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ÁMBITO DE ACTUACIÓN: Servicios y programas de atención e intervención; Diseño y 

actuaciones ambientales y arquitectónicas; Productos de apoyo y TIC; Innovaciones 

organizativas y metodológicas. 

LUGAR: Servicios Saraiva en la Provincia de Pontevedra  

GRUPO DE POBLACIÓN AL QUE SE DIRIGE: Personas usuarias de Saraiva centros de día 

y/o ayuda a domicilio. 

 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general: Crear un nuevo concepto de espacio que fomente el bienestar de las 

personas mayores. 

 

Objetivos específicos 

- Generar un recurso que facilite el envejecimiento en el hogar el máximo tiempo 

posible. 

- Adaptar los espacios a las preferencias y estilos de las personas pero también a 

sus necesidades. 

- Crear servicios flexibles que se adapten a las personas, y no que las personas se 

adapten a servicios rígidos. 

- Alejar el concepto sanitario de los servicios de atención a personas mayores y/o en 

situación de dependencia. 

- Potenciar el desarrollo de los equipos profesionales entorno a estos nuevos 

modelos de atención 

 

 

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO Y FASES DE APLICACIÓN 

Justificación. 

Como todos sabemos, vivimos en una sociedad en la que cada vez está más patente 

el aumento de la esperanza de vida de las personas, es decir, cada vez vivimos más. 

Este hecho desemboca en un significativo cambio demográfico, uno de los datos que 

lo afianza es, por ejemplo, el aportado por la OCDE: las personas mayores de 80 años 

pasarán de representar el 4% de la población europea en 2010, al 10% en 2050. 

 

Algunas de las consecuencias más inmediatas de esta perspectiva de futuro es el 

incremento de la necesidad de crear y/o reestructurar los servicios que se dedican a la 

atención a personas mayores, puesto que todas las estadísticas demuestran que al 
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mayor porcentaje de la población le gustaría envejecer en su casa o que, de no ser 

posible, el lugar en el que lo hagan sea lo más parecido a ello; como bien nos indica 

un estudio realizado por el IMSERSO en 2010, el 90% de las personas mayores de 65 

años “Quieren envejecer en su casa”. Todo ello avalado por numerosos estudios que 

reafirman que envejecer en el hogar es “la opción ideal”, y que cuando esta opción no 

es posible, hacerlo un lugar lo más parecido a ello es la alternativa adecuada. 

 

Sin embargo, aún con evidencia científica de qué es lo ideal, nos encontramos con 

datos tan alarmantes como el aportado por el Consejo Superior del Poder Judicial: de 

las 400.000 personas que viven en residencias en España, 150.000 lo hacen en malas 

condiciones. 

 

El Modelo Housing. 

El Modelo Housing es un referente de los países nórdicos con el cual se alcanza el 

objetivo de ofrecer una alternativa a las personas a través de apoyos y servicios para 

que sigan viviendo en sus casas y facilitar así su continuidad de vida tomando sus 

propias decisiones. Cuando esto no es posible, el Modelo Housing se orienta a que los 

centros en los que las personas mayores y/o en situación de dependencia reciben 

atención se asemejen al máximo al concepto de hogar. 

 

El Modelo Housing en Saraiva. 

La misión de Saraiva, como empresa, es trabajar día a día para que cualquier etapa 

del envejecimiento se desarrolle de manera plena y autónoma personalizando la 

atención a nuestros mayores en base a sus capacidades y a sus propias decisiones y 

así aumentar su calidad de vida.  

 

Implementar esta misión ha implicado orientar toda la organización hacia la mejora 

continua, tanto en el desarrollo y conceptualización de nuevos recursos (como las 

unidades de memoria dirigidas a la prevención) como nuevas metodologías de trabajo, 

entre las que destacamos dos: la metodología de atención centrada en la persona y el 

modelo housing. 

 

La decisión: hacia la implantación de la metodología de atención centrada en la 

persona. 

La mentalidad de innovación constante llevó a la búsqueda de alternativas que se 

adaptasen a las preferencias de las personas, encontrando como referente la 

Metodología de atención centrada en la persona, ya aplicada en distintos puntos de la 
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geografía internacional y nacional. Esta metodología fue el canal que permitió que en 

Saraiva se materializase una filosofía, un modo de hacer las cosas como eje 

fundamental de una atención de calidad gracias, en parte, a la implicación de los/as 

profesionales para construir el proyecto individualizado con cada una de las personas. 

 

Esta metodología se alinea con los valores fundamentales de Saraiva, y su 

implantación además de suponer un reto, supuso un cambio de paradigma que 

representó el punto de partida hacia la profesionalización y el aporte de valor de todos 

los servicios Saraiva. 

 

La detección de los problemas: el espacio como obstáculo y no como impulsor. 

En el cambio, los obstáculos que aparecieron se pueden resumir en cuatros puntos: 

- Equipo profesional: eliminar hábitos adquiridos en el día a día (prisas, horarios 

rígidos, despersonalización, etc…), potenciar el autoconocimiento y que todo eso  

llevase a entender el verdadero trabajo en equipo. 

- Personalización de la atención: personalizar la atención (apoyos, terapias…), 

conocer a cada una de las personas usuarias para poder ofrecer lo que quiere, 

basándose siempre la atención en sus capacidades, preferencias y propias 

decisiones, y no en déficits. 

- Implicación de las familias: favorecer la participación activa en la atención además 

de ofrecer un espacio propio para ellos en el que puedan compartir inquietudes, 

experiencias, recibir formación, etc. 

- Espacio: cambio hacia un concepto de “hogar”. Aspecto en el que se centra la 

Buena Práctica “Modelo Housing en Saraiva”, el espacio como un impulsor del 

proceso de cambio.  

 

La solución para el problema del espacio: El Modelo Housing. 

La calidad de vida de las personas va estrechamente ligada al sentido que se le dé al 

espacio que las rodea. Estudios e investigaciones de la psicología social y ambiental 

indican que el tratamiento de ciertos aspectos del ambiente físico influye directamente 

en los estados de las personas. Por ejemplo, los espacios con luz natural benefician 

los ritmos biológicos, por el contrario, una ausencia de luz natural y un exceso de luz 

artificial provocan efectos negativos en el estado de ánimo, dificultades en la atención 

y concentración.  

Teniendo presente el punto anterior, cómo conseguir que las personas que lo 

deseasen pudiesen seguir permaneciendo en su entorno con la atención necesaria y 

cómo los Centros de Día Saraiva llegarían a alcanzar el ambiente de hogar, era el 
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planteamiento principal en el momento del cambio. 

 

La elección del Modelo housing fue la opción elegida porque permite: 

- La combinación de espacios para garantizar privacidad e intimidad, pero también 

espacios comunes que favorezcan las relaciones sociales, la actividad social y la 

comunicación.  

- La creación de un ambiente familiar y hogareño permitiendo y motivando a las 

personas a que traigan sus propias pertenencias. 

- Mantener y apoyar que las personas sigan realizando las actividades del día a día 

más cotidianas y significativas. 

- Respetar y defender los derechos y deseos de las personas. 

- La atención es personalizada e integral. 

- Ofrecer a las familias y/o al entorno más próximo de las personas tener un papel 

fundamental en la atención. 

 

Objetivos de la implantación del Modelo Housing: 

- Modelo Housing en SAD (Servicio de Ayuda a Domicilio): dar un paso más en el 

servicio de ayuda a domicilio aportando un nuevo concepto que permita a las 

personas seguir viviendo en sus casas con los apoyos necesarios. 

- Modelo Housing en los Centros de día: convertir los centros de día en un espacio 

en el que sentirse “como en casa”, donde se ven reflejados la vida de las 

personas, sus deseos y preferencias rompiendo con la tradicional imagen de los 

centros para personas mayores. 

 

Cómo se hizo. 

1. Saraiva Ayuda a domicilio: servicio orientado a las personas que necesitan ayuda o 

apoyo en la realización de las tareas cotidianas imprescindibles para el día a día y 

que quieren permanecer en su hogar. 

¿Cómo cambió? 

A diferencia de la metodología convencional que se venía utilizando, el cambio se 

dirigió hacia la generación de las estrategias necesarias para que las propias personas 

usuarias sigan ejerciendo el control sobre su bienestar físico y emocional, sus 

decisiones y preferencias, su autonomía, su privacidad y su identidad. A través del 

Modelo Housing el Servicio de Ayuda a domicilio Saraiva se caracteriza y diferencia 

por: 

- La formación del equipo: los/as profesionales que realizan el servicio reciben 

formación en MACP para potenciar al máximo las capacidades de las personas: 
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ejercen de apoyo para que el propio usuario/a siga haciendo y manteniendo sus 

rutinas. 

- Permanencia en el hogar: si así lo desea la persona, sea cual sea su situación de 

dependencia, los horarios, perfil profesional, actividades, etc. se adaptan las 24 

horas, los 7 días de la semana, para que puedan permanecer en sus casas 

recibiendo una atención de calidad. 

- Hogar adaptado: el equipo técnico realiza un estudio de los estilos de vida y 

detección de necesidades, para orientar en la creación de un hogar adapto y 

permitir que la persona permanezca en su entorno con los apoyos necesarios. 

- Participación de las familias: colaboran directamente en todo el proceso de 

atención además de tener su propio espacio de participación (Área de intervención 

familias) 

 

 

2. Saraiva Centros de día: servicio dirigido a personas mayores que necesitan 

algún tipo de apoyo o cuentan con algún tipo de dependencia, ya sea física o 

cognitiva, y desean mejorar su calidad de vida a través del fomento de su 

autonomía. 

¿Cómo cambió? 

En este punto se marca una diferencia, ya que no es lo mismo reestructurar un centro 

hacia el Modelo Housing que ya lleva varios años funcionando, que hacerlo a partir de 
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cero con un nuevo centro en el que desde el primer momento se comienza a trazar el 

proyecto. 

 

CENTROS EXISTENTES: Centro de día Pontevedra (2005) y Centro de día Marín 

(2008). 

Diseño arquitectónico: la dificultad residía en realiza grandes cambios en este aspecto 

del espacio, por lo que lo que la opción fue hacer pequeñas readaptaciones, es decir, 

cambios para un mayor aprovechamiento de la luz natural, cambios en la organización 

del mobiliario para facilitar espacios que favorezcan la combinación de espacio privado 

e íntimo y otros de cohesión grupal.  

 

Aquí destacamos la creación de los “Rincones”: 

- “El Rincón de Julia”: no todos los espacios pueden ser iguales, las decoraciones no 

pueden ser frías y sin sentido, sino que es muy importante crear pequeños 

espacios personalizados en los que las personas usuarias se sientan identificadas 

y que puedan incluso traer sus propias pertenencias, como por ejemplo, ha hecho 

Julia: Julia lleva dos años siendo usuaria del Centro de día Saraiva en Marín, cada 

mañana tras el desayuno, se sienta en su rincón decorado con su fotografía de 

cuando tenía 20 años y bajo una luz tenue a leer el periódico. Eso por la mañana, 

por la tarde en su momento de la siesta, también escoge su rincón para descansar, 

ya que al lado del sofá y cerca de su foto, encuentra su manta para taparse y 

disfrutar del descanso después de la comida como ha hecho toda su vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

                       Julia en su rincón leyendo el periódico como cada mañana. 
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- “Los rincones Museo”: por las distintas estancias de los centros se pueden 

observar diferentes objetos personales de los usuarios, algunos de un valor 

incalculable por todo el significado emocional e, incluso, por la antigüedad de los 

mismos ya que algunos de ellos son de arraigadas tradiciones familiares, que ellos 

mismos, o bien sus familias, han querido traer el centro como parte de su “hogar” 

particular.  

Interiorismo: cambio radical para que la decoración y todo lo que rodea a las personas 

en los centros los hagan “sentirse como en casa”. Aquí podemos señalar, por ejemplo, 

la eliminación de fotografías, cuadros, objetos, adornos…insignificantes para las 

personas, a favor del uso de fotografías de los propios usuarios en las actividades de 

los Centros, cuadros con sentido relacionados con sus profesiones o tradición local, o 

incluso realizados por ellos mismos: 

- Atrezzo: personalización de la decoración (objetos con significado hogareño y 

familiares), la mantelería, cubertería, material de las terapias, etc. 

- Cartelería: eliminación de cualquier objetivo, imagen, texto, etc. que pudiese dar 

lugar a la infantilización. 

 

NUEVOS CENTROS: Centro de día de Poio (2013) 

Diseño arquitectónico:  

- Ubicación: entorno tranquilo con espacios exteriores utilizables. A escasos metros 

del mar y la playa al que se tiene fácil acceso, y que son las principales vistas 

desde cualquier parte del Centro. 

- Luz: amplios ventanales en la mayor parte del centro que garantizan luz natural 

durante todo el horario de atención. 

- Espacio: organización y distribución del espacio que permite que las personas 

deambulen y paseen sin interrupciones, desorientaciones y de manera que los 

profesionales mantengan el contacto visual en todo momento desde cualquier 

punto del Centro. 

Interiorismo:  

- Mobiliario: mobiliario diseñado exclusivamente para el centro donde tiene gran 

presencia la biofilia (nuestro sentido de conexión con la naturaleza): la madera 

de los muebles, el material escogido para el suelo, los techos, los colores, etc. 

- Decoración: Poio (y en concreto la zona en la que está ubicado el centro) es de 

arraigada tradición marinera por lo que en la decoración se pueden observar 

distintos aparejos relacionados con la pesca (redes, utensilios, nasas...) o bien 

fotografías que hacen referencia a ello o a la historia de la zona (hórreos, 

iglesia, zona antigua…), gran parte de ello (fotografías y objetos) aportados por 
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los propios usuario y sus familias. 

- Atrezzo: personalización de la decoración (objetos con significado hogareño y 

familiares), la mantelería, la cubertería, material de las terapias, etc. 

- Uso del color: utilización de los colores como un elemento estimulante y que 

favorezcan el equilibrio y la armonía, huyendo de los colores fríos y vacíos. 
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TEMPORALIZACIÓN 

El proyecto está en marcha desde mayo desde el 2013 y no tiene fecha de 

finalización, ya que se trata de un proceso abierto y mejora continua. 

 

 

RECURSOS 

Los recursos en este proyecto son difíciles de cuantificar por los siguientes motivos: 

- Temporalización: es un proceso abierto y continuo. 

- Recursos humanos: todo el equipo profesional está implicado: dirección, 

coordinación de SAD y Centros, equipo técnico y equipo de atención directa. 

Además de los propios usuario que colaboran y sus familias siendo parte 

fundamental. 

- Recursos materiales: Saraiva ha invertido en el diseño, mobiliario, decoración, etc. 

pero, como mencionamos anteriormente, las personas usuarias y sus familias 

colaboran y participan activamente. 

 

 

NORMATIVA 

No aplica. 

 

 

EVALUACIÓN 

Para conocer cómo debemos aplicar esta metodología con cada persona, en cada 

lugar y en cada momento, establecemos un proceso de evaluación que nos ayuda a 

definir cómo debemos hacerlo. 

1. Detección de necesidades: el equipo técnico realiza una visita a la persona en su 

domicilio para establecer un primer contacto que nos sirve para realizar un análisis 

de su estilo de vida. 

2. Propuesta: tras ese análisis del estilo de vida, el equipo traza una hoja de ruta en 

función de las necesidades detectadas:  

- Creación de nuevos apoyos o readaptación de los existentes. 

- Servicios que más se adaptan a las necesidades: ayuda a domicilio/centro de 

día o una combinación de ambos servicios. 

- Intervención familiar. 

3. Inicio: previo al inicio de la persona en el/los servicio/s, entre todas las partes 

implicadas, persona usuaria, familia y profesionales, se decide si esa hoja de ruta 

es la más apropiada o bien es necesario rediseñarla. 
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4. Valoración: cada seis meses se realiza una nueva valoración para conocer si la 

aplicación, metodología y espacios diseñados para la intervención con esa persona 

han sido los adecuados y por lo tanto se mantienen o bien es necesaria realizar 

una modificación. 

 

Los beneficios del modelo housing se evalúan a través de distintas herramientas que 

nos aportan datos referentes a: 

- Mejora de la calidad de vida de las personas (percepción subjetiva de la propia 

persona)(percepción objetiva de las familias y el equipo profesional) a través de 

métodos más simples y convencionales como la observación y comunicación 

directa, y de otros métodos más estandarizados y profesionales como son las 

escalas de valoración (cognitivas, físicas, funcionales, emocionales y sociales) 

- Aumento de la participación de las familias en los programas de intervención y en 

la atención diaria. 

- Aumento de la implicación de los equipos profesionales en los programas de 

intervención. 

 

 

RESULTADOS 

El modelo housing en Saraiva está obteniendo los objetivos propuestos, ya que 

reflecta directamente en el cambio hacia una imagen positiva de los servicios de 

atención a personas mayores y del envejecimiento pero, sobre todo, porque está 

beneficiando directamente a la mejora de la calidad de vida de las personas y sus 

familias, reflejándose en: 

 

- Mejora de los estados físico, cognitivo y emocional de las personas, sobre todo 

este último. 

- Descenso de la sobrecarga familiar y eliminación de sentimientos de culpabilidad. 

 

En lo que se refiere a la cobertura del proyecto, es difícil de definir ya que no sólo 

hablamos de las personas usuarias que se benefician en primera persona, sino que 

también lo hacen sus entornos más cercanos, todo el equipo profesional de Saraiva, 

pero también otras personas que, por ejemplo, reciben formación sobre este modelo 

desde nuestra parte de consultoría y formación. 
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CONCLUSIONES 

A modo de conclusión, podemos señalar que este proyecto encaja dentro de las 

buenas prácticas ya que cumple con un amplio número de los criterios básicos y 

esenciales como son mejoras en los programas de intervención, actuaciones en los 

espacios físicos para garantizar la personalización, confort y accesibilidad; 

innovación para generar un cambio de los modelos más tradicionales de atención 

considerados básicamente asistenciales, y principalmente porque es una práctica que 

se apoyo en los principios del modelo de AICP: la persona como eje principal de su 

atención, su dignidad, sus derechos y su autonomía para decidir. 

 

Es una experiencia totalmente transferible y replicable en otros espacios y servicios, 

como ya se está haciendo, un modelo que creemos imprescindible que se extienda a 

lo largo de todo el territorio ya que su impacto en la mejora de la calidad de vida y su 

impacto social, está más que demostrado. 

 

Readaptar servicios ya existentes que funcionan con metodologías y modelos más 

convencionales no ha sido tarea sencilla, pero haciéndolo desde la perspectiva de 

mejora continua y progresivamente, es la manera de alcanzar el cambio, siempre con 

un apoyo continuado y apoyando a los equipos. 

 

 

ENLACES Y ANEXOS 

- Página web: http://www.saraiva.es/  

- Facebook: https://www.facebook.com/saraiva.es?fref=ts 

- Enlace al vídeo de Momentum Project: Saraiva, ha sido uno de los 

emprendimientos sociales de Momentum Project 2.013, obteniendo la financiación 

necesaria para poner en marcha el Proyecto Saraiva Senior, un concepto 

residencial “todo en uno”: 

http://www.youtube.com/watch?v=mboq6NLakP0 

- Referentes en prensa escrita: 

http://ccs.org.es/2014/02/21/por-una-vejez-digna-2/ 

http://www.eldiario.es/inspira/Queremos-romper-concepto-residencia-

ancianos_6_223337680.html 

http://pontevedraviva.com/xeral/5214/saraiva-senior-pequenos-apartamentos-

tutelados-envellecer-propia-casa/ 

http://www.saraiva.es/
https://www.facebook.com/saraiva.es?fref=ts
http://www.youtube.com/watch?v=mboq6NLakP0
http://ccs.org.es/2014/02/21/por-una-vejez-digna-2/
http://www.eldiario.es/inspira/Queremos-romper-concepto-residencia-ancianos_6_223337680.html
http://www.eldiario.es/inspira/Queremos-romper-concepto-residencia-ancianos_6_223337680.html
http://pontevedraviva.com/xeral/5214/saraiva-senior-pequenos-apartamentos-tutelados-envellecer-propia-casa/
http://pontevedraviva.com/xeral/5214/saraiva-senior-pequenos-apartamentos-tutelados-envellecer-propia-casa/
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