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PRESEN
TA

CIÓ
N

La pervivencia de personas m
ayores hasta edades consideradas quim

éricas
para el conjunto de la población hasta hace escaso tiem

po se apareja con el de-
sarrollo de dependencias tanto físicas com

o psíquicas. Los recursos residenciales
se conform

an en esenciales cuando la persona m
ayor alcanza un alto grado de

dependencia, con necesidad de cuidados intensivos de tercera persona.

El cuidado de las personas m
ayores en el ám

bito residencial se convierte en
un reto ante la diversidad de atenciones que las personas m

ayores requieren, cui-
dados que han de adaptarse a los cam

bios que se producen en las dolencias
propias del increm

ento de edad.

El IM
SERSO

, a través del O
bservatorio Perm

anente de M
ayores, encuadrado

en la Subdirección G
eneral del Plan G

erontológico y Program
as para M

ayores,
junto con el Servicio de Estudios y Estadística de la Secretaría G

eneral, en su línea
de investigación perm

anente para la m
ejora de los servicios para las personas

m
ayores, ha prom

ovido la realización de este estudio, cuyo objetivo es el estable-
cim

iento de un m
odelo base de indicadores que sirva para evaluar la calidad de

los servicios no sólo en los aspectos estructurales, sino y principalm
ente en las fa-

cetas inm
ateriales que determ

inan las diferencias en los niveles de calidad en la
prestación de un determ

inado servicio.

La investigación se afrontó m
ediante la utilización de técnicas docum

entales
y cualitativas en tres fases consecutivas y una cuarta, paralela en el tiem

po al con-
junto de la investigación.

U
na prim

era etapa se dirigió a realizar un análisis de contenido de todas
aquellas obras que contenían inform

ación o análisis sobre las Residencias de per-
sonas m

ayores con carácter general. La selección de estas fuentes secundarias se

13



obtuvo de un volcado de libros, docum
entos de naturaleza teórica, m

etodológica,
técnica y profesional.

El análisis de contenido bibliográfico y docum
ental sirvió de soporte para ex-

traer los indicadores indicativos que se som
etieron a la valoración de técnicos y

expertos en la m
ateria a través de la técnica D

elfos, que conform
ó la segunda

fase del estudio.

Los indicadores a evaluar se organizaron en tres tipos de repertorios: los re-
feridos el equipam

iento m
aterial y hum

ano, los vinculados a la atención/
desaten-

ción que reciben los/
as residentes en razón de las cargas asistenciales y los to-

cantes a las m
edidas de prevención y rehabilitación que son adecuadas en fun-

ción de las cargas asistenciales.

Las aplicaciones que se realizaron en el D
elfos fueron cuatro, que delim

itaron
los indicadores considerados esenciales por los profesionales y técnicos especia-
lizados en la m

ateria.

La tercera fase de la investigación com
prende la construcción del m

odelo de
evaluación de los indicadores.

El m
odelo se ha estructurado en dos repertorios: de indicadores generales,

que recogen los referidos a equipam
ientos, prácticas y controles que se conside-

ran necesarios para una asistencia adecuada, y de indicadores específicos, que
agrupan aquellos indicadores diferenciados según las necesidades de las dolen-
cias de los residentes que sean necesarios para ofrecer una asistencia adecuada
a los m

ism
os.

A
 la docum

entación de carácter jurídico y norm
ativo se le ha dado un trata-

m
iento diferenciado al ser analizada y sistem

atizada en una base de datos que
contiene toda la norm

ativa estatal y autonóm
ica concerniente a las residencias de

personas m
ayores, base de datos creada con la voluntad de actualización y per-

m
anencia. D

icha base de datos configura la cuarta fase del estudio, que se ha
elaborado de form

a paralela en el tiem
po al resto de la investigación.

14



D
e la sum

a de todo ello resulta un m
odelo global, abierto y adaptable a los

cam
bios, que pretende servir com

o m
arco base para la elaboración de estructu-

ras desagregadas de indicadores de evaluación de calidad de las residencias de
personas m

ayores, que bien puedan evaluar el todo o parte de las m
ism

as según
las necesidades e inquietudes detectadas en el sector.

D
eseam

os que este trabajo sirva para fom
entar aún m

ás el interés en la m
e-

jora de la calidad de los servicios que se prestan a las personas m
ayores en el

ám
bito residencial, enriqueciendo los instrum

entos de m
edida que inciden positi-

vam
ente en el trabajo diario de los profesionales.

D
IRECCIÓ

N
 G

EN
ERA

L D
EL IM

SERSO15



PRESEN
TA

CIÓ
N

 D
EL A

N
Á

LISIS D
E CO

N
TEN

ID
O

1.
M

ateriales procedentes de fuentes secundarias que han sido utilizados
para llevar a cabo este análisis del contenido

Este análisis de contenido representa la prim
era etapa de las que se han cubierto

para realizar el estudio de estándares de calidad. Es un trabajo basado en el vol-
cado sistem

ático de fuentes secundarias, que parte de las siguientes acotaciones:

•
Las obras que se han analizado, son libros, m

onografías, docum
entos de na-

turaleza teórica, m
etodológica, técnica o profesional.

N
o se han seleccio-

nado textos de carácter jurídico o norm
ativo, porque esta m

ism
a evaluación

de los estándares de calidad de las residencias, incluye otro análisis de con-
tenido, referido a las leyes, norm

as reglam
entos, que conciernen a las resi-

dencias, y que, han sido prom
ulgadas por las C

om
unidades A

utónom
as.

•
La selección de fuentes secundarias para el análisis de contenido se ha res-
tringido a aquellas obras en los que se haya localizado inform

ación o aná-
lisis que sean

pertinentes.

Se considera que una obra cum
ple con ese requisito de pertinencia cuando

en ella concurren las siguientes características:

—
La inform

ación está referida, o puede ser aplicada, al estudio de las re-
sidencias para m

ayores. Por tanto, no se han analizado los textos 
referidos a residencias de estancia tem

poral, salvo cuando fuese nece-
sario para ofrecer un contexto.

—
El contenido de la inform

ación tiene o puede tener una utilidad general.

Se entiende que cum
ple con este requisito de utilidad cuando la infor-

m
ación que se encuentra en la obra sirve para:

17



•
D

escribir o aclarar
lo que es propio del contenido que se está

exam
inando;

•
D

iferenciar
lo que es específico de un contenido, y le distingue de

otro u otros contenidos.

Por ejem
plo, se han considerado de utilidad general:

—
Los textos que describen y aclaran las características de aque-
llos/

as residentes a quienes se les cataloga de “válidos”;

—
Los que diferencian entre residentes “válidos” y “no válidos”

En cam
bio, no se han considerado útiles para este trabajo otros textos

que tienen una utilidad puntual. Por ejem
plo, descripciones referidas a

las form
as de cum

plim
entar los registros de residentes.

2.
La m

etodología de análisis de contenido

Se utiliza esta m
etodología para organizar de form

a sistem
ática

la inform
ación.

En este caso se ha sistem
atizado la inform

ación disponible en fuentes secundarias,
referida a las residencias.

La
sistem

ática
propia de este m

étodo de análisis se caracteriza por los siguientes
rasgos:

•
Requiere de un m

odelo previo, en el que se hayan definido los contenidos
concretos que son objeto de análisis. Ese m

odelo, tal com
o aquí sucede, sir-

ve para dejar establecidos:

—
El uso

al que está destinado el análisis y, por tanto, sus lím
ites y sus

especificaciones.

—
Los

criterios
que se han adoptado para orientar el trabajo de los

analistas, y por ello la concepción que se tiene del objeto de es-
tudio.

•
Entre los datos y análisis que son pertinentes y de utilidad general se selec-
cionan solam

ente aquellos que no son redundantes.

—
Se entiende que un m

aterial ofrece inform
ación novedosa (o si se

prefiere, que tiene inform
ación

no
redundante) cuando esa infor-

m
ación no ha sido recogida en otro m

aterial ya analizado. 

18



G
eneralm

ente, la m
ayor parte del contenido que se encuentra en

obras tan específicas com
o las que se han exam

inado se repite en
otras obras. Por ejem

plo, hay m
ucha redundancia en los m

ateria-
les referidos a protocolos de evaluación de las AVD

. El análisis de
contenido tom

a en cuenta a cada uno de esos protocolos que se
reproducen en num

erosos m
ateriales (por ejem

plo, la escala de
Barthel), sólo la prim

era vez que lo encuentra.

Por un prurito de respeto al trabajo científico en este análisis de contenido se
ha procurado, cuando ha sido posible, identificar a la fuente originaria de la
que proceden los m

ateriales. Pero esa precaución, desde el punto de vista
estrictam

ente analítico, es irrelevante; porque los m
odelos que se elaboran en

el análisis del contenido para describir cada tem
a que se analiza se cons-

truyen
integrando todos los datos que se hayan recogido, los cuales suelen

proceder de fuentes m
uy diversas.

•
Esta m

etodología tiene por objeto, en la fase de análisis de las fuentes se-
cundarias, hacer repertorios com

pletos; por tanto en esta etapa se evita in-
troducir juicios de valor sobre la calidad de los m

ateriales.

—
Se pretende identificar el repertorio de planteam

ientos diferentes
que existen en la literatura, referidos a los contenidos que se ana-
lizan, y describir los aspectos distintivos

que son específicos de
cada planteam

iento.

Sólo después de que se haya concluido con esta etapa de sistem
atización se pue-

de proceder a evaluar
el estado de la cuestión. Pero tam

bién hay algunas reglas
m

etodológicas que son útiles para que esa evaluación esté tan objetivada com
o

sea posible. Se m
encionan seguidam

ente.

3.
La m

etodología de evaluación de los resultados obtenidos
con el análisis de contenido

U
na vez que el análisis de contenido ha m

ostrado cuáles son los planteam
ientos

alternativos que se han localizado en las fuentes secundarias, referidas al tem
a

concreto que en cada capítulo sea objeto de estudio, es posible, y en nuestro
caso obligado, evaluar el estado de la cuestión.

Esa evaluación responde a las siguientes pautas:

19



•
Valoración de la coherencia

que tienen los m
ateriales que se han localizado

y analizado.

Por ejem
plo: podría ocurrir (com

o de hecho ocurre) que se quiera resolver de-
term

inados problem
as interviniendo sobre los com

portam
ientos de los/

as re-
sidentes, cuando tales problem

as está docum
entado que tienen que ver m

ás
bien con los m

odelos de gestión
de las residencias.

•
Valoración de la com

pletitud que tienen los análisis.

Por ejem
plo: pueden encontrarse (y se encuentran) diseños para diferenciar a

las residencias según el estado de validez de los/
as residentes, que no in-

cluyen
los efectos

que tiene sobre esa clasificación de las residencias el pro-
gresivo deterioro de las personas m

ayores que viven en ellas.

•
Valoración de la congruencia.

Es congruente un planteam
iento en el que hay la posibilidad de captar los

vínculos que existen en los análisis que se ofrecen; por ejem
plo, entre las

causas
y

los efectos
del tem

a que se analiza. 

Sea, por ejem
plo, el análisis de las causas que se le atribuyen al crecim

ien-
to de la dem

anda de plazas en las residencias. Se m
encionan entre otras

causas la dism
inución del contingente de cuidadoras. Ese análisis, para que

fuese congruente, llevaría a preguntarse por los efectos que el déficit de cui-
dadoras puede tener en la legislación actual, que hace de la fam

ilia, y no
de las A

dm
inistraciones Públicas, garantes y responsables de la atención a

los m
ayores.

Q
ueda, pues, explícito que el exam

en evaluativo al que se som
ete un análisis de

contenido en ningún caso se hace en base a las pautas “m
ejor – peor”, “bueno –

m
alo”, “acertado – erróneo”.

4.
Lím

ites y utilidad de los análisis de contenido

Para concluir con esta introducción hay que m
encionar algunas de las lim

itaciones
que tiene un trabajo de estas características, que no por obvias son m

enos deter-
m

inantes de los resultados.

En el análisis de contenido sólo va a encontrarse lo que se haya introducido. En
este caso se ha hecho un esfuerzo im

portante por abarcar un volum
en de docu-
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m
entación que cubra con am

plitud el tem
a de las residencias. D

e ello queda cons-
tancia en la bibliografía que form

a parte de este estudio. Sin em
bargo, estam

os
seguros de que existirán otros docum

entos que no hem
os localizado en los que se

encuentre algún dato o algún enfoque que no hayam
os detectado en los textos

que se han volcado.

U
n análisis de contenido es por definición un trabajo finito, que se va a ver

perm
anentem

ente rebasado por la producción de nuevos m
ateriales docum

en-
tales.

D
e hecho, el m

ejor análisis de contenido es el que está destinado a ser supera-
do, porque ayuda a identificar cuáles son las cosas nuevas

sobre las que convie-
ne com

enzar a pensar y los nuevos m
odos en que pueden ser pensadas.

5.
Presentación de este análisis de contenidos

Este inform
e esta diseñado para que pueda ser am

pliado o m
odificado a m

edida
que se vayan incorporando nuevas fuentes. Para ello se utiliza un norm

a D
IM

,
cuya desagregación se m

uestra en el esquem
a que sigue 

El inform
e se inicia con un índice general, desagregado sólo a nivel de los te-

m
as

que contiene esta obra. Luego, en cada parte, aparece el índice específico,
desagregado a nivel de los contenidos.

En cada página existe una cabecera que perm
ite establecer las relaciones entre

lo que allí se analiza y el resto de la obra. Las citas bibliográficas, rem
iten al lis-

tado de las fuentes que form
a parte de este inform

e.

Finalm
ente, se hace entrega de un tom

o de docum
entos en el que se han inclui-

do aquellas fuentes que convenía reproducir de form
a m

ás am
plia o textualm

ente.
C

uando hay referencia a algún m
aterial contenido en este tom

o, aparece con le-
tra roja a pie de página.

* * *

Les estam
os agradecidos a los/

as autores/
as que han proporcionado la m

ateria
para este análisis, y les ofrecem

os nuestras disculpas por la pérdida de inform
a-

ción y de m
atices que es consustancial con el m

étodo. Y sobre todo, nos discul-
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pam
os cuando en el proceso de transcripción o de análisis no hayam

os acertado
a interpretar correctam

ente el significado de los textos.

Tam
bién tenem

os una deuda con todas las Instituciones que han respondido a
nuestra dem

anda de algunos m
ateriales, que no se encuentran en los fondos do-

cum
entales de libre acceso. Y agradecer toda la colaboración y la realim

entación
que hem

os recibido del equipo que trabaja estos tem
as, con el m

ayor conoci-
m

iento y vocación, en el IM
SERSO

.
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1.
D

ISEÑ
O

 D
E LA

 EVA
LU

A
CIÓ

N

a)
Presupuestos utilizados para diseñar la evaluación

Planteam
iento

El diseño de una evaluación de estándares de calidad en las Residencias no
puede ser una evaluación de las Residencias com

o instituciones autónom
as. En-

tendem
os que es una evaluación de cóm

o tales Residencias:

se organizan, 

funcionan

en su condición de instituciones heterónom
as. Es decir, estas Residencias están:

a)
Supradeterm

inadas.

b)
Intervenidas.

a)
Esa sobredeterm

inación
deriva de que las Residencias son una parte,

in-
cluida en un subsistem

a que gestiona la atención a las personas m
ayores, en el

interior de un sistem
a m

ucho m
ás am

plio.

b)
Esa intervención

proviene de la perm
anente afectación que llevan a cabo

los cam
bios que se producen en el entorno.

D
efiniciones

•
Sobredeterm

inación:
C

uando la gestión de un sistem
a (en este caso el siste-

m
a de Residencias, del que form

an parte las Residencias de m
ayores) res-

ponde a criterios que proceden de fuera
del sistem

a (en este caso, los crite-
rios adm

inistrativos que definen las políticas asistenciales para las personas
m

ayores).
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•
Intervención:C

uando el diseño, el funcionam
iento de un sistem

a, com
o el que

nos ocupa, se ve afectado por lo que sucede en otros ám
bitos externos al sis-

tem
a. Por ejem

plo: los cam
bios dem

ográficos son factores de naturaleza so-
cial, que intervienen en el desenvolvim

iento y en la eficacia del sistem
a de

Residencias de m
ayores.

•
La “intervención” consiste en cualquier afectación que se lleva a cabo en el
diseño o en el funcionam

iento de las residencias, para que m
antengan el ca-

rácter de sistem
as sobredeterm

inados por las políticas asistenciales.

b) El carácter supradeterm
inado del sistem

a
b)“Residencias”

Planteam
iento

El sistem
a Residencias se ocupa de atender a las personas m

ayores tanto en
régim

en de residencia perm
anente com

o tem
poral.

•
En este sistem

a cabe diferenciar “un subsistem
a de Residencias de m

ayores”,
que es el que aquí se analiza.

El análisis de las instancias que sobredeterm
inan y que intervienen en el di-

seño y en el funcionam
iento de las Residencias, debe de tom

ar en cuenta al
sistem

a social de referencia
en el que están incluidas las Residencias. En este

caso, esa referencia la constituye la sociedad española, con sus característi-
cas sociopolíticas, económ

icas, fam
iliares, adm

inistrativas, etc.

D
esde este punto de m

ira se puede entender que las Residencias de m
ayores son

un “subsistem
a” incluido dentro del sistem

a, que se ocupa de atender a las per-
sonas m

ayores; y que am
bos, a su vez*, están incluidos en el m

ás am
plio siste-

m
a que constituye la organización social en la que vivim

os.

28 * Para evitar tanta prem
iosidad en el análisis, se va a utilizar habitualm

ente el concepto “sistem
a”, y sólo

cuando resulte im
prescindible se distinguirá entre “los sistem

as de referencia” y sus “subsistem
as”.



Subsistem
a

“Residencias”

Sistem
a social de referencia

•
La sobredeterm

inación, que procede del sistem
a social de referencia, tiene el

siguiente origen:

•
El sistem

a social de referencia para las Residencias se ocupa de la asigna-
ción de: 

derechos
(a veces encontrados); 

recursos
(siem

pre escasos),

entre las generaciones sociales (niños, jóvenes, adultos, m
ayores).

c)
La intervención del sistem

a de referencia

c1)
M

odalidades de intervenciones

Se ha definido com
o “intervención” cualquier afectación que tenga por ob-

jeto m
antener el carácter sobredeterm

inado de las Residencias.

Esa sobredeterm
inación opera con un repertorio cam

biante de intervencio-
nes, que podrían distinguirse en base a las m

odalidades de afectación:
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c2)
Criterios para justificar las intervenciones

Las justificaciones (explícitas o im
plícitas) que se hacen en los textos analiza-

dos, de lo que se hace con las Residencias obedecen a m
uy variados criterios.

Se encuentran las siguientes variantes:

1.
Puede entenderse que las intervenciones deben de estar destinadas a la ges-
tión correcta de los recursos m

ateriales
(infraestructuras, equipam

ientos, etc.).

2.
Se puede adoptar el criterio de que se interviene para ofrecer una adecua-
da

atención
(asistencialy/

o
residencial).

3.
C

uando el énfasis se pone en los/
as usuarios/

as, se adopta a veces el cri-
terio de que las intervenciones tienen por objeto ofrecer una buena calidad
de vida

a los/
as destinatarios/

as.

4.
C

abe entender que intervenir en el diseño y en la gestión de las Residencias,
supone

afectar a la vida y a la m
uerte

de quienes en ellas m
oran.

30
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• C
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O
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bios 



Son distintos estos criterios, en cuanto a su naturaleza, m
ás instrum

ental o
m

ás deontológica; pero no parecen excluyentes. A
unque, ciertam

ente, se encuen-
tran a niveles distintos. Lo cual lleva a pensar que la relación que existe entre ellos
tiene un carácter jerárquico. En este caso esos vínculos significarían que cada
criterio debe de estar inform

ado –o si se prefiere, debe de tom
ar en cuenta– a

todos los otros que le siguen, precisam
ente en el orden que se han reperto-

riado.Si así fuese, el criterio m
ás general (en el sentido de que inform

a a todos los
dem

ás) sería el n.°
4. Es una justificación de las intervenciones que rem

ite a con-
sideraciones deontológicas y éticas. Se exam

inan en el siguiente contenido.

c2.1)
Los criterios bioéticos

Para buscar criterios deontológicos y éticos que justifiquen y que orienten las
intervenciones que afectan a la vida y a la m

uerte de las personas y por lo tanto
a lo que se hace con las Residencias, M

. D
. H

iller (en Treserra, M
.A

., et alt.,
1993) propone el desarrollo de “la bioética”. La bioética se ocuparía de la de-
fensa de la dignidad de la persona hum

ana y de sus derechos inalienables.

La necesidad de la bioética derivaría de que existe un conflicto prim
ordial

entre los derechos del individuo y los de la sociedad, com
o un conjunto.

Según los autores (1993), la bioética puede tam
bién definirse com

o la dis-
ciplina que analiza cóm

o la sociedad ha de actuar en el terreno de la biom
edi-

cina, en las decisiones que afectan al nacim
iento, la m

uerte, la naturaleza hum
a-

na y la calidad de vida.

A
dem

ás del cam
po específico referido a la ética de la salud y de la asis-

tencia sanitaria, se dice que incluye las siguientes reflexiones:

•
Referidas al acceso y a la distribución justa de recursos sanitarios

•
Relativas a la protección y defensa de los derechos de los pacientes, de los
profesionales sanitarios y de las instituciones de la sanidad.

Relacionadas con los estándares m
édicos y jurídicos que definen la vida y la

m
uerte.Estos son algunos ejem

plos:
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—
C

onsentim
iento por parte del paciente de las m

edidas asistenciales o
paliativas que se le apliquen.

—
D

erecho a la intim
idad.

—
D

erecho a la verdad.

—
D

erecho a m
orir con dignidad.

Según los autores, una ética de los derechos biológicos de las personas, im
-

plica:—
Justicia en la distribución de los recursos.

—
Respecto al principio de la beneficencia.

—
Igualm

ente, al de autonom
ía.

—
Valoración de riesgos y beneficios.

Se recoge un análisis m
ás porm

enorizado en docum
entos 0.1. c2.1.
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2.
EL M

O
D

ELO
 D

E EVA
LU

A
CIÓ

N

a)
Enfoque sociológico

Planteam
iento

La condición que tienen las Residencias de constituir un subsistem
a integrado

en otro m
ás global que le abarca y determ

ina recom
ienda que se utilice un enfo-

que que tenga las siguientes características:

•
En cuanto al contenido, de naturaleza sociológica.

•
En cuanto a la com

prensión, abierto a su sistem
a de referencia.

Es decir, en
relación con el sistem

a social de referencia que le sobredeterm
ina y le inter-

viene.

•
En cuanto a la m

etodología, recurriendo a m
odelos sistém

icos. Porque las Re-
sidencias incluyen num

erosos elem
entos de carácter heterogéneo tales com

o
personas, recursos y program

as, que conviene analizar com
o com

ponentes
de un sistem

a y no com
o unidades aisladas.

b)
M

odelo sistém
ico propuesto para evaluar 

b)
el subsistem

a “Residencias”

Planteam
iento

El gráfico que sigue m
uestra los com

ponentes que se han incluido en el aná-
lisis de las Residencias, com

o un sistem
a.

El diseño, distingue en los centros
residenciales tres niveles: 

•
el de las infraestructuras; 
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•
el de las estructuras y actores; 

•
el de las supraestructuras.

Ese análisis de los centros, se relaciona con el estudio de las acciones
que

se realizan en las Residencias. Se concreta en el análisis de las
prácticas

de todo
tipo que aparecen en el funcionam

iento de las instituciones.

Se entiende que las acciones y los centros están sobredeterm
inados por la

program
ación

que se hace desde las instituciones de las Residencias en general,
y de estas Residencias de m

ayores, en particular.

Este esquem
a responde a una concepción del funcionam

iento de los sistem
as

sociales que vincula acción y control social. (Para un análisis de estos m
odelos,

puede leerse: M
artín Serrano, M

., 1986.)
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L O S  C O M P O N E N T E S  D E L  S U B S I S T E M A  “ R E S I D E N C I A S ”

EL CEN
TRO

LA
 PRO

G
RA

M
A

CIÓ
N

LA
 A

CCIÓ
N

I .  P R O G R A M A S  P Ú B L I C O S (INSTITUCIONALES)

• Legislación
• Necesidades de dotaciones y • Reglamentación • Filosofía

• recursos • Intervenciones • Metas, prioridades

• Controles • Previsiones, evaluaciones

E S TA B L E C I M I E N T O  D E  U N  C A L E N D A R I O

V.  P R Á C T I C A S

FUNCIONES; FUNCIONAMIENTO
OBJETIVOSUSOS; • Comportamiento de los individuos

(supraestructurales)EMPLEOS • Desempeño de la organización
(de las infraestructuras) • De la estructura

I I .  I N F R A E S T R U C T U R A S – Físicas
I I .  I N F R A E S T R U C T U R A S – Arquitectónicas
I I .  I N F R A E S T R U C T U R A S – Recursos materiales y humanos

Personas residentes:
subconjunto s1

Personas residentes:
subconjunto ss

Personas profesionales
trabajadores

subconjunto p1

Personas profesionales
trabajadores

subconjunto pp

III. ESTRUCTURAS de tipologías;
Y LOS ACTORES de roles y estatus;

de interacciones
de organización (normas, etc.) USUARIOS

Necesidades
Deseos y aspiraciones

LA INSTITUCIÓN
“RESIDENCIA”

Valores
Prejuicios

Pautas

I V.  S U P R A E S T R U C T U R A S



3.
LA

 EVA
LU

A
CIÓ

N

Planteam
iento

En la perspectiva sistem
ática que aquí se adopta evaluar una Residencia de

m
ayores equivale a: poder establecer la correspondencia (o falta de correspon-

dencia) que existe entre:

•
Los program

as públicos, que les fijan a las Residencias unas funciones, unos
objetivos en el orden a la satisfacción de determ

inados criterios.

•
Las actuaciones

que se llevan a cabo en la práctica, para responder a esos
program

as.

•
Las características que perm

iten diferenciar a los centros de Residencia de
m

ayores y a las personas
que en ellos participan, sea com

o residentes, sea
com

o gestores y em
pleados.

El exam
en de los m

ateriales que se refieren a la evaluación de Residencias
puede sistem

atizarse tom
ando en cuenta:

a)
La am

plitud de las evaluaciones.

b)
El contenido de las evaluaciones.

A
sí se procede en los análisis que siguen.

a)
A

m
plitud de las evaluaciones

Según am
plitud de la evaluación, cabe distinguir en los m

ateriales analiza-
dos entre:
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a1)
Evaluaciones globales.

a2)
Evaluaciones parciales.

a)
H

ay textos que abarcan la evaluación de la Residencia de m
ayores, con

el propósito de tom
ar en cuenta todos

los com
ponentes que se consideran m

ás re-
presentativos de ese funcionam

iento de los centros, o al m
enos, los com

ponentes
que se consideran m

ás representativos de ese funcionam
iento.

b)
O

tros textos renuncian a ese proyecto de evaluación global e incluso po-
nen en duda la posibilidad de que una evaluación tan com

prehensiva sea posi-
ble o sea útil. Son los análisis que se centran en la evaluación

de un determ
ina-

do tópico.

a1)
Evaluaciones globales

Las evaluaciones globales que se han analizado suponen necesariam
ente,

aunque no siem
pre se explicite, unos presupuestos y unos m

odelos que rem
iten a

algún paradigm
a.

Se entiende por “paradigm
a” un m

odelo de investigación general, que sirve
para crear m

odelos específicos, en m
uy distintos cam

pos. Los paradigm
as que en

España parecen tener m
ás predicam

ento en el tem
a de la evaluación de Resi-

dencias son los siguientes:

•
Paradigm

as ecológicos.

Ponen en relación la producción y el m
anejo de un entorno

con el estado
y

el desem
peño de unos actores.

En este caso el entorno residencial abarca,
adem

ás de los com
ponentes físicos, otros referidos “al am

biente social”, y el
desem

peño corresponde a la intervención de los/
as gestores de la Residen-

cia y a la calidad de vida de los residentes. La aportación de la catedrática
D

ra. Rocío Fernández Ballesteros y de su equipo de investigadores corres-
ponde en gran m

edida a este paradigm
a y culm

ina con la elaboración del
Sistem

a de evaluación de residencias de ancianos “SERA
”. H

ay un análisis
m

ás puntual de las principales líneas de desarrollo de este paradigm
a eco-

lógico en (I.2f): Teorías de la interdependencia entre am
biente y vejez. Se

ofrece un texto de la D
ra. Fernández Ballesteros, en docum

entos 0.3.a1.
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•
Los paradigm

as estructurales – funcionalistas.

D
erivan de las obras de Parsons T. (1966). En España esta corriente ha te-

nido m
enos desarrollo, pero en cam

bio resulta ser la predom
inante en

EE.U
U

. Los planteam
ientos m

ás pegados al m
odelo parsoniano, se describen

en I.2.c. (M
odelos funcionalistas de la desvinculación y de la m

odernidad).
Pero tam

bién tienen raíces estructural funcionalistas los m
odelos que se fun-

dan en el análisis de los roles y estatus (cf I.2.d.).

•
Los paradigm

as que corresponden a m
odelos de equilibrio.

Tienen varias aplicaciones en el cam
po de donde proceden –la econom

ía–
y en el ám

bito donde fueron adaptados por las ciencias hum
anas: la socio-

logía y la psicología social. En este últim
o contexto se utilizan por los psicó-

logos cognitivos (por ejem
plo, Festinger, L., 1964, A

nálisis de la congruen-
cia y m

odelos de la disonancia), pero aquí interesan m
ás aquellos m

odelos
que han desarrollado los psicosociólogos varias aplicaciones (m

odelos tran-
saccionales, entre otros).

Todos ellos tienen una réplica en el estudio de las Residencias. En este aná-
lisis de contenido se han tom

ado en cuenta al tratar en (I.2.e) las Teorías de
la actividad y de la com

pensación.

•
Paradigm

as biologistas.

Es el paradigm
a m

ás determ
inante en la interpretación que se hace del m

un-
do de las Residencias para m

ayores y de los m
ayores residentes. Evalúa en

razón de los ciclos vitales, y sobre todo del deterioro vital, por una parte, las
funciones de las Residencias: por otra, el trato, las necesidades y las oportu-
nidades de los/

as residentes. La influencia de este paradigm
a no se lim

ita a
sus form

ulaciones m
ás explícitas; las que se analizan en I.2.a) y I.2.b). Se

am
plía ese influjo a los restantes paradigm

as, porque de una u otra form
a se

encuentra en casi todos los m
ateriales que hem

os analizado una visión que
vincula vejez con deterioro.

•
Paradigm

as críticos.

La lista quedaría incom
pleta si se dejasen fuera los paradigm

as críticos. Pro-
ceden todos ellos del encuentro entre Estructuralism

o y M
arxism

o que se pro-
duce en la década de los sesenta. Y m

ás concretam
ente, de los análisis de

la institucionalización, que llevan a cabo varios autores, franceses y esta-
dounidenses. En España los m

ás m
encionados son los textos de G

offm
an, E.
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(cf. bibliografía, pero en el resto de Europa la obra de referencia suele ser
los

trabajos de Foucault, M
. (1964). Todos estos planteam

ientos confluyen
con la obra crítica de la Escuela de Francfurt, y con la corriente que en aque-
llos m

ism
os años se denom

inó “A
ntipsiquiatría”. En todos estos espacios inte-

lectuales se prestó atención a los problem
as derivados del internam

iento.

C
abe afirm

ar que las observaciones contenidas en todas estas referencias
críticas han tenido un im

portante eco, sobre todo en los países nórdicos, don-
de se han desarrollado los program

as que con m
ás decisión buscan alterna-

tivas a las Residencias y a la institucionalización. En este análisis de conteni-
do, hay varias ocasiones de m

ostrar la relevancia que tienen los paradigm
as

críticos, tanto en la parte del estudio dedicado a las prácticas (V) com
o en

el que corresponde a las supraestructuras (IV).

a2)
Evaluaciones parciales

El repertorio de áreas de investigación concretas que se tienen por m
ás ade-

cuadas para buscar indicadores destinados a la evaluación es m
uy am

plio. Exis-
te en Luque O

. (1994) una sistem
atización, que es la siguiente:

Á
reas básicas de evaluaciones parciales:

I. 
C

aracterísticas físico – arquitectónicas del edificio

II. Tipo, características y uso de los servicios de las Residencias

III. G
estión y adm

inistración de las Residencias.

IV. Satisfacción de los usuarios y características personales de los usuarios

Esta clasificación distingue las perspectivas que son distintivas de los diferen-
tes especialistas. G

eneralm
ente, I interesa a los planificadores: II y III, a las A

d-
m

inistraciones que evalúan el funcionam
iento de las instituciones; IV, a los psicó-

logos, y todas, a los gerontólogos.

Los planteam
ientos que fundan las evaluaciones en unos aspectos concretos

de las Residencias y de sus actores tienen en el actual estado de la inform
ación

una ventaja y una lim
itación: 

—
La ventaja radica en que pueden ofrecer análisis m

uy elaborados, y en oca-
siones con buen apoyo em

pírico, de aquellos tem
as que han seleccionado
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com
o m

ás estratégicos para llevar a cabo una evaluación. Por ejem
plo, los

m
odelos que describen tipologías de usuarios desde una perspectiva geron-

tológica, son m
uy com

pletos.

—
El inconveniente que puede encontrarse, tiene que ver con la falta de refe-
rencias sociológicas y en ocasiones axiológicas que suelen m

ostrar estas eva-
luaciones. Por lo general se m

uestran m
ás pendientes del uso instrum

entalde
los m

odelos que de los presupuestos
y de las consecuencias

que conviene to-
m

ar en cuenta a la hora de aplicar los m
odelos instrum

entales.

b)
Contenidos de las evaluaciones

Se com
prende que el contenido de la evaluación depende en lo esencial de

los objetivos que se persigan. Estos objetivos siem
pre existen, aunque no estén ex-

plícitos, y suelen ser bastante diferentes, según que quienes propongan los conte-
nidos a evaluar sean representantes de las A

dm
inistraciones, profesionales de las

Residencias, gerontólogos o em
presas del ram

o.

Para poner algún orden en el panoram
a tan disperso que se observa cuan-

do se analizan las fuentes secundarias ofrecem
os la clasificación siguiente:
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42 b1)
D

e equipam
ientos,

recursos y m
edios

b2)
D

e funcionam
iento

b3)
D

e niveles de calidad

b4)
D

e capacitación

b5)
D

e efectos

b6)
D

e cargas 
asistenciales

b7)
D

e rentabilidad

(C
apacidad/incapacidad para desenvolver

una práctica adecuada a la estructura
del centro)

Suficiencia/
insuficiencia

A
decuados/

inadecuados
(capacidad/

incapacidad para prestar una
atención adecuada al nivel de deterioro de
los/

as residentes)

(Eficiencia/ineficiencia de la organización
y de las interacciones)

M
ejorables/

no m
ejorables

(C
ontroles de calidad)

N
iveles m

ínim
os/

óptim
os/

posibles/
eficiencia/

ineficiencia

(Im
plantación/no im

plantación del
program

a)

D
esviación/

cum
plim

entación

(A
decuación o inadecuación de las

prácticas)

D
eseables, satisfactorias/

indeseables no
satisfactorias
Esperados/

inesperados

(C
apacidad/incapacidad para prestar una

atención adecuada a los niveles de deterioro de
los/as residentes)

Evaluaciones m
ínim

as/
óptim

as
Residentes de riesgo alto/

bajo

(C
oste/beneficio de las Residencias; en térm

inos
de rentabilidad social y política para las
A

dm
inistraciones y de rentabilidad económ

ica
para las em

presas)

Rentable/
no rentable



b1)
D

e equipam
ientos, recursos y m

edios

El exam
en de la existencia y de la calidad de las infraestructuras y de la do-

tación de equipos m
ateriales y hum

anos, son determ
inantes en todas las propues-

tas de evaluación que se han analizado. 

Para organizar el enorm
e repertorio de literatura que trabaja esta línea de

evaluaciones se cuenta en este estudio con todos los capítulos incluidos en el
apartado II, “Las infraestructuras”. La sistem

atización que allí se ofrece diferencia
entre las siguientes evaluaciones:

•
D

e los recursos m
ateriales.

•
D

e los recursos económ
icos.

•
D

e los recursos hum
anos.

Las A
dm

inistraciones suelen prestar atención preferente a esta línea de eva-
luaciones. Resulta justificado priorizar en cualquier evaluación las condiciones de
infraestructura. Pero tam

bién puede que esta orientación, hacia los indicadores
m

ás prim
arios, tenga que ver con su m

ayor visibilidad y a veces con su m
ás fácil

com
probación. Lo cual es conveniente, siem

pre que se preste atención a otros cri-
terios, cuya observación y evaluación resulta ser m

ás com
plicada, porque no son

evaluaciones de m
ateriales, sino de com

portam
ientos.

b2)
D

e funcionam
iento

Esta clase de evaluaciones se articulan en torno a dos parám
etros:

•
La calidad de la gestión y

•
La adecuación de las relaciones entre los actores que com

parten las Resi-
dencias.

C
onstituye una línea de investigación a la que se han dedicado m

uchos es-
fuerzos, todavía m

ás teóricos que aplicados por quienes ofrecen visiones globales
del universo de las Residencias en los estudios que ha prom

ovido el IM
SERSO

.
N

otoriam
ente, estos m

odelos de evaluación aparecen en los textos escritos por
equipos vinculados a la U

niversidad, y tam
bién en especialistas que están im

pli-
cados en la gestión de Residencias.

En este estudio se ofrecen varios análisis, en I.1. “C
oncepción de las Resi-

dencias”, y sobre todo en II.4. “Recursos hum
anos”.
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b3)
D

e niveles de calidad

Tal com
o señalan Treserra, M

. A
., et alt. (1993), el nivel de calidad tiene una re-

lación directa con el coste. Sólo considerando los recursos que se quieren o que se
pueden aplicar al funcionam

iento de las Residencias se pueden señalar unos niveles.

Pero incluso cuando ya se hayan tom
ado en cuenta esta prem

isa (y siguien-
do a los autores) el concepto de calidad resulta de una com

binación de objetivi-
dad y subjetividad.

Por tanto una evaluación de la calidad en la práctica suele rem
itir a un aná-

lisis de la eficiencia/
ineficiencia en la utilización de los recursos disponibles. A

 ni-
vel enunciativo, se apuntan los parám

etros siguientes:

—
Evaluación coste – beneficio a nivel individual (satisfacción del individuo).

—
Evaluación coste – beneficio a nivel social (rendim

iento social).

Los sistem
as de priorización (escala de valores)

La definición de los niveles de calidad en las Residencias puede realizarse
—

dicen—
 tom

ando en cuenta tres criterios alternativos:

—
El m

ínim
o.

—
El posible.

—
El óptim

o.

b4)
D

e capacitación

Todas las evaluaciones que pertenecen a esta línea com
paran la correspon-

dencia que existe o no existe entre:

Los program
asque se les m

arcan a las Residencias (desde las A
dm

inistraciones).

La im
plantación

que de ellos se hace.

Estas evaluaciones operan con el criterio “desviación/
cum

plim
entación” para

llevar a cabo el control de las Residencias.

Son las evaluaciones que m
ás se corresponden con la form

a tradicional del
control. Sirve, sobre todo, para que quienes tienen la responsabilidad de conce-
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der autorizaciones de apertura y de llevar a cabo el seguim
iento de estos centros

residenciales, cuenten con criterios de evaluación objetivados. Tales criterios nor-
m

alm
ente aparecen explícitos en norm

as y reglam
entos de las C

C
.A

A
.

O
tra form

a alternativa podría consistir en llevar a cabo la evaluación de la
capacidad de los centros por objetivos. Teniendo en cuenta que una parte im

por-
tante del sector que gestiona las Residencias es de titularidad pública o recibe
subvenciones, esta otra línea de evaluación podría ensayarse y tener continuidad.
D

e este m
odo, el criterio m

ás dinám
ico “logro/

m
alogro” tendría un lugar en las

políticas adm
inistrativas.

b5)
D

e efectos

El análisis de los efectos tiene dos criterios distintos:

•
Según se analice el carácter “deseable/

indeseable”, “satisfactorio/
no satis-

factorio”, de lo que se hace en las Residencias y de lo que en ellas sucede.

Esta perspectiva puede acogerse bajo el rótulo de “análisis de las prácticas”.
C

onstituye a nuestro juicio un contenido esencial para diseñar indicadores de
evaluación. Se encuentran referencias a las prácticas en la m

ayoría de los
textos que proponen evaluaciones de los niveles de calidad y del funciona-
m

iento (ya m
encionados en b2 y b3). Pero es poco frecuente que se traten

las prácticas com
o un com

ponente diferenciado
del sistem

a de “Residen-
cias”, tal com

o nosotros lo sugerim
os en este m

ism
o estudio y desarrollam

os
en la parte V de este análisis de contenido.

•
U

n segundo criterio, lleva al estudio de los efectos “esperados/
inesperados”.

Este enfoque deriva de la siguiente evidencia:

En los sistem
as com

plejos, com
o son las Residencias, hay inevitablem

ente
consecuencias de las intervenciones sobre el sistem

a que no han sido pre-
vistas y que a veces pueden ser indeseables; e incluso lo suficientem

ente gra-
ves com

o para dar al traste con los program
as que se quieren aplicar y con

los objetivos que se desean alcanzar. El análisis de los m
ateriales de los que

hem
os dispuesto indica que este criterio se utiliza poco. Para introducir esta

referencia a los efectos en la evaluación de las Residencias se requiere que
se ahonde en los vínculos que existen entre el sistem

a residencial (y lo que
en él acontece) y el sistem

a social.
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46 b6)
D

e cargas asistenciales

Se ha indicado que la calidad de una Residencia tiene que evaluarse conside-
rando los recursos disponibles. D

e m
odo equivalente, los recursos de todo tipo que

cabe exigir a las Residencias convendría que se evaluasen en razón de las cargasasis-
tencialesque deben de soportar. Por ejem

plo, entre una Residencia donde toda la po-
blación es de personas válidas y otra donde conviven quienes son autónom

os y quie-
nes no son válidos, existen obvias diferencias en las respectivas cargas asistenciales.

Existen num
erosos indicadores que clasifican a los/

as residentes, según la canti-
dad de atenciones que requiere. Se analizan en I.2. “C

oncepción de los residentes”
y sobre todo en V3b “Repertorio y contenido de las tareas asistenciales”*. Sin em

bar-
go, y por m

ás que parezca sorprendente, ninguno de las fuentes que se han analiza-
do, ofrece un m

odelo que perm
ita algo tan necesario para las políticas, com

o clasifi-
car a las residencias según sus cargas asistenciales. Pretendem

os contribuir a
subsanar esa carencia con el sistem

a de indicadores que ofrecem
os en el correspon-

diente inform
e, con el que se culm

ina el trabajo que nos ha encom
endado el Im

serso.

b7)
D

e rentabilidad

La circunstancia de que en el sistem
a de residencias participen tanto las adm

inis-
traciones públicas com

o la iniciativa privada, significa que la evaluación de rentabili-
dad, responde a dos criterios distintos. Se observa que esos criterios no siem

pre son
coincidentes, a veces aparecen encontrados, y en cualquier caso son distinguibles.

—
Para las A

dm
inistraciones públicas prim

a el criterio de la rentabilidad políti-
ca

(en la m
ás noble acepción del term

ino política, que le vincula al interés
público), y

—
Para la iniciativa privada cuenta la rentabilidad de la inversión

(en el no m
e-

nos noble sentido de inversión que viene a satisfacer una dem
anda social no

cubierta).

* Las “cargas” que suelen tom
arse en consideración varían según los autores, pero suele haber coin-

cidencia en los siguientes indicadores:
– Problem

as de autonom
ía y m

ovilidad 
– D

ism
inuciones sensoriales

– D
ificultades para las actividades instrum

entales de la vida diaria
Todos ellos están contem

plados en este análisis de contenido, a lo largo del capítulo V.3. “Reperto-
rio y contenido de las tareas”.



La coexistencia del m
odelo m

ixto de gestión que existe en España lleva em
-

parejado un debate referido a cuál debería de ser el criterio predom
inante y a la

m
anera en que pueden com

patibilizarse am
bas rentabilidades. Este tem

a m
uy po-

siblem
ente va a saltar a la actualidad de los m

edios de com
unicación de m

asas
y tam

bién es previsible que sea objeto de debate político en un plazo breve.

c)
La obtención de datos para la evaluación

c)
y los inform

antes

En teoría cualquier actor im
plicado en el universo de las Residencias puede

ofrecer inform
ación. En la práctica los textos que se han analizado privilegian a

unos u otros inform
antes. Si se exam

ina con detenim
iento el cuadro que se ofrece

cabe pensar en otras prioridades alternativas.

Los inform
antes que habitualm

ente se m
encionan en las fuentes

secundarias, para cada tem
a objeto de inform

ación

47

* Se diferencian según el caso y la función.
** Se distingue entre quienes están vinculados y no están vinculados con las A

dm
inistraciones.

Categorías de
Sus

G
estores

inform
antes

Residentes
fam

iliares
de las

Em
pleados*

O
bservadores**

Residencias

O
bjetos de

evaluación

La Residencia
*

*
Los residentes,
su estado y

*
*

*
situación

Los fam
iliares

*
*

Los gestores
*

*
Los em

pleados
*

*
Las políticas

*
*

*
públicas



d)
Las m

etodologías

En la evaluación conviene distinguir entre los m
étodos

y las técnicas.

•
Los m

étodos
corresponden a la form

a en la que se obtiene la inform
ación.

•
Las técnicas

se refieren a las herram
ientas de las que se sirve cada m

étodo
para realizar la evaluación.

Se analizan seguidam
ente.

d1)
Los m

étodos de evaluación

El repertorio de m
étodos que son en principio pertinentes para llevar a cabo

evaluaciones es m
uy am

plio. A
quí no cabe ahondar en m

ayores desarrollos (pue-
de consultarse a este propósito, M

artín Serrano, M
., 1978).

En las fuentes secundarias analizadas hay ejem
plo del recurso a las siguien-

tes m
etodologías:

•
M

étodo tipológico.
Para clasificar a los/

as residentes.

•
M

étodo praxeológico.
Para evaluar los com

portam
ientos de los/

as resi-
dentes.

•
M

étodos constructivistas y holistas.
Para diseñar m

odelos globales de eva-
luación de las Residencias, a partir de los cuales evaluar los aspectos con-
cretos.

•
M

étodos positivistas.Todos los que recurren a escalas tipificadas y validadas.

•
M

étodos form
alistas.

C
uando se com

para el ajuste o la desviación entre los
program

as a cum
plir y la aplicación de los program

as.

•
M

étodos sistém
icos.

C
uando se evalúan los elem

entos que son objeto de
análisis, en cuanto constituyen parte de un sistem

a.

Es un repertorio am
plio que contribuye al enriquecim

iento de las perspectivas.
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d2)
Técnicas de obtención de datos

Los principales recursos que se están utilizando (por este orden) son:

•
El cuestionario o protocolo.

En sus dos opciones: autoaplicado y aplicado
por personas m

ás o m
enos cualificadas, en función de la dificultad que ten-

ga la cum
plim

entación.

•
La entrevista.

G
eneralm

ente precodificada y luego categorizada com
o un

cuestionario. Existe un uso bastante m
ás escaso de las entrevistas sem

ies-
tructuradas* y resulta m

eram
ente testim

onial el em
pleo de las dinám

icas de
grupo.

•
La observación participante.

Esta técnica parece que está despertando inte-
rés en los trabajos m

ás recientes que se han publicado. Pero no se suele en-
contrar todavía el uso de la observación participante, distanciado y objeti-
vado, que se recom

ienda por parte de los antropólogos. Los investigadores
que observan lo que sucede en las Residencias habitualm

ente no cum
plen

con esos requisitos porque suelen estar im
plicados en la asistencia a los/

as
residentes.

•
Se echa de m

enos el recurso a la explotación de docum
entos,

tanto adm
i-

nistrativos com
o asistenciales. Técnica que sirve para m

uchas m
ás cosas que

para la m
era inspección de la calidad de los servicios

d2.1)
El recurso a los indicadores

El destino de las evaluaciones es servir para la com
paración:

•
C

om
paración sincrónica,

por ejem
plo, entre diferentes centros, llevada a

cabo en un m
ism

o tiem
po, o

•
C

om
paración diacrónica,

por ejem
plos, en las m

ism
as Residencias, con un

intervalo de cinco o diez años.

Las herram
ientas adecuadas para estos usos tienen que ser estables (no ver-

se m
uy afectadas y por el paso del tiem

po) y perm
itir alguna m

edida objetivable
(ser razonablem

ente cuantificables).

* Las entrevistas denom
inadas “en profundidad” o “sem

iestructuradas” suelen ser útiles para trabajar con
inform

antes cualificados/
as. Parecería una técnica útil, pero existen pocos ejem

plos de utilización.



Por otra parte es im
posible m

edir todos los aspectos que son relevantes cuan-
do se evalúa un determ

inado tem
a referido a las Residencias. H

ay que elegir, en-
tre todos los aspectos que podrían evaluarse, aquel o aquellos que sean m

ás in-
dicativos.

Las m
ediciones que tratan de responder a estos requisitos son, precisam

ente
los indicadores.

Por eso, desde el punto de vista de las técnicas de investigación, en el caso
de las Residencias, es lo m

ism
o hablar de “m

odelos de evaluación” que “de re-
pertorios de indicadores”.

Siendo el indicador una herram
ienta cuyo em

pleo es m
uy adecuado y bas-

tante eficaz cuando está bien diseñado y elegido, no por eso deja de presentar
algunos problem

as. N
o hay aquí lugar para detallar estas cuestiones técnicas,

pero conviene al m
enos advertir lo siguiente:

U
na cosa es el indicador, que indica

algo a propósito de las Residencias, o
de los/

as residentes, y otra m
ás com

pleja las Residencias
y

los/
las residentes.

M
encionar esta perogrullada resulta una precaución ineludible. Porque los indica-

dores psicotécnicos prim
an en este cam

po sobre otros m
enos tipificadores. Y aun-

que los pruritos de garantizar la significatividad y la validez en la evaluación son
legítim

os y en ocasiones m
uy justificados, la herram

ienta psicotécnica puede llevar
a algún abuso. Porque es sabido que “la norm

alidad” y “la desviación” estadísti-
cas tienden a la hipóstasis, deviniendo juicios de valor sobre lo que hay que con-
siderar “norm

al” y “desviado” entre los residentes y en las Residencias.

Se ofrece una descripción de cóm
o pueden utilizarse los indicadores en las

Residencias, en D
ocum

entos 0.3.d2.2
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1.
CO

N
CEPCIÓ

N
 D

E LA
S RESID

EN
CIA

S

1.1.
Evolución de las concepciones

1.1.1.
D

e los asilos a las Residencias

LA
 EV

O
LU

C
IÓ

N
 H

ISTÓ
RIC

A

C
on una m

irada que tenga perspectiva histórica, la concepción de los cen-
tros para atención perm

anente de las personas de edad ha seguido el siguiente
recorrido:

D
el asilo

–que prestaba atención paliativa o de arrecogim
iento a perso-

nas que por su edad o su salud estaban excluidas de la sociedad o m
arginadas–,

a
una estructura de servicios com

unitarios,
de las que son com

ponentes las Resi-
dencias.

—
D

iferencia
a los actuales servicios com

unitarios de las antiguas organizacio-
nes de caridad y de beneficencia que desarrollaron aquellos servicios de
arrecogim

iento, la voluntad de no generar desadaptación ni desarraigo. Por
eso tratan de ofrecer al conjunto de la población m

ayo apoyo para per-
m

anecer o para reorganizar las relaciones con el m
edio social de proce-

dencia.
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—
Perm

anece
todavía de aquella tradición asistencial la condición de institu-

ciones de servicio público que tienen estas Residencias:

•
Servicio que puede y debe de ser prom

ovido y si fuese necesario ges-
tionado directam

ente por las A
dm

inistraciones;

•
Y que en todo caso, tiene que estar regulado y controlado por las insti-
tuciones públicas cuando las Residencias sean de titularidad privada.

Si esa perspectiva histórica que proponem
os abarcase desde la Revolución

Francesa, se observaría que es ahora cuando realm
ente está haciendo crisis el

concepto “asilar” de la asistencia a las personas m
ayores. El hecho que m

ejor
puede m

anifestar esta transform
ación es el esfuerzo que se viene haciendo por

buscar alternativas a las Residencias destinadas a una retirada definitiva de la
vida com

unitaria.

Las razones por las que ahora se em
pieza a despegar de la concepción asi-

lar son sólo en parte teóricas y deontológicas. Tam
bién tienen que ver con facto-

res sociodem
ográficos y de políticas asistenciales:

a)
El increm

ento de la población m
ayor;

b)
La prolongación de los años de vida de esas m

ism
as cohortes de po-

blación;

c)
El esfuerzo por retrasar cuanto sea posible el ingreso en las Residencias.
C

onsecuentem
ente las Residencias se están llenando de un proporción

cada vez m
ayor de personas que ingresan para recibir una asistencia ter-

m
inal.

Estos cam
bios en la estructura de la población y de la asistencia a los/

as
m

ayores están teniendo tam
bién algún efecto perverso; que analizam

os seguida-
m

ente.

LA
 V

IG
EN

C
IA

 D
E LA

S FU
N

C
IO

N
ES A

SILA
RES

Resulta una ironía de la historia que cuando existe voluntad de buscar alter-
nativas a la Residencia “de retirada” es cuando m

ás se aprecia la necesidad de
encontrar dónde y cóm

o acoger a un núm
ero cada vez m

ayor de personas no vá-
lidas y sin otras alternativas asistenciales que las Residencias públicas o financia-
das con los presupuestos públicos.
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C
on lo cual, y por la presión de los hechos –una vez salvadas las diferencias en

cuanto a calidad de atención y en cuanto a valoración de las personas–,se está vol-
viendo nuevam

ente a la concepción de las Residencias que se encuentra originaria-
m

ente en la fundación de los asilos. Esta necesidad de seguir asegurando las funcio-
nes asistenciales que cum

plió el asilo para las personas desprovistas de apoyos y de
redes sociales no puede obviarse. Pocas veces se encuentra explícita esta reflexión en
los textos analizados; pero está im

plícita en los propios barem
os que aplican las A

d-
m

inistraciones para asignar plazas en las Residencias.

Toda vez que el nuevo escenario dem
ográfico parece ser una situación inevi-

table, va a crecer la dem
anda de Residencias perm

anentes con un elevado con-
tenido asistencial e incluso paliativo. Sería m

uy útil que se ahondase m
ucho m

ás
en el papel que les corresponde desem

peñar a las diferentes m
odalidades de Re-

sidencias perm
anentes, dentro del sistem

a global de atenciones a las personas
m

ayores. Todo ello sin dejarse condicionar por los prejuicios y la m
ala conciencia

que genera la referencia histórica a los asilos.

En las páginas que siguen se ofrece la inform
ación disponible, en la que se

m
uestran los esfuerzos por adecuar la evolución vital de las personas m

ayores,
con el diseño de los servicios residenciales. D

ocum
ento: II.1.1: “Program

a sueco
de acom

odación en alojam
ientos para las personas m

ayores”

1.1.2.
Conveniencia de reabrir el debate sobre las funciones

1.1.2.
de las Residencias

A
 nosotros nos com

pete centrar el análisis en las Residencias de m
ayores.

H
echa esta acotación puede ser previo y necesario obtener algunas indicaciones

de esta breve m
irada evolutiva:

•
La atención institucional a las personas m

ayores tendrá que seguir ofreciendo
lugares de retirada de la vida com

unitaria;

•
En consecuencia, las atenciones paliativas serán, en la práctica, el m

áxim
o

que queda ofrecer a una parte im
portante de los y las residentes. Lo cual in-

dica que se puede estar cerrando en falso el debate sobre las funciones asi-
lares de las Residencias.

El escenario de un núm
ero creciente de personas m

ayores con 85 o m
ás

años, necesitadas de centros donde predom
inen los cuidados paliativos, ya es el

que corresponde a España.
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A
 pesar de los esfuerzos, tanto de reflexión com

o de equipam
ientos que se

vienen haciendo (C
f. Proyección y contenido de un centro residencial para la Ter-

cera Edad, IN
SERSO

, 1990), sería una ligereza suponer que se cuente en este
m

om
ento:

—
C

on un m
odelo en el que esté claro cuáles deben de ser las tipologías

de Residencias que es necesario establecer, a quiénes deben de estar
destinadas y qué funciones deben de cum

plir.

—
C

on una infraestructura que pueda atender la avalancha de personas
m

uy m
ayores, que van a necesitar un techo y unos cuidados perm

a-
nentes.

El horizonte de lo indeseable sería que, desbordados por el inexorable cam
-

bio dem
ográfico, las instituciones no consigan poner en funcionam

iento los centros
que se requieran y que una parte im

portante de esa población anciana se con-
vierta en m

arginada y desvalida. C
on lo cual habría que reinventar las institu-

ciones para ancianos basadas en el altruism
o o la caridad: es decir, otra vez los

asilos.Tam
bién es un escenario indeseable, pero no im

posible, que queden des-
bordadas las Residencias que deban de ocuparse de los/

as ancianos/
as nece-

sitados/
as de cuidados paliativos. Sería de tem

er que si se las lleva  al tope de
su capacidad y de su adecuación para atender las necesidades de las nuevas ge-
neraciones de ancianos, se constituyan en instituciones inadm

isibles a las que se
les vuelva a poder describir con las im

ágenes de pesadilla que tenían los asilos
en la literatura del siglo XVIII y XIX.

1.1.3.
Crisis de los m

odelos de evaluación cerrados

A
 tenor de cuanto se ha indicado en los epígrafes procedentes, se deduce:

—
Q

ue el esfuerzo por elim
inar el m

odelo asilar para sustituirlo por otro de pres-
taciones de servicios a la Tercera Edad es un em

peño histórico de la m
ayor

validez y trascendencia social.

—
Q

ue constituye criterio esencial de ese cam
bio de perspectiva conseguir sus-

tituir siem
pre que sea posible el internam

iento por la asistencia en el entorno
fam

iliar y social de las personas m
ayores.
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—
Q

ue ese em
peño todavía no se ha alcanzado entre nosotros. Por ahora no

se han hecho públicos ni los program
as ni los recursos, ni los plazos desti-

nados a llevar a cabo esa revolución histórica en el ám
bito de las presta-

ciones a las personas m
ayores.

—
Q

ue si ese proyecto no llega a “im
plantarse –e incluso si la im

plantación se
lleva a cabo con ritm

os o con recursos insuficientes–, las previsiones dem
o-

gráficas pueden hacerlo inviable.

A
bandonado el m

odelo asilar, la redefinición de las m
odalidades de Resi-

dencias y de sus respectivas funciones tiene que hacerse en el m
arco de un siste-

m
a global de atención a la Tercera Edad:

•
G

lobal porque abarque a toda la población m
ayor;

•
Y porque incluya y relacione todas las prestaciones;

•
Y porque se prolongue desde el inicio de la edad m

ayor, hasta la m
uerte.

M
ientras se siguen dando sucesivos pasos en ese sentido, es obvio que un

sistem
a de indicadores no puede ni debe ser una herram

ienta cerrada. Porque el
objeto que trata de evaluar esta cam

biando y va a tener que cam
biar m

uy ace-
leradam

ente.

La utilidad del indicador será m
ayor en la m

edida en la que ofrezca infor-
m

ación útil para seguir el proceso del cam
bio.

1.2.
Form

as de clasificación

Planteam
iento

las form
as de clasificación de las Residencias rem

iten explícita o im
plícitam

ente
a algún m

arco m
ás am

plio. En este texto, ese m
arco de referencia se ha identificado

com
o «el (sub)sistem

a de prestación de servicios a las personas m
ayores».

En el interior de tal (sub)sistem
a, las Residencias que son objeto de este estu-

dio corresponden a aquellas que funcionan com
o lugares de vida perm

anentes.
Tales Residencias constituyen solam

ente uno de los eslabones de una cadena de
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centros que incluyen, adem
ás, a centros de estancia tem

poral y a otros de ca-
rácter am

bulatorio.

La clasificación de este am
plio repertorio varía m

ucho según cual sea la C
o-

m
unidad A

utónom
a que se considere (cf. análisis de contenido de la labor legis-

lativa de las C
C

.A
A

.). Se denom
inan adem

ás con nom
bres diferentes a centros

que cum
plen funciones equivalentes (por ejem

plo, centros de día, casals d’avis,
los centros am

bulatorios, centros de diagnóstico y rehabilitación, etc.). 

Las diferentes denom
inaciones responden lógicam

ente a criterios distintos. En
ese repertorio de enfoques se pueden establecer las siguientes variantes:

Enfoques que se encuentran en las form
as de clasificación de las Residencias:

•
a)

Según tiem
po de perm

anencia y autonom
ía de los residentes.

•
b)

Según objetivos y funciones en razón del tipo de Residencias.

•
c)

Según organización.

•
d)

Según servicios.

•
e)

Según tam
año.

Se exam
inan a continuación.

a)
Según tiem

po de perm
anencia y autonom

ía
de los residentes

a1)
Criterios im

plícitos

Referirse a las tipologías de Residencias según el tiem
po de perm

anencia de
los residentes es un criterio solidario de los niveles de autonom

ía de las personas
m

ayores.

Siendo diferentes los niveles de autonom
ía, diversas deben ser las ofertas de

Residencias y sus funciones
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La diversificación de las Residencias pretende ofrecer alternativas
especializadas a los m

ayores de 65 años
(alternativa al deterioro en casa y al ingreso en Residencias).

Secuencia:
Recibir atención cuando

Institucionalización
Envejecim

iento en
resulte im

prescindible fuera
perm

anente
casa

del lugar

Este criterio tiene un carácter secuencial. La atención se iría ofreciendo en lu-
gares diversos a lo largo de la historia de vida de la persona m

ayor

La institucionalización no sería el objetivo final de los program
as públicos,

sino prolongar cuanto sea posible la atención a la persona m
ayor en su contexto

social (si es posible en su dom
icilio), facilitando que se m

antenga la integración
en su m

edio, con los suyos.

Este enfoque obliga a un profundo rediseño de las políticas generales de
prestación de servicios a la Tercera Edad, con sus correlatos de adaptaciones nor-
m

ativas y adm
inistrativas. A

dem
ás requiere de otra asignación m

ás cuantiosa de
recurso privados y públicos y de otra redistribución de las inversiones gerontoló-
gicas.U

n rediseño secuencial de las prestaciones a la población m
ayor, orientado

a prolongar el tiem
po de autonom

ía en el seno de las estructuras fam
iliares y so-

ciales, tiene algunos presupuestos im
plícitos, no siem

pre suficientem
ente desarro-

llados en los que se han analizado. Entre ellos:

—
El recurso a las nuevas tecnologías para asegurar la eficacia de las atencio-
nes en tiem

po útil (por ejem
plo, sistem

a centralizado de recepción de avisos).
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—
El desarrollo de nuevas form

as de cooperación entre fam
iliares, oferta priva-

da de servicios para la Tercera Edad, y oferta pública de servicios.

Las Residencias de perm
anencia habitual se verán m

uy afectadas en sus fun-
ciones, y todo apunta a que tendrá que definirse de otra form

a el papel que les
com

pete desem
peñar en el sistem

a. Se avanza el análisis en el texto que sigue.

a2)
Tipologías

Enfoque

Este análisis de las tipologías se hace considerando que las Residencias de
m

ayores form
an parte de una red de servicios com

unitarios en base a un progra-
m

a público de atención a las personas m
ayores. Por esa razón, aunque aquí in-

teresen las Residencias de m
ayores, en este punto resulta conveniente referirse al

resto del las tipologías que abarca el sistem
a.

El análisis de los criterios de clasificación de las Residencias que suelen en-
contrarse en los textos analizados se desglosa en las siguientes tipologías*:

a2.1)
Residencias de perm

anencia tem
poral

a2.2)
Residencias para residencia perm

anente

Las Residencias perm
anentes se distinguen generalm

ente en tres tipos:

•
Para válidos.

•
Para personas asistidas.

•
M

ixtas.
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a2.1)
C

om
o lugares de perm

anencia tem
poral

Enfoque

•
D

estinadas a ofrecer “U
na recuperación funcional y psicosocial para devol-

ver a la com
unidad individuos recuperados de sus dolencias m

ediante es-
tancias program

adas en el tiem
po a un costo razonable”.

En Treserra, M
.A., et alt.

(1993) se les define com
o “Residencias de estancia

lim
itada: son Residencias para suplir tem

poralm
ente el hogar fam

iliar de personas
con autonom

ía para la realización de las actividades de la vida diaria. D
isponen

de diferentes servicios, com
o área de com

ida, de descanso y de tiem
po libre,

atención psicológica y social, así com
o tam

bién de actividades socio - culturales”.

Se añade que “la utilidad de estas Residencias es m
áxim

a para evitar el in-
ternam

iento, pero que es un recurso m
uy poco utilizado”.

a2.2)
C

om
o lugares de Residencia de m

ayores

La distinción que suele encontrarse hace referencia al estado de los/
as resi-

dentes que las ocupan.

Residencias de válidos

Existen actualm
ente discrepancias en la clase de residentes que se cree que de-

ban asignarse a esta tipología de Residencias. D
ependiendo de los niveles de “vali-

dez” que se m
arquen, en algunos casos, las Residencias de m

ayores de válidos se
conciben com

o hogares alternativos, para fam
ilias m

ayores que necesitan pocas
atenciones. En cam

bio la O
C

D
 (1993) indica que estarían destinadas a personas

m
ayores dependientes que necesitan un caudal considerable de cuidados.

Se indica que tienen las siguientes funciones:

•
O

frecer servicios equivalentes a los del hogar a personas que pueden valer-
se por ellas m

ism
as (Treserra, M

.A
., et alt. 1993).

•
Para ofrecer una buena calidad de vida. “C

alidad” rem
ite al bienestar (físi-

co, psicológico, relacional) de quienes todavía son válidos. 
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•
O

frecer disfrute
(ocio, cultura, creación) y participación

(política, sindical, in-
cluso laboral, etc.).

Este diseño rem
ite a una nueva articulación de varias dim

ensiones que no
suelen estar explícitas en los textos analizados, entre ellas: 

Trabajo/
jubilación.

Trabajo/
pensiones.

•
Prestar una atención geriátrica integral;

se refieren los/
as autores/

as a la
prestación de las m

edidas m
édicas asistenciales y rehabilitadoras necesarias

en cada caso para m
antener o m

ejorar el estado de salud física, m
ental

del/
la residente.

O
bservaciones:

En realidad esta concepción de las Residencias de m
ayores de válidos está

haciendo aguas, o bien porque en la práctica no son centros de residencia “per-
m

anente” o bien porque pronto dejan de ser residencias de “válidos”.

El m
odelo supone que estos centros no pueden ofrecen atención especiali-

zada a m
ayores con graves m

inusvalías. El problem
a radica en qué se hace,

cuando un/
a residente “válido” se convierte en “no válido”. C

aben dos políticas: 

a)
que continúe en la m

ism
a institución, en cuyo caso el centro cam

bia a ser Re-
sidencia m

ixta, o 

b)
que se le traslade a otro lugar, en cuyo caso, y en la práctica, el centro fun-
ciona com

o una Residencia “tem
poral”.

Residencias asistidas destinadas a quienes ya no son válidos

C
oncebidos com

o centros gerontológicos de atención especializada integral a
m

ayores con gravesm
inusvalías (dem

encia, incapacidad de locom
oción, etc.)

C
oncretam

ente el IN
SS (1990) m

enciona los siguientes usuarios:

64 Fuentes: Bazo, M
. T. (1991b); IN

SS (1990); IN
SS y C
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vadas de la Tercera Edad (1994); IM
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C
D
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. A
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•
A

ncianos incapacitados com
o secuela de enferm

edades degenerativas o
neurológicas.

•
A

ncianos que, por inm
ovilidad prolongada, presenten grave dificultad para

la deam
bulación.

•
A

ncianos con alta senilidad, generalm
ente con m

ás de 85 años, que tengan
dificultades para valerse por sí m

ism
os.

•
A

ncianos dependientes por causa psíquica que no provoque un trastorno gra-
ve de su com

portam
iento.

•
En algunos casos, y seguram

ente por la inadecuación entre la dem
anda y la

oferta, se añade el requisito de que a las incapacidades físicas o psíquicas
reseñadas habrá de añadirse la circunstancia de presentar una problem

ática
social (fam

iliar, económ
ica, de vivienda, etc.) que les im

pida perm
anecer en

su dom
icilio.

Tam
bién se dice reiteradam

ente en los textos analizados que estas Residen-
cias deben de prestar servicios equivalentes a los del hogar, com

plem
entados

con los gerontológicos que necesitan estas personas que no puedan valerse por sí
m

ism
as.

En los program
as públicos hay indicios de que las Residencias de m

ayores
van a orientarse sobre todo a atender a m

ayores no válidos. Por ejem
plo, en

IM
SERSO

 (1990) se indica que es recom
endable que la política de actuación

con la Tercera Edad en m
ateria de atención institucionalizada se oriente especial-

m
ente hacia residentes incapacitados.

a2.3)
Residencias m

ixtas (para válidos y no válidos)

Equipada para am
bos tipos de residentes.

Es un m
odelo que se ha contem

plado con interés en algunos trabajos (cf.
IN

SERSO
, 1990):

“El increm
ento de la esperanza de vida tiene com

o consecuencia una m
ayor

perm
anencia de los ancianos en los centros, y con ello un porcentaje m

ayor de
personas que por su deterioro psico-físico necesitarían ser asistidas.

65



Por ello, actualm
ente, y con proyección de futuro, parece aconsejable que las Re-

sidencias de la Tercera Edad perm
itan que su estructura y diseño hagan factible la

atención tanto a residentes válidos com
o incapacitados que necesiten asistencia.”

Estas tipologías de Residencias plantean num
erosas dificultades en su funcio-

nam
iento y tam

bién en su financiación:

•
Las prim

eras, referidas a la tensión entre “integración” (de las personas no válidas
en am

biente de válidos) y “calidad de vida” (para los/as residentes válidos/as); 

•
Las segundas, relacionadas con las infraestructuras, servicios y costos que se
requieren para satisfacer las distintas necesidades en una población hetero-
génea, tanto en sus condiciones físicas com

o sociales.

a3)
A

porías del m
odelo

Se ha m
ostrado que frecuentem

ente las tipologías que se elaboran en los
program

as públicos operan con la variable “residencia tem
poral, versus residen-

cia definitiva”, en relación con la variable “residentes que se valen por sí m
ism

os,
versus residentes que tienen que ser asistidos”.

La asociación a prim
era vista parece coherente. Pero ya se ha dem

ostrado
que plantea algunos problem

as prácticos y deontológicos. Porque este enfoque
im

plica el siguiente dilem
a a la hora de asignar unos u otros residentes a unas u

otras tipologías de Residencias:

¿Q
ué debe de prim

ar?:

a)
¿Q

ue los/
as residentes sean trasladados a sucesivos centros a m

edida
que van pasando de la condición de “válidos” a la de “no válidos” para m

ante-
ner una m

ínim
a equivalencia de los estados físico y m

ental de las personas y de
la asistencia que reciben?

O
 bien:

b)
¿Q

ue los/
as residentes perm

anezcan en el m
ism

o centro, hasta su falle-
cim

iento, para evitar sucesivos traum
as de traslado y la siniestra asociación entre

cam
biar de residencia y aproxim

arse a la m
uerte?*

66 * Se encuentra m
ás bien esta concepción referida a las Residencias m

ixtas, en IN
SERSO

, 1990.



Los program
as públicos para las Residencias de m

ayores tienen con esta
aporía uno de los problem

as m
ás im

portantes a la vista de los cam
bios dem

o-
gráficos que ya están en m

archa, y que van a triplicar en m
uy poco tiem

po la po-
blación longeva (cf. M

artín Serrano, M
., 1999).

b)
Según objetivos y funciones en razón del tipo

b)
de Residencias

En la práctica, la m
ayoría de los program

as públicos en los que hay refe-
rencia a las Residencias, tratan al m

ism
o tiem

po e incluso identifican “los objeti-
vos” y “las funciones” que les asignan a estos centros.

En realidad, los “objetivos” orientan a pensar en qué es lo que se quiere con-
seguir

con las Residencias. En cam
bio, las “funciones” llevan a reflexionar so-

bre
qué m

isión se les asigna
a las Residencias en el diseño de los program

as pú-
blicos.La m

ayor parte de los program
as exam

inados están describiendo m
ás bien

las
funciones

que los objetivos. Seguram
ente, esta inclinación hacia los program

as
“funcionales” tiene que ver con las dificultades que existen para aclarar qué es lo
que se quiere conseguir con las diversas tipologías de Residencias. A

 esas difi-
cultades nos hem

os referido anteriorm
ente (cf. 1.1. “Evolución de las concepcio-

nes de las Residencias”).

b1)
Repertorios de objetivos y funciones

Enfoque*

La m
ayoría de los program

as le asignan a las Residencias de m
ayores fun-

ciones y objetivos directam
ente tom

ados de las políticas sanitarias. C
oncretam

en-
te, coinciden por lo general en referirse a las tareas preventivas, terapéuticas y re-
habilitadoras.
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En algunos casos se am
plía el m

arco, incluyendo las tareas sustitutorias y pa-
liativas. Pero en pocas ocasiones, a la hora de referirse a los objetivos y funcio-
nes, se pone el énfasis en el carácter existencialy no m

eram
ente asistencial.

Esa otra perspectiva existencial, requiere que se preste atención a las prácti-
cas cuando los program

as públicos diseñen las funciones. En este trabajo, ese
análisis m

ás existencial aparece en la V parte de esta obra.

b2)
Á

reas de atención asistencial

Enfoque

La concepción que se tiene de las funciones que le com
pete cum

plir a las Resi-
dencias tiene reflejo en los m

odelos de organización para la atención asistencial.
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FU
N

CIO
N

ES
O

BJETIV
O

S

Preventivas
M

antener:

– La autonom
ía.

– Las capacidades, evitando o retrasando 
–

la aparición o el em
peoram

iento de 
–

trastornos y enferm
edades funcionales.

– Los recursos y actividades sociales.

Rehabilitadoras
Recuperar las capacidades alteradas 
(sociales, físicas, m

entales).

Terapéuticas
– A

tender en la enferm
edad.

– A
tender en la convalecencia.

Sustitutorias
D

ar soporte, ayudar en las funciones 
alteradas o perdidas.

Favorecer e im
pulsar las relaciones sociales.

Paliativas
D

ism
inuir los dolores y los sufrim

ientos:

– Físico.

– Psíquico.



Según Pérez, F., et alt.
(1995) se deben diferenciar cuatro áreas: 

1)
Á

rea geriátrica:
Incluye a todos los pacientes portadores de distintas patolo-

gías geriátricas. El objetivo siem
pre es devolverles a su propio dom

icilio, si
ello es posible.

2)
Á

rea psicogeriátrica:
C

onsidera que la incidencia de patologías psicogeriá-
trica justifica la necesidad de un área específica.

3)
Á

rea de cuidados paliativos:
El autor dice que “si en un grupo etario tienen

razón de ser los cuidados paliativos, éste es el de nuestros m
ayores”.

Trae a
cuento un aforism

o del siglo XV: 

“C
urar, a veces. A

liviar, a m
enudo. C

uidar, siem
pre”.

4)
Á

rea de rehabilitación:
A

firm
a que el objetivo inicial de la atención ge-

riátrica es la rehabilitación. Este área estaría interconexionada con las
otras tres, dada la necesidad de su participación en todas las actividades
del centro.

c)
Según tam

año

Enfoque

En la práctica se ha com
probado que las Residencias diseñadas para una

población m
uy num

erosa tienen problem
as específicos, distintos de los que tienen

las Residencias m
enores, y por lo tanto relacionados con la dim

ensión del centro.

Se confirm
a así lo que ya se sabía:

A
 partir de un cierto tam

año el increm
ento de la com

plejidad supone unos
requerim

ientos de burocratización que aum
entan m

ás allá de lo adm
isible.

La despersonalización, 

la ritualización y

el desarraigo. 
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En definitiva, los riesgos que conlleva aum
entar el tam

año de los centros son
secuelas de la m

asificación.

N
o existe un acuerdo sobre cuál es el núm

ero de residentes a partir del que
aparecerían los signos de m

asificación. Es un debate abierto cuando se están es-
cribiendo estas líneas.

Razones económ
icas y dem

ográficas llevan a que algunos program
as con-

tem
plen la posibilidad de com

binar las ventajas que ofrece la econom
ía de es-

cala, favorable a los centros m
ás grandes, y las exigencias de una asistencia no

m
asificada (véase 1.e.2.: “Propuestas para evitar la m

asificación”.

c1)
Clasificación de los centros residenciales según su tam

año

La clasificación de las Residencias en base al núm
ero de plazas constituye la

form
a m

ás habitual de diferenciar los centros por su tam
año.

Las variantes son tantas com
o A

utonom
ías y pueden consultarse con el análi-

sis que se ha hecho de la producción legislativa de las C
C

.A
A

.

Seleccionam
os aquí la clasificación que se encuentra en IM

SERSO
 (1990).

•
Pisos o viviendas tuteladas

C
on capacidad para seis u ocho personas y de carácter fam

iliar.

•
M

inirresidencias

En todo caso de no m
ás de 40 plazas.

•
Pequeñas Residencias

C
on capacidad entre 40 y 100 plazas.

•
M

edianas Residencias

C
on capacidad entre 100 y 200 plazas.

•
G

randes Residencias

C
on capacidad superior a 200 plazas.

70



c2)
Propuestas para evitar la m

asificación

Se ha indicado que los program
as públicos suelen ser sensibles a los efectos

de la m
asificación, y que tam

bién tienen que tom
ar en cuenta las dificultades re-

ales, tanto de infraestructuras com
o de equipam

ientos m
ateriales y económ

icos.
Se encuentran algunas propuestas que, sin abandonar las construcciones de cen-
tros “m

acro”, tratan de adecuarlas a un uso no m
asificador. Por ejem

plo, en
IM

SERSO
 (1990):

“D
esde una perspectiva hum

ana es m
ejor la pequeña y m

ediana Residencia,
próxim

a al m
edio social en que se desenvuelve la vida de los usuarios, que la

gran Residencia, ubicada en la cabecera de la provincia, la cual, adem
ás de m

a-
sificar a las personas, las desarraiga de su fam

ilia y de su entorno. 

En todo caso, es necesario tom
ar en consideración que la m

asificación no
viene dada por el núm

ero de plazas del C
entro, ya que el diseño arquitectónico

perm
ite diversificar am

bientes en pequeños m
ódulos y crear un clim

a fam
iliar y

personalizado, com
patible con un núm

ero de residentes, que perm
ite un respon-

sable equilibrio entre coste y atención personalizada.”

71



2.
CO

N
CEPCIÓ

N
 D

E LO
S/A

S RESID
EN

TES

Rasgos discrim
inativos

A
quellos rasgos que aparecen en las fuentes, com

o específicam
ente diferen-

ciadores de:

Los/
as ancianos/

as, versus de los/
as no ancianos/

as;

D
e los ancianos/

as residentes/
versus de los no residentes;

Los rasgos discrim
inativos sirven de fundam

ento para definir (y por tanto para
evaluar y tam

bién para actuar). C
oncretam

ente, diferencian en el colectivo de an-
cianos:

—
 quiénes (son o pueden ser residentes);

—
 cóm

o se concibe que son los/
as residentes.

A
nálisis cuyo correlato es el siguiente:

—
 cóm

o hay que tratar a los residentes.

Seguidam
ente se exam

ina la form
a en la que se describen estos tópicos en

las fuentes secundarias.
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74 2.1.
Q

uiénes pueden ser residentes

A
 pesar del esfuerzo que se ha realizado, la dem

anda de plazas en Resi-
dencias de m

ayores es m
ayor que la oferta. C

onsecuentem
ente, en las residencias

se establece un orden de prelación, que supone elaborar distinciones general-
m

ente traducidas a barem
os.

En el estudio de la labor legislativa de las A
utonom

ías hay un análisis deta-
llado de los criterios de selección. Suelen aparecer los siguientes:

•
Falta de m

edios de subsistencia.

•
Estados de desam

paro.

•
G

rado en el que la persona necesita atención asistencial.

En la actual coyuntura de escasez de Residencias públicas las plazas dispo-
nibles se destinan de preferencia a las dem

andas de los sectores m
ás desfavore-

cidos.C
abe concluir que en la actual etapa de desarrollo del sistem

a público de
Residencias sigue presionando la insoslayable necesidad de utilizar estos centros
para atender a los/

as “necesitados/
as”, es decir (en los térm

inos de Treserra, M
.,

A
.

et alt. 1993), “para atender preferentem
ente a los ancianos term

inales, solita-
rios por abandono de la fam

ilia, incapaces de gestionar sus derechos; los “ex-
plotados” o m

anipulados por sus propios fam
iliares, a los enferm

os físicos y m
en-

tales, a los abandonados, etc.”. Lo cual redunda  en el carácter todavía de be-
neficencia 

que 
sigue 

desem
peñando 

en 
la 

práctica 
el 

sistem
a 

público 
de

Residencias para m
ayores. Esta prioridad parece m

uy justa. Pero en estas circuns-
tancias quienes suelen verse discrim

inadas son las clases “m
edias” y “m

edias ba-
jas”, porque no pueden costearse el precio que tienen las Residencias privadas.

Fuentes: Bazo, M
. T. (1999); Borch y Escribano, C

., y Sánchez, I. (1989); C
abré, A

. (1993); C
ar-

celes, G
. (1996); C

astell, M
., y O

rtiz, L. (1992); C
ruz, P., y C

obo, T. (1990); C
onseil de L’Europe

(1993); C
om

isión Europea (1995a); D
íez N

icolás, J. (1996); Fernández, J. A
. (1992); Fundación

FO
ESSA

 (1994); G
eneralitat de C

atalunya (1993); G
obierno Vasco (1993); IN

E (1993: 1994); In-
form

e G
A

U
R (1975); IM

SERSO
 (1989, 1990b, 1990c, 1990d, 1992); Jam

eson, A
., e Ilsley, R.,

edit. (1995); Kaufm
ann, A

., y Frías, R. (1996); Pérez, L. (1993); Ram
os, R. (1995); Revista Espa-

ñola de G
eriatría y G

erontología
(1995); W

ilbers, J. (1993)



C
on m

enos razón el sistem
a público de Residencias está actualm

ente en condi-
ciones de ofrecer opciones reales al resto de la población que tiene otras necesida-
des, m

enos aprem
iantes, aunque no m

enos legítim
as. Por ejem

plo, a quienes buscan
en las Residencias una opción para m

ejorar su situación psicológica. A
l parecer esta

es la razón que alegan la m
ayoría de los/

as solicitantes de plazas:

En la práctica la atención del resto de la población m
ayor sigue estando confia-

da a las fam
ilias. Todavía el sistem

a de prestaciones para las personas m
ayores no

está en condiciones de ser esa alternativa que se ofrece a la sociedad, para que el in-
greso en la Residencia represente una opción norm

al, posible y conveniente, cuando
las circunstancias y los deseos de las personas lo estim

en necesario.

a)
La concepción desde la necesidad social

Se ha indicado que por ahora es el estado de necesidad el principal criterio que
a nivel “m

acro” le otorga a una persona m
ayor la condición de candidato a una

plaza en las Residencias públicas.

C
iertam

ente hay un vínculo entre los conceptos de “necesidad social” y de
“servicio social” que está analizado en el Seebohm

 Report. del Reino U
nido (en

Treserra, et alt., 1993). Los servicios sociales se entienden com
o “experim

entos a
gran escala para ayudar a los necesitados”.

En el Pla Integral de la G
ent G

ran
(vol. 2), del D

epartam
ento de Bienestar

Social de la G
eneralitat de C

ataluña, se hace un resum
en de Bradsaw

 (1977)
que sirve para m

ostrar el carácter polivalente del concepto de “necesidad social”.
Se distingue entre:

N
ecesidad norm

ativa:
D

efinida por los profesionales, expertos, adm
inistra-

dores, a partir de unos niveles previam
ente establecidos de atención o de estado

de salud (por ejem
plo, a partir de las diversas escalas de incapacidad o de m

al-
nutrición, o de ingresos, entre otras m

uchas).

Se indica explícitam
ente en el texto que este concepto norm

ativo cuando usa
un m

ism
o nivel para toda la población no tom

a en cuenta la relación que existe
entre necesidad y características socioeconóm

icas, por ejem
plo, la clase social.

C
iertam

ente, “la necesidad no es un hecho em
pírico”
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N
ecesidad 

experim
entada: D

efinida 
com

o 
carencia 

subjetiva. 
D

icen 
los

autores que en una dem
ocracia la necesidad experim

entada constituye un com
-

ponente im
portante de toda definición de necesidad, pero que sólo se han incor-

porado en el terreno de los estudios. La atención a esta dim
ensión subjetiva su-

pondría, en unos casos, un aum
ento de la dem

anda, cuando se exagere la si-
tuación personal, y en otros casos, una infravaloración, cuando no se esté
dispuesto a reconocer ese sentim

iento de carencia y dependencia.

N
ecesidad expresada:

D
efinida com

o la necesidad experim
entada cuando

se m
anifiesta com

o dem
anda explícita. D

icen los autores que “las listas de espe-
ra” son indicadores de esta necesidad. Y añaden que no coinciden las dem

andas
que se expresan con las necesidades “reales”. C

iertam
ente los cam

bios en los ba-
rem

os y en los criterios de adm
isión aum

entan o rebajan las listas de espera

N
ecesidad com

parativa:
Por referencia  a D

avies, B. Se interpreta esta nece-
sidad en térm

inos de déficit de equipam
ientos en determ

inadas zonas (por ejem
-

plo, com
arcas) en com

paración con los equipam
ientos del conjunto del territorio.

Esta categoría parece que puede plasm
arse en el denom

inado “m
odelo del

déficit” (cf. Kauffm
an, en Luque, O

., 1994).

Existe otro m
odelo propuesto por Stuffebeaum

 y Shinkfields (1987) que se de-
nom

ina “de la discrepancia” y que articula tres criterios: lo que se piensa que de-
bería

de ser, lo que se querría
que fuese y lo que se desearía

que fuese.

O
tro planteam

iento m
uy sem

ejante, y seguram
ente m

ás útil para diferenciar
las concepciones de la necesidad social, se encuentra en Frisquie, y lo recoge Lu-
que, O

., en la m
ism

a obra. D
iferencia cuatro situaciones de discrepancia:

•
Estado actual – hipotético estado futuro.

•
Estado actual – deseado.

•
Estado actual – esperado.

•
Estado actual – ajustado a norm

a.

Fuentes: A
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rago, J. (1980); A
tchley, R., y Seltzer, M
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b)
Las necesidades a satisfacer por los servicios

b)
sociales

b1)
La incapacidad de las instituciones para atender las

b1)
necesidades

Luque, O
. (1994), citando a Butler y W

ilson (1990), escribe:

“Entre las características específicas de la planificación en servicios sociales
donde incluim

os los gerontológicos se han señalado una serie de factores «inevi-
tables» a considerar. Son estos:

1)
Las necesidades siem

pre serán superiores a los recursos.

2)
La determ

inación de los usuarios siem
pre im

plica juicios de valor.

3)
Los servicios y sus costos no son nunca estáticos.

4)
Las m

ejoras futuras provendrán sobre todo de prácticas m
ejores y m

ás
productivas.

Estos criterios m
arcan unos lím

ites al alcance de la planificación social. Pa-
rece que tam

bién pueden ser aplicables a las políticas de las Adm
inistraciones pú-

blicas en el cam
po de las Residencias de m

ayores. Pero en todo caso habrá que
adoptar criterios que perm

itan jerarquizar las necesidades que com
pete y no com

-
pete satisfacer a las instituciones, en relación con las necesidades cuya satisfac-
ción se considera responsabilidad de otras instancias: por ejem

plo, de la fam
ilia.

Este debate está iniciado en algunos textos sociológicos y previsiblem
ente será un

tem
a relevante a corto plazo.

b2)
La concepción jerárquica de las necesidades

Existen varios textos que se interesan en ordenar las necesidades que deben
de ser satisfechas por los servicios sociales en general y por el sistem

a de Resi-
dencias públicas en particular. Pero en estas propuestas suele observarse un cam

-
bio de nivel: se pasa del análisis sociológico al psicológico. C

oncretam
ente, la

referencia m
ás utilizada es el m

odelo jerárquico m
ultidim

ensional de M
aslow

(1936), cuyas características son m
uy conocidas:
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Las necesidades básicas, según el autor, son cinco, y la satisfacción de cada
una de ellas prim

a sobre la satisfacción de todas las que le siguen:

a)
N

ecesidades fisiológicas: Respirar, com
er, beber, evacuar, dorm

ir, tener
calor y abrigo, etc.

b)
N

ecesidad de seguridad: C
ontar con protección frente a todas las am

e-
nazas (físicas, económ

icas y/
o psicológicas, sociales).

c)
N

ecesidades de pertenencia a grupos: Incluye la obtención de afectos,
am

istosos, am
orosos, etc.

d)
N

ecesidad de ser estim
ados: Se relaciona con la persecución de presti-

gio, del poder.

e)
N

ecesidades de autorrealización: Se refieren al im
pulso que lleva a de-

senvolver todas las capacidades de la persona.

En docum
entos I.2.2.b2 se reproduce el listado de necesidades correspon-

dientes al SERA
.

2.2.
Las teorías relativas a la naturaleza y la 

2.3.
condición de los/as m

ayores en las Residencias

Interesan estas teorías porque proponen unas interpretaciones de las perso-
nas m

ayores, que arrastran tras de sí m
odos de tratarles.

El trato que reciben las personas deriva de la representación que de ellas se tenga.
Las representaciones en torno a la vejez residenciada, según M

em
in, C

h. (1984),
m

uestran que no se tiene m
uy claro quién esuna persona m

ayor. D
ice la autora:

“...para determ
inadas gerontologías, a un anciano hay que tratarle: o com

o
si todavía fuese un adulto, o com

o si fuese un niño, o com
o si él fuera m

ás que
nada un enferm

o, o com
o si ya no tuviese otro proyecto vital que m

orirse.”

La concepción que se tiene de las personas m
ayores en general, y de quie-

nes son residentes en particular, está frecuentem
ente plasm

ada en m
odelos que

suelen ser a la vez una “teoría de la Tercera Edad” y unas herram
ientas para es-
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tablecer las necesidades que supuestam
ente el colectivo de la gente m

ayor nece-
sita cuando pasa a vivir en una Residencia.

En España tienen la m
ayor relevancia las teorías que se centran en las rela-

ciones entre am
biente y vejez. Es un enfoque que se apoya en un im

portante es-
fuerzo analítico y de investigación. N

o obstante, tam
bién hay otros planteam

ien-
tos, que tiene interés analizar, siendo algunos de ellos m

uy relevantes en EE.U
U

.
y en otros países de la U

. E.

El repertorio de teorías que van a exam
inarse es el siguiente:

•
Teorías del deterioro y de la pérdida de com

petencia.

•
Teorías del ciclo vital y de la subcultura.

•
M

odelo funcionalista de la desvinculación y de la m
odernidad.

•
Teoría del rol y de la clasificación por edades.

•
Teorías de la interdependencia entre am

biente y vejez. 

a)
Teorías del deterioro y de la pérdida 

a)
de com

petencia

C
ontenido de este análisis

Incluye los siguientes desarrollos:

a1)
Rasgos discrim

inativos.

a2)
M

odelo im
plícito en la concepción de los residentes.

a3)
C

aracterísticas del deterioro en las Residencias.

a4)
N

iveles de deterioro de los residentes.

Fuentes: A
ndisac, P. A
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a1)
Rasgos discrim

inativos

Se ha indicado que las teorías del deterioro de la pérdida de com
petencia

tienen una gran relevancia en la concepción de los residentes, tanto por su peso
específico cuando proporcionan m

odelos de análisis, com
o por su penetración en

la m
ayor parte de las restantes teorías.

“D
ependencia” en relación con “pérdida” aparecen com

o los dos apoyos
para el aparato conceptual. Esas categorías aparecen explícitas en variados ni-
veles de análisis, que tratam

os de resum
ir en este C

uadro:

80

Rasgos discrim
inativos

Explicitación

Pérdidas
1

D
e lugar de residencia.

D
e seres queridos (am

igos, cónyuge).

D
e capacidades funcionales.

D
e capacidades m

entales.

D
e actividad laboral.

D
e recursos económ

icos.

D
e interés hacia el entorno social.

D
e vida sexual.

D
ependencia física

Lim
itaciones para el desem

peño de las A
.V.D

.:

– En el cuidado de sí m
ism

o.

– En el m
anejo del entorno.

D
ependencia em

ocional
Lim

itaciones para la expresión de sentim
ientos

(retirada em
ocional, depresión, etc.).

Síndrom
e de la institucionalización

En la autoim
agen.

En la proyección social.

En la salud.

En la satisfacción existencial.

1
C

f. Benatar et alt. (1993).



a2)
El m

odelo im
plícito en la concepción de los residentes

El repertorio de rasgos discrim
inativos que acaban de relacionarse pueden

reunirse en un único m
odelo, que denom

inam
os “m

odelo de generación del dete-
rioro en las Residencias”.

•
Estructura del m

odelo de generación del deterioro en las Residencias

Las com
ponentes de este m

odelo tienen las siguientes conexiones:

•
Por una parte, hay un nexo (retroactivo) que vincula [Pérdida] con [D

epen-
dencias].

El deterioro podría entenderse precisam
ente com

o esa interfaz.

•
A

 su vez, el deterioro tiene un nexo (retroactivo) con la institucionalización.

a3)
A

nálisis del deterioro en las Residencias com
o lim

itador
a3)

de los/as residentes

En el análisis del deterioro suelen aparecer las siguientes distinciones:

—
deterioro físico.

—
deterioro m

ental.

—
deterioro psicológico,

—
deterioro social.

El grado en el que esas dificultades afectan a la vida de las personas que
los padecen y por tanto a quienes les cuidan se evalúa por lo general distin-
guiendo entre:
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•
D

eficiencias:
Q

ue se interpretan com
o derivaciones respecto de la norm

a
biom

édica, cualquiera que sea la función que se vea afectada.

•
Incapacidades:C

uando la deficiencia, por sí sola o en interacción con el en-
torno es causante de que la persona no pueda realizar alguna actividad.

•
H

andicap,
sea psicológico o social. C

uando la falta de recursos sociales
(por ejem

plo, dinero, redes de apoyo) o la incapacidad física o m
ental para

establecer relaciones hacen que la persona tenga dificultades que no puede
superar para la interacción.

Tiene im
portancia la valoración que se hace en los textos analizados de los

niveles de deterioro de la población, a la hora de planificar las políticas de cons-
trucción de Residencias. Esta perspectiva es propia de los estudios sociodem

o-
gráficos y de salud pública.

A
dem

ás hay otra perspectiva gerontológica y adm
inistrativa, que trata de po-

ner en relación los niveles de deterioro de las personas residenciadas, con las car-
gas para el centro, y con los program

as de rehabilitación y de asistencia que tie-
nen que ser previstos.

La producción de herram
ientas de diagnóstico y clasificación de los deterio-

ros es abundantísim
a. Las m

ás utilizadas están reproducidas en la parte V de este
estudio, dedicada al análisis de las prácticas, en el correspondiente capítulo del
tom

o de D
ocum

entación.

b)
Teorías del ciclo vital y de la subcultura

Rasgos distintivos

El fundam
ento de esta teoría está en el interaccionism

o sim
bólico, y m

ás con-
cretam

ente en la obra de M
ead, G

. H
., que se editó en 1934. Según el autor,

el “Yo” —
o si se prefiere, la propia identidad—

, surge de la interacción con los
dem

ás. M
ás concretam

ente es el resultado de la im
agen de nosotros que nos de-

vuelven los dem
ás. El YO

 viene a ser la idea que los dem
ás tienen de nosotros,

interiorizada.
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•
La teoría de la actividad

retom
a estos análisis, vinculando actividad social y

satisfacción existencial.

La im
agen que la sociedad devuelve de los ancianos, por estar devaluada

en su rol social, y por estar m
arcada por una atribución de ineptitud y de de-

cadencia, vendría a erosionar gravem
ente el yo de las personas m

ayores.

En consecuencia, una persona m
ayor es quien ha abandonado los papeles

que poseía en su ser adulto.

•
U

n planteam
iento m

ás constructivo se ofrece en la teoría de la continuidad.
Entiende que puede y debe de haber una congruencia entre la etapa vital y
la clase de representaciones de sí m

ism
os que las personas pueden valorar

y desear.

El YO
 que se haya construido antes de la vejez seguiría persistiendo, con los

convenientes reacom
odos a la nueva etapa biológica y social, y tendrían

que entenderse esas variaciones, com
o constituyentes de un ciclo natural,

que no tiene porqué ser ni traum
ático ni displacentero.

•
Finalm

ente, el m
odelo de la subcultura

subraya que esas interacciones so-
ciales en las que se genera el YO

 se dan en el interior de grupos, construi-
dos en torno a afinidades o a pertenencias sociales y espaciales. Las perso-
nas residenciadas vivirían en una com

unidad de m
ayores y por tanto tendría

que ser interpretado el universo de estas personas, com
o una subcultura. Se-

gún escriben, tienen en m
enos estim

a intereses y necesidades propios de
otras edades: por ejem

plo, el sexo. Lo que contaría para la satisfacción exis-
tencial de estos y estas m

ayores sería el rol y el estatus que reciben en su ni-
cho de subcultura y no tanto la evaluación que se les haga en la sociedad
global.

•
O

tra variante de este m
odelo advierte que la condición de los m

ayores es
parecida a la de una m

inoría, que ya no tiene acceso ni al poder ni a los
recursos sociales, y que por tanto está objetivam

ente segregada. La m
inoría

de los m
ayores, com

o colectivo, sería socialm
ente im

potente y cada vez m
ás

estará inm
ersa en la pobreza.

Fuentes: A
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c)
M

odelo funcionalista de la desvinculación
c)

y de la m
odernidad

Rasgos distintivos

El origen de este m
odelo está en D

urkheim
, E., autor que tiene una referen-

cia explícita a los problem
as de la edad, en un texto poco conocido (cf. 1970).

Lo esencial de esta referencia al Padre del Funcionalism
o es lo siguiente:

La estructura de la sociedad (o si se prefiere la organización social) determ
i-

na las funciones que se les atribuyen a los actores sociales. N
uestra sociedad está

organizada en base a la productividad, y este orden no tiene funciones que ofre-
cer a quienes ha dejado fuera del sistem

a productivo. Por tanto, la vejez es una
etapa vital durante la que se les fuerza a las personas a consum

ar una desvincu-
lación

del orden social. A
ñade D

urkheim
 que este proceso carece de “ritos de

passage”.

Se concluye que la vejez, tal com
o hoy la conocem

os, resulta ser un pro-
ducto de la “m

odernidad”, es decir, de las sociedades organizadas para la pro-
ductividad y la rentabilidad.

A
ceptando com

o irrevocable este estado de cosas, hay propuestas para fa-
cilitar la desvinculación. C

om
o es lógico, concluyen en la idea de que las Resi-

dencias son un universo inevitablem
ente desvinculante y desvinculado.

Llevando estos análisis a sus últim
as consecuencias resulta adem

ás de inevi-
table necesaria la desvinculación entre la persona m

ayor y el sistem
a social. Por-

que las personas m
ayores deberían de dejar disponibles sus papeles y sus esta-

tus, con el objeto de asegurar la reproducción social. D
e hecho hay autores,

com
o C

um
m

ing y H
enry (1961), que consideran necesaria para vivir una “buena

vejez” que se consum
e ese desenganche: de m

odo tal que la vida se articule sólo
en torno a las posibilidades de uso del tiem

po que ofrece la jubilación.

84 Fuentes: Bandera, J. (1993); Beauvoir, S. (1970); Bourdieu, P., y Passeron, J. C
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d)
Teoría del rol y de la clasificación por edades

Rasgos distintivos

El concepto de “rol” procede del padre fundador de la sociología, A
. C

om
-

te. Se usa en paralelo con los térm
inos “papel social” y lleva im

plícito un “estatus”
o “posición” en el seno de la organización social.

O
bviam

ente, la vejez im
plica un cam

bio de roles. Pero estas teorías se inte-
resan en la transform

ación del estatus social consecuente al envejecim
iento. En el

ám
bito del “Estructuralism

o-funcional” am
ericano hay varios autores —

incluidos
M

erton y Parsons—
, que han especulado con la idea de que en nuestras socie-

dades la estratificación social es en m
edida no despreciable cuestión de edades.

Incluso la edad sería m
ás determ

inante del estatus que las clases sociales. Y con-
cretam

ente los viejos tendrían el estatus m
ás bajo.

•
Teorías de la estratificación

Riley (1971), discípulo de Parsons, plantea cuatro tem
as para estudiar la es-

tratificación resultante de las edades:

1) C
óm

o la edad afecta a las actitudes y com
portam

ientos de las personas. 

2) C
óm

o se llevan a cabo las interacciones entre las personas de un m
ism

o
estrato de edades y el resto de las personas que pertenecen a otro estrato. 

3) C
uáles son las dificultades que el envejecim

iento de las personas lleva im
-

plícitas para el grupo al que se incorpora y para los restantes estratos.

4) C
uáles son los cam

bios en las actitudes que se relacionan con el tránsito
por las sucesivas etapas de edad.

•
Teoría del rol social

Phillips (1957, en Treserra, M
. A

., et alt., 1993), dice que el rol social tiene que
ser ajustado cuando llega la Tercera Edad, y destaca dos tipos de reacciones:

—
A

justes referidos al abandono de los roles y de las relaciones, que caracteri-
zaban la época adulta.
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—
A

justes relacionados con la aceptación de los roles, actividades y relaciones
tipificadas por la vejez. Phillips m

enciona que los m
ayores cam

bios que se
producen en este periodo de transición son los siguientes: 1) Retirada labo-
ral; 2) A

bandono de los roles de liderazgo social o em
presarial; 3) D

isolu-
ción del m

atrim
onio, norm

alm
ente por m

uerte de uno de los esposos; 4) Pér-
dida de un lugar de residencia independiente; 5) Pérdida de interés en las
m

etas; 6) Aum
ento de la dependencia con respecto de los otros; 7) Subordina-

ción respecto de los hijos; 8) Adopción de una orientación día a día. Estos son
los cam

bios que, según el autor, la sociedad espera de las personas m
ayores.

e)
Teorías de la interdependencia entre am

biente 
e)

y vejez

Rasgos distintivos

Fernández, R., et alt. escriben (en
1991): «...la m

ayoría de los m
odelos de

interdependencia derivan de tres puntos fundam
entales:

a)
La idea lew

iniana de interdependencia entre la conducta, las variables
personales y el am

biente [P=(f) C
xA

] (Lew
in, 1936).

b)
La idea de que las personas y los am

bientes m
antienen un diálogo de

causas recíprocas.

c)
La m

ayoría de los m
odelos resaltan la adaptación com

o razón de ser de
dicha perspectiva.

Según los/
as propios/

as autores/
as M

oos y Lem
ke (1985) proporcionan el

m
arco general para el exam

en de los aspectos am
bientales en las Residencias de

m
ayores.

SISTEM
A

 A
M

BIEN
TA

L

VA
LO
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IÓ
N
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S D
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M
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C
O

G
N
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M
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N

A
L
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Esta m
ism

a fuente incluye com
o ejem

plos paradigm
áticos de esta línea de

trabajos cuatro desarrollos: el m
odelo ecológico de Law

ton; el m
odelo de la con-

gruencia de Kahana, el m
odelo ecológico social de M

oos y el m
odelo ecológico

conductual de Fernández-Ballesteros.

Tal com
o señalan las autoras y autores, esta perspectiva pone el m

ayor én-
fasis en los procesos de adaptación

de la persona al am
biente. C

iertam
ente,

quedan m
enos subrayados los procesos de transform

ación
de los am

bientes para
que se adecúen a las necesidades de los grupos y de las personas.

El concepto de “am
biente” (com

o corresponde al origen del m
odelo en la ti-

pología de Lew
in y se señala en el texto que se ha reproducido) integra el análi-

sis de los com
portam

ientos con el estudio del entorno donde se desenvuelve cada
actor. En la perspectiva lew

iniana resulta poco pertinente referirse a otros com
po-

nentes de la conducta que queden fuera de ese “topos”, por ejem
plo, a los con-

flictos de personalidad, al sufrim
iento.

La interpretación que se hace de “qué es lo que debe de entenderse por am
-

biente” incluye distintas perspectivas según los/
as autores/

as que se analicen. En
principio el concepto “am

biente” acepta variables infraestructurales (p.e., la distri-
bución de los espacios en las Residencias), estructurales (la organización de la
vida cotidiana en los centros) y, en m

enor m
edida, variables supraestructurales

(la satisfacción de los residentes).

El térm
ino “am

biente”, al ser tan com
prehensivo, llega a abarcar todo lo que

no es el sujeto. En ocasiones, resulta una categoría dem
asiado general, lo cual

puede ser un inconveniente frente a otras alternativas de análisis por niveles es-
pecíficos. Por ejem

plo, en cualquier evaluación de un sistem
a com

plejo, com
o lo

son las Residencias, resulta conveniente que se distinga entre lo que es m
aterial,

lo que es inform
ación, lo que es organización y control, lo que es ideológico y

axiológico, y tam
bién es útil que para cada uno de estos niveles existan catego-

rías y análisis específicos.

A
lgunos/

as autores/
as, incluido el equipo que dirige la Profesora R. Fer-

nández-Ballesteros, han abierto el m
odelo, integrando en el am

biente algunas va-
riables, denom

inadas “contextuales”, que corresponden al sistem
a social de refe-

Fuentes: C
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rencia donde se sitúan las Residencias y los residentes. C
iertam

ente tanto el com
-

portam
iento

(en el sentido de Lew
in) com

o la posibilidad de apropiarse
de un en-

torno–am
biente,

para vivir
tienen m

ucho que ver con las condiciones sociales de
las personas (p. e., dinero, cultura) y con las disponibilidades sociales (recursos
públicos).

Las propuestas de indicadores de evaluación es m
uy abundante en los m

o-
delos que derivan de estas teorías. Según quienes han hecho una revisión de la
literatura especializada, para la elaboración del SERA

, el repertorio de m
odelos

de indicadores que tiene m
ás relevancia sería el siguiente:

1.

88 Satisfacción de los residentes con el C
entro.

Evaluación am
biental.

Relación entre recursos de la institución y
necesidades de los residentes.

Escala de satisfacción con la Residencia
M

C
affree y H

arkins, 1976.

Sistem
a de evaluación de Residencias de

ancianos (SERA
).

Fernández Ballesteros et
alt.

Procede del M
EA

P: Evaluación
m

ultifasicaam
biental, de M

oos y lem
ke,

(1979, 1984).

C
uestionario para la descripción de

Residencias de ancianos
(Pincus, 1968;

Pincus y W
ood, 1970).

Escala de congruencia persona-am
biente

(C
oulton, 1979).

Sistem
a de valoración de calidad

(D
ennis

et alt. 1977).
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1.
LO

S RECU
RSO

S

D
efiniciones

En este análisis se entienden por “infraestructuras” todos los recursos de los
que es necesario disponer para que sea posible:

•
C

rear una Residencia.

•
H

acer que funcione.

•
O

frecer la gam
a y la calidad de servicios que estén determ

inados por las
norm

ativas.

•
En razón de la naturaleza de los recursos las infraestructuras suelen diferen-
ciarse según:

—
“Los recursos m

ateriales y financieros”.

—
“Los recursos hum

anos”.

Tam
bién en ocasiones (pero no en los textos analizados) se consideran re-

cursos:—
“El conocim

iento” y “el saber hacer”.

—
La existencia de instituciones que prom

ueven y coordinan “la generación
de recursos”.

Planteam
iento

El análisis de cuáles deben de ser las infraestructuras necesarias para el m
an-

tenim
iento, la creación y el buen funcionam

iento de las Residencias es uno de los
tem

as m
ás estudiados, tanto a nivel teórico com

o norm
ativo.
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Estos análisis derivan:

•
D

e la reflexión sobre los recursos genéricos que se necesitan en cualquier
centro donde conviva un colectivo (cf. en esta m

ism
a parte “Infraestructuras”).

•
D

e la previa definición de las tareas que deben de asum
ir las Residencias y

de las actividades que en ellas se llevan a cabo (cf. “Program
as públicos,

Prácticas”).

•
D

el análisis de las necesidades que tienen los/
as residentes (cf. “Las estruc-

turas”).

Suele ser una observación adicional en los textos al uso que las tareas y las
necesidades son m

ás num
erosas que los recursos disponibles y en algún

caso, se añade, que siem
pre lo serán.

Por esa razón abundan m
ás los análisis que se fijan en los recursos m

ínim
os

que aquellos que se dedican al cálculo de los recursos óptim
os. C

om
o es lógico,

la valoración de lo que resulta im
prescindible, y de lo que se considera excelen-

te, a nivel de las infraestructuras, está sujeto a cam
bios con el paso del tiem

po.
En el tem

a que nos ocupa, esos cam
bios parecen bastante acelerados, segura-

m
ente por la creciente sensibilidad que existe hacia los problem

as m
ateriales y

em
ocionales de la población m

ayor residenciada y por el increm
ento de residen-

tes con m
ayores dem

andas de servicios y atención especializadas.

1.1.
D

esagregación de los recursos que cabe evaluar

Para volcar la abundante literatura disponible es posible adoptar la siguiente
clasificación:

Recursos m
ateriales

a)
Infraestructuras físicas–arquitectónicas y su equipam

iento.

a1)
Edificio en su conjunto y su equipam

iento.

a2)
Espacio abierto exterior y entorno.

b)
Equipam

iento gerontológico.

c)
O

tros equipam
ientos genéricos.
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Recursos económ
icos

a)
C

apital.

b)
Financiación.

c)
C

ostos.

Recursos hum
anos

a)
Según funciones.

b)
Según form

ación y capacitación.

c)
Estim

ación de plantillas.
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2.
RECU

RSO
S M

ATERIA
LES

O
rganización del análisis de contenido referido a los recursos

m
ateriales

La inform
ación de la literatura referida a los recurso m

ateriales se puede or-
ganizar de la siguiente form

a: 

a)
A

quellos textos que se refieren a de qué form
a deben de estar construidos los

edificios destinados a Residencias de m
ayores; de qué instalaciones deben

de estar dotados y dónde deben de estar situados. Este tem
a está m

uy do-
cum

entado, tanto en los libros e investigaciones com
o en las norm

ativas em
a-

nadas de las A
dm

inistraciones públicas. Se analizan en II.2.a).

b)
Las referencias a cuales deben de ser las instalaciones y equipam

ientos es-
pecíficos que son necesarios

para atender a la población residente en razón
de esas dem

andas que son propias de su condición de m
ayores. Se anali-

zan en II.2.c) com
o “equipam

ientos gerontológicos”.

c)
Las m

enciones al resto de las instalaciones y equipam
ientos que no son es-

pecíficos
de un centro de estancia perm

anente, pero que se consideran ne-
cesarios para que la institución funcione. Se estudian com

o equipam
ientos

genéricos en II.2.b).
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a)
El edificio en su conjunto, su equipam

iento 
a)

y su entorno

Planteam
iento

La im
portancia que se le atribuye a una fijación de los m

ínim
os

que deben
de exigirse a las infraestructuras físico–arquitectónicas de las Residencias se m

ues-
tra en el trabajo referido a las norm

ativas autonóm
icas.

N
o obstante, el tem

a parece estar todavía en fase de elaboración. Porque
son m

uy distintos los elem
entos sobre los que se llevan a cabo las especificacio-

nes y aún son m
ás diversos los m

ínim
os que se establecen. Por esa razón toda-

vía existen pocos trabajos que se anim
en a sugerir m

odelos generales de eva-
luación.

C
riterios para diseñar el análisis

En los textos que se han exam
inado predom

inan criterios arquitectónicos
aunque se nota la sensibilidad para las peculiaridades fisiológicas y afectivas de
quienes son los destinatarios.

Recogem
os dos ejem

plos de estos criterios en el capítulo de “D
ocum

entos”.
Pero en el estado actual que tiene la literatura existente sobre este tem

a todavía
es obligado exam

inar los repertorios de elem
entos infraestructurales concretos que

se eligen com
o indicadores.

a1)
D

efinición de espacios e instalaciones básicas

a1.1)
Repertorio de elem

entos

Las funciones y usos de las Residencias justifican que se establezcan reperto-
rios de los elem

entos de infraestructuras que deben ser objeto de un diseño espe-
cífico y eventualm

ente de alguna regulación.
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A
ctualm

ente se está realizando un esfuerzo de estandarización que no ha
concluido cuando se redacta este capítulo.

El repertorio de tales elem
entos que se han recogido en las diversas fuentes

es el siguiente:

*Fuentes: C
asinello, A

. M
. (1995); C

TN
 (1999); D

iputación Foral de Á
lava (1996); G

uillén, F., et
alt.

(1998); IN
SS (1990); Leeds y Shore, M

. (edit.) (1992); Luque, O
. (1994); Reuss, J. M

. (1995);
Rodríguez, P. (1995t); Treserra, M

. A
. et alt.

(1993); Vellas, P. (1991); Verciauteren, R. (s.d.).
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Telefonía.
M

egafonía.
A

larm
as, seguridad contra intrusos.

Señalizaciones.
Intercom

unicación.
Protección de incendios y evacuación.
Instalaciones de seguridad pasiva.
Pasillos, ram

pas.
Escaleras.
A

scensores.
Ilum

inación natural.
Ilum

inación artificial.
Instalación eléctrica.
Instalación de gas.
C

alefacción.
Ventilación natural.
Ventilación artificial forzada.
C

lim
atización:

– En el conjunto del edificio; 
– En espacios determ

inados; 
– En habitaciones.
A

gua.
Fontanería y desagües.
A

ccesos al edificio.
C

om
edor.

H
abitaciones.

M
obiliario.

A
rm

arios.
D

irección.
A

dm
inistración.

M
ortuorio, velatorio.

Á
rea de servicios sociales.

Vestuario, taller de m
antenim

iento.
C

am
as.

Baño geriátrico.
Baño de incontinentes.
Baño privado.
Baños colectivos.
A

seos.
Sala de visitas.
Zona de estar.
Peluquería.
Sala de anim

ación; de terapia
ocupacional.

Espacios de usos m
últiples, o salas

diferencias para:
Biblioteca TV.; videoteca; fonoteca,

hem
eroteca, discoteca. 

Sala de reuniones, salón de actos.
Recepción.
Enferm

ería; cuarto de curas.
Rehabilitación.
O

xigenoterapia.
Farm

acia.
Espacio abierto exterior.
Piscina.
Tratam

iento de residuos sólidos.
C

ocinas.
Lavandería, lencería.
A

lm
acén.



a1.2)
C

ategorías para definir y estandarizar los repertorios

D
iseño del análisis

Los trabajos que definen cóm
o deben de ser las infraestructuras y los equi-

pam
ientos de las Residencias pueden verse facilitados si se adoptan unas cate-

gorías que sean generales y que quepa tom
ar en cuenta sistem

áticam
ente cuando

se fijan los estándares.

O
frecem

os en las páginas que siguen un m
odelo estándar. Procede del aná-

lisis de contenido de todos los docum
entos relacionados con la definición de ele-

m
entos estructurales. D

e este m
odo se puede analizar no sólo las categorías que

se están utilizando en la estandarización, sino adem
ás otras que no se han usa-

do y que podrán ser pertinentes.

A
dem

ás de esta sistem
atización de elem

entos que se consideran necesarios,
en los edificios de las Residencias hay otros análisis sim

ilares:

•
En 2b1) están las plantillas donde se sistem

atizan los equipam
ientos gené-

ricos.

•
En 2c1) las plantillas correspondientes a los equipam

ientos gerontológicos.

El m
odelo que aquí se desarrolla organiza todas las especificaciones que 

se han encontrado en el análisis de las fuentes secundarias en los siguientes
cam

pos:

—
Referencias a las ratio; al tam

año.

—
Indicaciones relacionadas el diseño y con la distribución de los espacios y/

o
de los elem

entos.

—
Indicaciones de equipam

iento.

—
Referencias al m

antenim
iento y/

o la seguridad.

—
Especificaciones legales y adm

inistrativas.

—
Fuentes de los datos.
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EQUIPAMIENTOS RATIO, TAMAÑO DISEÑO, DISTRIBUCIÓN EQUIPAMIENTO MANTENIMIENTO,
SEGURIDAD

ESPECIFICACIONES
LEGALES Y

ADMINISTRATIVAS
FUENTE

– ILUMINACIÓN

– INSTALACIÓN
ELÉCTRICA.

– De emergencia
(obligatoria a partir de
20 personas).

Abarca tres modalidades:
– Natural.
– Artificial.
– De señalización.
– De sueño a 30 cm. del 

suelo.
Debe ser:
– Suficiente.
– Natural.
– Uniforme.
– Sin proyección de 

sombras, reflejos y 
deslumbramientos.

– Mecanismos de
apagado y encendido
que sobresalgan de los
paramentos con un color
que resalte con el fondo.

– Altura de los interruptores
adecuada para facilitar
su uso por los usuarios
de sillas de ruedas.

Incluirá:
– Tomas de tierra y
mecanismos de fuerza.
– Diferenciales de alta
sensibilidad en cada
habitación.
– Timbre de llamada en
aseos, con cadenilla y
pulsador que encenderá
piloto sobre la puerta y en
el control central.
– Grupo electrógeno de
seguridad que dé energía a:

• Al alumbrado.
• Al montacamillas
• A las cámaras.

frigoríficas.
A la sala de máquinas.

– Conducciones
eléctricas empotradas en
los paramentos u ocultas
en falsos techos para
evitar contactos directos.

– Debe cumplir
como mínimo
la legislación
vigente.

CTN

CTN



102 EQUIPAMIENTOS RATIO, TAMAÑO DISEÑO, DISTRIBUCIÓN EQUIPAMIENTO MANTENIMIENTO,
SEGURIDAD

ESPECIFICACIONES
LEGALES Y

ADMINISTRATIVAS
FUENTE

– SEGURIDAD PA-
SIVA

– SEÑALIZACIÓN

– VENTILACIÓN:

EN
HABITACIONES

EN SALAS 
CERRADAS

EN LOCALES
BAJO RASANTE

Modalidades:
– Óptica.
– Acústica.
– Táctil.

Modalidades:
– Natural.
– Artificial.
– De emergencia.
Debe evitar :
– El aire viciado.
– El exceso de calor y frío.
– La humedad y la sequía.
– Los olores desagradables.

– Ventilación directa con
1/20 de la superficie de
la habitación.

– Deben incluir renovación
de aire.

– Con ventilación forzada.

Controles de seguridad:
De aparatos que transportan o
contienen energía.
Los cables eléctricos.
Las clavijas y enchufes.
La cocina.
Las estufas.
Revisión periódica.
De las estufas de gas/cocinas.
De quemadores.
De seguridad del suelo:
Moqueta/alfombras

deshilachadas.
Estado de las escaleras.
Iluminación.
De los pasillos y escaleras.
De barandillas y asideros.

CTN

CTN

CTN

CTN

CTN

CTN



a2)
Funciones según los usos y necesidades

de los/as
usuarios/as

Planteam
iento

C
om

o se ha indicado, las m
ejores especificaciones de cuáles deben de ser

las infraestructuras y equipam
ientos de los edificios para Residencias proceden de

quienes utilizan criterios de arquitectura funcional, es decir,  de quienes establecen
los requisitos para el diseño de estos centros en base a las funciones que deben
de cum

plir.

Establecer las funciones es tarea que requiere el concurso de especialistas en
Residencias y Tercera Edad, quienes pueden tom

ar en cuenta, adem
ás de las fun-

ciones gerontológicas, otras de naturaleza m
ás existencial. H

em
os intentado en

este trabajo poner algún orden en el variopinto repertorio de funciones que se le
asignan a los edificios, a sus equipam

ientos y al entorno, recurriendo a los si-
guientes criterios:

•
D

istinguiendo los diversos usos que hacen de esas infraestructuras los/
as re-

sidentes y quienes les atienden

•
C

lasificando los usos según las necesidades
a los que correspondan.
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a2.1) Repertorio de usos y necesidades

104

Funciones según los usos de los/as residentes: 
M

O
V

ILID
A

D
D

ebe de facilitar:
•

Salir, entrar. 
•

Estar confortablem
ente.

•
Estar seguro.

•
C

ircular, deam
bular.

•
Pasear.

FISIO
LÓ

G
IC

A
S

•
A

lim
entarse, beber.

•
D

orm
ir.

TERRITO
RIA

LES
•

D
e lim

pieza y aseo.
•

Poseer y guardar cosas.
•

A
brigo, calor.

•
Vestirse, desvestirse.

RELA
C

IO
N

A
LES

•
Recibir personas.

•
Reunirse, com

unicarse.
•

A
islarse.

•
Entretenerse, distraerse.

•
Recibir ayuda.

•
D

esplazarse; accesibilidad:
–

a la ciudad.
–

a los servicios de salud.
–

a zonas verdes.
–

a zonas de ocio.
•

D
uelos.

M
ÉD

IC
O

/C
LÍN

IC
O

S.
Previstos para:

•
Preservar la salud.

•
C

urar, cuidar.
•

Paliar el sufrim
iento.

A
D

M
IN

ISTRATIV
O

S
A

decuado para:
•

G
estionar, dirigir, planificar, adm

inistrar.
•

C
ontrolar a los/

as adm
inistradores.

•
Seguir y evaluar resultados.

M
A

N
TEN

IM
IEN

TO
•

Facilitar la labor del personal.
•

G
arantizar la seguridad.



a2.2)
Repertorio de las evaluaciones m

ás m
encionadas

105

•
U

sos

Territoriales

M
ovilidad

•
Repertorio de indicadores

A
brigo, calor

*
Ilum

inación, ventilación, tem
peraturas específicas para población

m
ayor.

*
Á

reas verdes, soleadas y saludables.

Lim
pieza y aseo

*
C

uartos de baño y aseos adecuados para transferencias y
lim

pieza de incontinentes.

Poseer y guardar cosas

*
C

uartos personalizados.

*
A

rm
arios accesibles.

Vestirse/desvestirse

*
Separaciones para privacidad en habitaciones.

Salir, entrar 

*
A

ccesibilidad desde exterior.

*
Señalizaciones.

*
Facilidad de evacuación.

*
Elim

inación de ram
pas, bordillos y otras barreras arquitectónicas.

*
Existencia de ayudas protésicas.

Estar confortablem
ente

C
aracterísticas de las zonas de uso com

ún: 

*
N

úm
ero y destino de los espacios, con indicación de superficie.

*
Ratio m

2/
habitantes.

Estar seguro

M
edidas para evitar:

*
A

ccidentes dom
ésticos.

*
Envenenam

ientos.

*
Q

uem
aduras, electrocución, cortes.

*
Salidas fuera del C

entro de quienes puedan dañarse o perderse.
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•
U

sos

Fisiológicas

Relacionales

•
Repertorio de indicadores

C
ircular, deam

bular

*
Racionalización de los m

ovim
ientos del personal.

*
Ayudas de orientación.

*
Regularidad, orden y com

prensibilidad del espacio, para facili-
tar la orientación de los/

as residentes

*
C

ontrol de la entrada en lugares peligrosos.

*
A

nchos adecuados para circulación de sillas de ruedas.

A
lim

entarse, beber

*
Infraestructuras de cocina y sus anexos adecuados para proveer
de dietas especiales e ingesta asistida.

D
orm

ir

*
Sistem

as para control del sueño.

Reunirse, com
unicarse:

*
C

apacidad y adecuación para estim
ular relaciones sociales, en

pequeños y grandes grupos.

A
islarse:

*
D

isposición de espacios privados.

*
Ibídem

, para las parejas.

*
C

apacidad de am
ueblar y decorar espacios privados.

*
Tam

año optim
o (núm

ero de plazas en total y en habitaciones).

Entretenerse

*
Equipam

ientos para el ocio.

*
El uso de los m

edios de com
unicación (prensa, cine, radio, TV,

etcétera).

Recibir ayuda

*
Tim

bres, luces de llam
ada y de em

ergencia.

*
C

uarto para control perm
anente de enferm

era.

D
esplazarse

*
D

isponibilidad de transportes.

*
D

isponibilidad de acom
pañantes.
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•
U

sos

M
édico-

clínicos

A
dm

inistrativos

M
antenim

iento

•
Repertorio de indicadores

D
uelos

*
Espacios rituales.

*
A

ccesos independientes.

Recibir personas

*
Salas de visita con privacidad.

*
A

decuación de los cuarto privados para este uso.

*
Servicios separados.

Preservar la salud curar, cuidar, paliar el sufrim
iento:

*
Infraestructuras de m

antenim
iento y rehabilitación

*
Infraestructuras y equipam

ientos de urgencias, de curas

*
Sistem

as para detectar necesidad rápida de atención

G
estionar, dirigir, planificar, adm

inistrar

Separación de espacios según sus usos:

*
M

odelización flexible de las plantas para diferentes ocupacio-
nes de los residentes.

C
ontrolar a los adm

inistradores/as

*
Sala de consejo, de reuniones.

*
Posibilidad de participar en la m

odificación del entorno.

Facilitar la labor del personal

*
Salas de personal.

*
Baños separados.



a2.3)
La prevención del riesgo de caídas a nivel

a2.3)
de infraestructuras y equipam

ientos

108

•
Suelos inadecuados. 

•
Suelos con grasa.

•
Suelos con agua.

•
N

o se usa cera antideslizante. 
•

N
o lim

pian las salpicaduras. 
•

O
bjetos en el suelo. 

•
C

ables en lugares de paso. 
•

Bordes de alfom
bras inadecuados. 

•
A

lfom
bras deslizantes. 

•
Llaves de luz no accesibles. 

•
M

uebles de apoyo inestables. 
•

Ilum
inación inadecuada. 

•
N

o accesibilidad teléfono de em
ergencia. 

•
Sin barandillas en lugares de riesgo.

•
Inadecuada altura de las sillas. 

•
M

uchos m
uebles en lugar de paso.

•
A

lfom
bra deslizante a la salida de 

la ducha.
•

D
ucha sin alfom

bra antideslizante.

•
Jabón de pastilla en ducha.

•
D

em
asiada distancia a toalleros.

•
Bañera o ducha sin asideros.

•
Bañera o ducha sin asiento/

tabla
transfer.

•
Bañera alta: difícil acceso.

•
Reducido espacio ducha.

•
Retrete bajo sin elevador.

•
Retrete sin barras de apoyo.

•
M

ala orientación de cam
a. 

•
Inadecuada altura de cam

a. 
•

A
lfom

bras al pie de cam
a. 

•
Inadecuada colocación m

esilla.
•

Sin interruptor de luz junto a la 
cam

a.
•

Sin lam
parilla de m

esa.
•

A
rm

arios de ropa altos.
•

D
em

asiados objetos en habitación.
•

N
o hay tim

bre de llam
ada.



a3)
Espacio abierto exterior y su entorno

Planteam
iento

Según la C
TN

, el espacio abierto exterior incluye:

•
Patios, jardines, terrazas privativas de la Residencia.

•
O

tros espacios públicos no privativos si están a m
enos de 50 m

etros y son
accesibles.

C
uando en los textos se m

enciona el entorno de la Residencia, generalm
en-

te viene a cuento de la necesidad de:

•
Áreas que perm

itan el paseo de los/as residentes. Se señala la necesidad de
lugares donde sentarse, de espacios con som

bra y protegidos de la lluvia

•
C

ontrol sobre los/
as residentes que podrían desorientarse, perderse, esca-

parse o sufrir algún accidente.

•
Facilidad para los desplazam

ientos a otros lugares y para la recepción de
visitas.

La referencia al espacio exterior tam
bién suele hacerse considerando al edi-

ficio en su entorno. Se indica que hay que tom
ar en cuenta:

•
U

so del espacio exterior por personas con m
ovilidad reducida, lo cual afec-

ta al diseño de los accesos a la Residencia desde el exterior. Se indica que
es necesario:

—
Elim

inar barreras

—
Evitar desniveles pronunciados

—
Preparar los cam

inos para circular con sillas de ruedas.

•
Tam

bién existen indicaciones de carácter estético, com
o la siguientes:

—
Evitar la excesiva volum

etría o altura.

—
Elegir m

ateriales que cum
plan con la funcionalidad específica que re-

quieran las Residencias, sin m
engua de su valor estético.
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b)
Equipam

ientos genéricos

C
oncepto

Equipam
ientos genéricos: aquellos que constituyen parte de cualquier edificio

residencial. En todo caso, las exigencias propias de una residencia para m
ayo-

res, llevan en la m
ayoría de las fuentes consultadas que lo genérico tenga que ser

específico.

b1)
Repertorio de equipam

ientos genéricos
b1)

y sus especificaciones

•
Las norm

ativas y Reglam
entos e indicaciones de las C

C
.A

A
. suelen elaborar

un detallado repertorio (cf. el correspondiente análisis del contenido).

•
En las fuentes secundarias tam

bién hay num
erosos textos que abordan cuáles

deben de ser los equipam
ientos específicos y sus especificaciones.

Los C
uadros que siguen perm

iten un análisis com
parativo de las indicaciones

que se m
anejan para proyectar o evaluar los equipam

ientos genéricos. Se han
vuelto a considerar los m

ism
os criterios que en el estudio de los edificios y sus

equipam
ientos (cf. 2.a11):

—
Ratio/

tam
año.

—
D

iseño distribución.

—
Equipam

iento.

—
M

antenim
iento, seguridad.

—
Especificaciones legales y adm

inistrativas.
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