

CUENCA 
ALCALDESA

19 
 

Marta Corella  OREA 
GUADALAJARA 

ALCALDESA

20 Samuel Herranz  
 

POBO DE DUEÑAS 
(GUADALAJARA) 

ALCALDE

21 
 

Julián Antón   SANTA CRUZ DE 
MOYA CUENCA  

EXALCALDE

22 María Moraleda  TORRIJOS 
23 Gloria González TORRIJOS 
24 Adrián González  TORRIJOS 

Federico Suarez OBSERVADOR 
M.ª Ángeles Fuentes INFORMANTE 

Esteban Merchán COORDINADOR 
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PERSONAS PARTICIPANTES EN EL GRUPO OPERATIVO ENTIDADES REGIONALES 

13-12-21 de 17:00 horas a 19: 00 horas 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PROFESIONALES LOCALIZACIÓN ADCRIPCIÓN 
1 

Silvia Díaz  
CEBOLLA 
(TOLEDO) 

ALCALDESA 

2 
José Antonio Ruíz  

NOEZ 
(TOLEDO) 

ALCALDE 

3 
Virgilio Antón  
 

SANTA CRUZ 
DE MOYA 
(CUENCA)  

ALCALDE 

4 
5 

Pilar Sánchez  
María Nevot  

L. DERECHO 
TRABAJADORA 

SOCIAL 
TOLEDO  

FUNDACIÓN 
MAYORES 

6 

Carolina Jiménez 
TRABAJADORA 

SOCIAL 

COLEGIO 
TRABAJO 
SOCIAL 

7 
Juan Bautista 
González 

EDUCADOR 
SOCIALES 

COLEGIOS 
EDUCADORES 

SOCIALES 
8 

Jorge Arenas 
TERAPEUTA 

OCUPACIONAL 

COLEGIO 
TERAPIA 

OCUPACIONAL 
9 María José González   PSICÓLOGA ASIO 
10 

Gabriel A. Cano  
TRABAJADOR 

SOCIAL 
ALGANDA 

 
12 
13 

Eugenia Fernández  
José M. Pérez 

GESTORA 
 

INCISO 

14 María Moraleda  TORRIJOS CICERÓN 
15 Gloria González TORRIJOS CICERÓN 
16 Adrián González  TORRIJOS CICERÓN 

Federico Suarez OBSERVADOR 
M.ª Ángeles Fuentes INFORMANTE 

Esteban Merchán COORDINADOR 
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ANEXO IV, SÍNTESIS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

DENOMINACIÓN PROGRAMA/PROYECTO: PLAN ESTRATÉGICO 
REGIONAL  

VIVIENDAS-HOGAR CASTILLA-LA MANCHA 

 

FUNDAMENTACIÓN: 

 ENVEJECIMIENTO DEMOGRÁFICO de la población con más esperanza de 
vida con mayor acentuación en los núcleos rurales de Castilla-La 
Mancha, coincidente con mayor despoblación, incremento de 
situaciones de dependencia y soledad, unido a existencia de inventario 
de domicilios antiguos y escasos recursos que inciden notablemente en 
la necesidad de abandonar los pueblos. 
 

 La autonomía municipal que es titularidad de la mayoría de este recurso 
de VM en Castilla-La Mancha ha hecho un DESARROLLO DESIGUAL en 
estos 29 años en cada una de ellas ajustadas a sus necesidades, los 
recurso y demandas locales, convirtiéndose cada una de las 165 
viviendas en COMETAS individualidades que convergen entorno a 
algunos planteamientos técnicos y administrativos formulados por la 
Consejería de Bienestar Social.  

 
 El Programa de Viviendas de Mayores en Castilla-La Mancha fue iniciado 

hace 29 años (en 1992). Las circunstancias socio-familiares, sanitarias 
y económicas han evolucionado notablemente. Se requiere realizar un 
diagnóstico integral de situación para determinar las nuevas 
necesidades actuales y proceder a su adecuación al contexto actuales 
en lo referente al modelo funcional, recurso arquitectónicos, de 
personal, presupuestarios y nuevas tecnologías, planificando los ejes de 
intervención y las medidas operativas a plantear dentro de un PLAN 
ESTRATEGICO DE VVMM PARA CASTILLA-LA MANCHA.  

 
 La red de viviendas de la región está diversificada en sus 

particularidades de gestión y organización y en su particular manera de 
funcionar cotidiano a aplicar. El Plan estratégico se plantea como una 
estrategia de CONVERGENCIA DE MODELO para avanzar en desarrollos 
técnicos y normativos e intersección con otras normativas como las 
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provenientes del ámbito de la Dependencia y la Ley de Servicios 
Sociales, entre otras. 

 

OBJETIVOS OPERATIVOS:  
Descripción de los objetivos Indicador Cuantificación 

1.- EVIDENCIAR la situación actual 
de las VVMM en C-M, indagando 
sobre su adecuación como recurso 
eficiente para atender las actuales 
necesidades de sus convivientes. 
Análisis del contexto comunitario, 
recursos sociales y de salud, 
modelo organizativo y de atención, 
perfil de sus ocupantes (los deseos)  
y de la demanda, su grado de 
satisfacción,  estructura 
arquitectónica, de recursos 
humanos, gestión presupuestaria y 
nuevas tecnologías. Se recogerá 
información sobre casuística claves 
para el proyecto que 
posteriormente será analizada en 
su conjunto. 
 
2.-Identificadas las necesidades 
derivadas del diagnóstico, 
establecer una línea estratégica de 
medidas-respuestas a aplicar para 
el sostenimiento de las VM en el 
medio rural y que las personas 
mayores no deban abandonar su 
pueblo por carecer de recursos de 
alojamiento y cuidados adaptados 
a sus necesidades a lo largo del 
ciclo vital, considerando la 
experiencia de las VVMM en España 
y la UE, así como su evolución.   
 

3.- Dar a conocer a la sociedad 
el proyecto elaborado por la 
Consejería de Bienestar Social 
sobre el nuevo recurso 
resultante de estas 
transformaciones de las VVMM 
construidas en el año 1992 y 
siguientes.  

1.- Elaboración de 
DIAGNÓSTICO DE 
SITUACIÓN DE LAS VVMM en 
C-M, tanto en su conjunto 
como individualmente cada 
una de ellas, proponiendo una 
clasificación según los 
parámetros analizados.  
 
 
 
 
 
 
 
 
2.- Diseñar un PLAN 
ESTRATÉGICO dónde se  
planifique las intervenciones 
a realizar en las VVMM por 
ejes y medidas concretas a 
llevar a cabo en el tiempo, 
según los resultados 
diagnósticos obtenidos, 
incluso con la optimización de 
recursos entre poblaciones 
cercanas. 
 
 
 
 
3.- Presentación pública 
del PLAN ESTRÁTEGICO.   

1.- 165 VVMM con 
1500 residentes 
aproximadamente.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.-UN PLAN 
ESTRATÉGICO para 
165 localidades de 
Castilla-La Mancha 
con VVMM con 1500 
residentes 
aproximadamente.  
 
 
 
 
 
 
3.- Presentación en 
pequeños grupos 
comarcales de 25 a 
50 personas y una 
presentación regional 
de 100 a 150 
personas. 
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ACTIVIDADES QUE LO DESARROLLARÁN:  

Presentación a Alcaldes/Alcaldesas  y Delegados/as Provinciales de 
Bienestar Social de Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara y 
Toledo. Haciendo extensivo a todos los agentes implicados en las VVMM 
con objeto de poner en valor la potencialidad de este recurso y mejorar 
la calidad del mismo.  CARTAS de la Dirección General de Mayores.  
 
Diseño de cuestionario cuantitativo de recogida de información y 
tratamiento estadístico a aplicar. 
 
Elaboración de guía para recogida de información cualitativa 
individual y en grupo, incluso su casuística. 
 
Llamadas telefónicas y aplicación de CUESTIONARIOS CUANTITATIVO Y 
CUALITATIVO (Grupos de conniventes, profesionales de la VM y de la 
localidad) 
 
Elaboración documentos técnicos homogéneos para todas las VVMM. 
 
Diálogo abierto con un grupo de expertos en VVMM y modelo de 
recursos comunitarios innovadores y alternativos. 
 
Diálogo abierto con grupos de Técnicos Funcionarios adscritos a la 
gestión de las VVMM en la Administración Local, Provincial y Regional. 
 
Diálogo abierto con el equipo de intervención psicosocial en las VVMM 
 
Edición en papel de algunos  ejemplares. 
  
Difusión y Presentación del PLAN ESTRÁTEGICO.   

 

METODOLOGÍA, TÉCNICAS, COORDINACIÓN: 

PREMISAS METODOLÓGICAS INICIALES:  
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- La Administración regional facilita la INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN 
existentes en los diferentes ámbitos a fin de conseguir la mayor 
eficiencia en el proyecto con su cooperación, asegurando un enfoque 
adecuado a los intereses de la Consejería de Bienestar Social. 
 

- El programa-proyecto será de INVESTIGACIÓN-ACCIÓN: la Dirección 
General de mayores tiene largo recorrido en el programa de viviendas 
de mayores desde 1992. También la Asociación Cicerón tiene 
experiencia en este campo desde el año 1982. Por tanto ,  el plan 
estratégico que se propone partirá de una serie de hipótesis a validar 
por ser un campo de investigación sobradamente conocido permitiendo 
avanzar más rápidamente si a la vez que se va investigando se va 
interviniendo. En indagación social, el propio análisis de campo se 
convierte en una acción operativa: por ejemplo, la DG de mayores 
desarrolla el programa de intervención psicosocial en viviendas con tres 
acciones prácticas (intervención individual, formación y atención 
telefónica a demanda). Estas intervenciones deben seguir el mismo 
enfoque que el desarrollo del propio plan estratégico vaya avanzando. 

 
- El plan estratégico que se propone no tomará una MUESTRA (N) para 

su investigación, sino que estará fundamentado en el estudio de 
situación de cada una de las 165 VVMM. Cada Ayuntamiento o 
Asociación serán quienes decidan su participación en este proyecto a 
construir juntos.  

 
METODOLOGÍA: observación, entrevistas individuales y grupos operativos. 
En el ámbito de las ciencias sociales existe una gran cantidad de situaciones 
o fenómenos que no pueden ser directamente cuantificados, ya sea porque se 
trata de un concepto abstracto o una característica subyacente (la calidad de 
vida, el liderazgo, los resultados de una gestión, etcétera). Los conceptos de 
esta naturaleza pueden agruparse bajo la denominación genérica de variables 
latentes, es decir, subyacen en el fenómeno bajo estudio, pero no son 
directamente observables.  
El estudio de variables latentes se lleva a cabo mediante variables observadas 
(manifiestas/cuantificables), que se consideran indicadoras de aquellas. La 
idea principal es que las variables indicadoras sirven para definir o medir la 
variable latente (Vermunt & Magidson, 2000).  
El análisis de clases latentes es una técnica estadística óptima basada en 
criterios relacionados con aspectos internos de los individuos, como actitudes, 
percepciones, preferencias y, en general, cualquier otro aspecto de naturaleza 
subjetiva. 
El análisis de información contenida en una encuesta o cuestionario puede ser 
de gran utilidad cuando se realiza con la doble perspectiva de estudio 
cuantitativo y cualitativo. 
Por este motivo, este estudio que se propone para indagar la situación en que 
se encuentran las viviendas de mayores en la región de Castilla-La Mancha Y 
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elaboración de un PLAN ESTRATÉGICO POSTERIOR lo realizaremos con la 
técnica de análisis de variables latentes. 
Planteamos una investigación de campo para conocer “in situ”  situación y 
contexto actuales, el modelo de atención cada una de las viviendas de 
mayores y el detalle de la red. El perfil de sus ocupantes actuales y los posibles 
candidatos a ellas. También analizaremos su entorno, los recursos sociales y 
de salud existentes en cada municipio y el medio comunitario en el que se 
desenvuelve este dispositivo convivencial.  
Se recogerá información sobre casuística claves para el proyecto a partir de 
un CUESTIONARIO CUANTITATIVO Y CUALITATIVO que posteriormente será 
analizado para cada una de las viviendas de mayores y en su conjunto, 
agrupando cada una de ellas en tres niveles según su evolución y capacidad 
de adaptación a nuevas realidades. En suma, planteamos realizar UN 
DIAGNÓSTICO DE SITUACIÓN.  
Los resultados diagnósticos serán sometidos a DISCUSIÓN ENTRE GRUPOS 
DE PROFESIONALES EXPERTOS, para hacer una propuesta de intervención. 
En la medida de lo posible se analizaran también las causas de la situación en 
que se encuentran las viviendas a nivel local y regional.  
Concluiremos con un estudio sobre su SOSTENIBILIDAD ECONÓMICA y el 
NUDO NORMATIVO en relación a la Ley de Dependencia y su desarrollo, Ley 
de Servicios Sociales y las anunciadas modificaciones de condiciones básicas 
para los centros de mayores de Castilla-La mancha que se encuentra en 
estudio.  

TÉCNICA DE TRABAJO: CONCEPCIÓN OPERATIVA DE GRUPO.

EVALUACIÓN: 

1.- Realización DIAGNÓSTICO DE SITUACIÓN DE LAS VVMM en C-M, tanto en 
su conjunto como individualmente cada una de ellas, proponiendo una 
clasificación según los parámetros analizados.  
 
2.- Diseñar un PLAN ESTRATÉGICO dónde se  planifique las intervenciones a 
realizar en las VVMM por ejes y medidas a aplicar. 
 
3.- Presentación y difusión del PLAN ESTRÁTEGICO 

 

Toledo, 6 de septiembre de 2021 
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Asociación Cicerón

 Desde 1982. Ideando pequeños centros para vivir en grupo, 
cual cometas que se elevan contra el viento. 

Descubriendo con las personas mayores cómo mejorar su calidad de vida. 
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