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PRESENTACION

la pervivencia de personas mayores hasta edades consideradas quiméricas
para el conjunto de la poblacién hasta hace escaso tiempo se apareja con el de-
sarrollo de dependencias tanfo fisicas como psiquicas. los recursos residenciales
se conforman en esenciales cuando la persona mayor alcanza un alfo grado de
dependencia, con necesidad de cuidados infensivos de tercera persona.

El cuidado de las personas mayores en el ambito residencial se convierte en
un refo ante la diversidad de atenciones que las personas mayores requieren, cui-
dados que han de adaptarse a los cambios que se producen en las dolencias
propias del incremento de edad.

El IMSERSO, a través del Observatorio Permanente de Mayores, encuadrado
en la Subdireccion General del Plan Gerontolégico y Programas para Mayores,
junto con el Servicio de Estudios y Estadistica de la Secrefaria General, en su linea
de investigacion permanente para la mejora de los servicios para las personas
mayores, ha promovido la realizacién de este estudio, cuyo objetivo es el estable-
cimiento de un modelo base de indicadores que sirva para evaluar la calidad de
los servicios no sélo en los aspectos estructurales, sino y principalmente en las fa-
cefas inmateriales que deferminan las diferencias en los niveles de calidad en la
prestacion de un deferminado servicio.

la investigacion se afrontd mediante la utilizacién de técnicas documentales
y cualitativas en fres fases consecutivas y una cuarta, paralela en el tiempo al con-
junto de la investigacion.

Una primera efopa se dirigié a realizar un andlisis de contenido de todas
aquellas obras que contenian informacién o andlisis sobre las Residencias de per-
sonas mayores con cardcter general. La seleccion de estas fuentes secundarias se
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obtuvo de un volcado de libros, documentos de naturaleza tedrica, metodo
técnica y profesional.

ogica,

El andlisis de contenido bibliogréfico y documental sirvié de soporte para ex-
traer los indicadores indicativos que se sometieron a la valoracion de técnicos y
expertos en la materia a través de la técnica Delfos, que conformé la segunda
fase del estudio.

los indicadores a evaluar se organizaron en fres tipos de repertorios: los re-
feridos el equipamiento material y humano, los vinculados a la afencién/desaten-
cion que reciben los/as residentes en razon de las cargas asistenciales vy los to-
canfes a laos medidas de prevencion y rehabilitacion que son adecuadas en fun-
cién de las cargas asistenciales.

las aplicaciones que se realizaron en el Delfos fueron cuatro, que delimitaron
los indicadores considerados esenciales por los profesionales y técnicos especia-
lizados en la materia.

la fercera fase de la investigacién comprende la construccion del modelo de
evaluacién de los indicadores.

El modelo se ha esfructurado en dos repertorios: de indicadores generales,
que recogen los referidos a equipamientos, précticas y controles que se conside-
ran necesarios para una asistencia adecuada, y de indicadores especificos, que
agrupan aquellos indicadores diferenciados segin las necesidades de las dolen-
cias de los residentes que sean necesarios para ofrecer una asistencia adecuada
a los mismos.

A la documentacion de carécter juridico y normativo se le ha dado un frafa-
miento diferenciado al ser analizada y sistematizada en una base de dafos que
contiene toda la normativa estatal y autondmica concemiente a las residencias de
personas mayores, base de datos creada con la voluntad de actualizacion y per-
manencia. Dicha base de dafos configura la cuarta fase del estudio, que se ha
elaborado de forma paralela en el tiempo al resto de la investigacion.



De la suma de todo ello resulta un modelo global, abierto y adaptable a los
cambios, que pretende servir como marco base para la elaboracion de estructu-
ras desagregadas de indicadores de evaluacion de calidad de las residencias de
personas mayores, que bien puedan evaluar el todo o parfe de las mismas segin
las necesidades e inquietudes defectadas en el secfor.

Deseamos que este trabajo sirva para fomentar ain mas el interés en la me-
jora de la calidad de los servicios que se prestan a las personas mayores en el
&mbito residencial, enriqueciendo los instrumentos de medida que inciden positi-
vamente en el trabajo diario de los profesionales.

DIRECCION GENERAL DEL IMSERSO



PRESENTACION DEL ANALISIS DE CONTENIDO

1. Materiales procedentes de fuentes secundarias que han sido utilizados
para llevar a cabo este andlisis del contenido

Este and

isis de contenido representa la primera efapa de las que se han cubierto

para realizar el estudio de estdndares de calidad. Es un trabajo basado en el vol-
cado sistemdtico de fuentes secundarias, que parte de las siguientes acotaciones:

las obras que se han analizado, son libros, monografias, documentos de na-
turaleza tedrica, metodolégica, técnica o profesional. No se han seleccio-
nado textos de cardcter juridico o normativo, porque esta misma evaluacion
de los esténdares de calidad de las residencias, incluye ofro andlisis de con-
fenido, referido a las leyes, normas reglamentos, que conciernen a las resi-
dencias, y que, han sido promulgadas por las Comunidades Auténomas.

la seleccién de fuentes secundarias para el andlisis de contenido se ha res-
fringido a aquellas obras en los que se haya localizado informacién o and-
lisis que sean pertinentes.

Se considera que una obra cumple con ese requisito de pertinencia cuando
en ella concurren las siguientes caracteristicas:

— la informacién esté referida, o puede ser aplicada, al estudio de las re-
sidencias para mayores. Por fanto, no se han analizado los fextos
referidos a residencias de estancia temporal, salvo cuando fuese nece-
sario para ofrecer un confexfo.

—  El contenido de la informacién tiene o puede tener una utilidad general.

Se entiende que cumple con esfe requisito de utilidad cuando la infor
macién que se encuentra en la obra sirve para:



e  Describir o aclarar lo que es propio del contenido que se estd
examinando;

e Diferenciar lo que es especifico de un contenido, y le distingue de
ofro u ofros contenidos.

Por ejemplo, se han considerado de utilidod general:

— los fextos que describen y aclaran las caracteristicas de aque-
llos/as residentes a quienes se les cataloga de “validos”;

idos”

— los que diferencian entre residentes “validos” y “no vé

En cambio, no se han considerado Utiles para este trabajo ofros textos
que fienen una utilidad puntual. Por ejemplo, descripciones referidas a
las formas de cumplimentar los registros de residentes.

2. La metodologia de andlisis de contenido

Se ufiliza esta mefodologia para organizar de forma sistemdtica la informacion.
En este caso se ha sistematizado la informacién disponible en fuentes secundarias,
referida a las residencias.

la sistemdtica propia de este método de and

isis se caracteriza por los siguientes

rasgos:

Requiere de un modelo previo, en el que se hayan definido los contenidos
concretos que son objeto de andlisis. Ese modelo, tal como aqui sucede, sir-
ve para dejar establecidos:

—  FEluso al que esta destinado el ana
especificaciones.

isis y, por tanto, sus limites y sus

— los criterios que se han adoptado para orientar el trabajo de los
andlistas, y por ello la concepcién que se tiene del objeto de es-
tudio.

Entre los datos y andlisis que son pertinentes y de utilidad general se selec-
cionan solamente aquellos que no son redundantes.

— Se enfiende que un material ofrece informacién novedosa (o si se
prefiere, que fiene informacién no redundante) cuando esa infor-
macién no ha sido recogida en ofro material ya analizado.



Generalmente, la mayor parte del contenido que se encuentra en
obras tan especificas como las que se han examinado se repite en
ofras obras. Por ejemplo, hay mucha redundancia en los materia-
les referidos a protocolos de evaluacion de las AVD. El andlisis de
confenido toma en cuenta a cada uno de esos protocolos que se
reproducen en numerosos materiales (por ejemplo, la escala de
Barthel), sélo la primera vez que lo encuentra.

Por un prurito de respeto al trabajo cientifico en este andlisis de contenido se
ha procurado, cuando ha sido posible, identificar a la fuente originaria de la
que proceden los materiales. Pero esa precaucion, desde el punto de vista
estrictamente analitico, es irrelevante; porque los modelos que se elaboran en
el andlisis del contenido para describir cada tema que se analiza se cons-
truyen integrando todos los datos que se hayan recogido, los cuales suelen
proceder de fuentes muy diversas.

®  FEsta mefodologia tiene por objeto, en la fase de andlisis de las fuentes se-
cundarias, hacer repertorios completos; por tanto en esta efapa se evita in-
troducir juicios de valor sobre la calidad de los materiales.

— Se pretende identificar el repertorio de planteamientos diferentes
que existen en la literatura, referidos a los confenidos que se ana-
lizan, y describir los aspectos distinfivos que son especificos de
cada planteamiento.

Sélo después de que se haya concluido con esta etapa de sistematizacién se pue-
de proceder a evaluar el estado de la cuestion. Pero también hay algunas reglas
metodolégicas que son Utiles para que esa evaluacién esté tan objetivada como
sea posible. Se mencionan seguidamente.

3. La metodologia de evaluacién de los resultados obtenidos
con el andlisis de contenido

Una vez que el andlisis de contenido ha mostrado cudles son los planfeamientos
alfernativos que se han localizado en las fuentes secundarias, referidas al tema
concreto que en cada capitulo sea objeto de estudio, es posible, y en nuestro
caso obligado, evaluar el estado de la cuestion.

Esa evaluacion responde a las siguientes pautas:



*  \aloracién de la coherencia que tienen los materiales que se han localizado
y analizado.

Por ejemplo: podria ocurrir [como de hecho ocurre) que se quiera resolver de-
terminados problemas interviniendo sobre los comportamientos de los/as re-
sidentes, cuando tales problemas esté documentado que tienen que ver més
bien con los modelos de gestion de las residencias.

®  \aloracién de la completitud que tienen los andlisis.

Por ejemplo: pueden encontrarse [y se encuentran) disefios para diferenciar a
las residencias segin el estado de validez de los/as residentes, que no in-
cluyen los efectos que tiene sobre esa clasificacion de las residencias el pro-
gresivo deterioro de las personas mayores que viven en ellas.

®  \aloracién de la congruencia.

Es congruente un planteamiento en el que hay la posibilidad de captar los
vinculos que existen en los andlisis que se ofrecen; por ejemplo, entre las
causas y los efectos del tema que se andliza.

Sea, por ejemplo, el andlisis de las causas que se le afribuyen al crecimien-
to de la demanda de plazas en las residencias. Se mencionan entre ofras
causas la disminucién del contingente de cuidadoras. Ese andlisis, para que
fuese congruente, llevaria a preguntarse por los efectos que el déficit de cui-
dadoras puede fener en la legislacion actual, que hace de la familia, y no
de las Administraciones Piblicas, garantes y responsables de la atencién a
los mayores.

Queda, pues, explicito que el examen evaluativo al que se somete un andlisis de
confenido en ningln caso se hace en base a las pautas “mejor — peor”, “bueno —
malo”, “acertado — erréneo”.

i

4. Limites y utilidad de los andlisis de contenido

Para concluir con esfa infroducciéon hay que mencionar algunas de las limitaciones
que tiene un trabajo de esfas caracteristicas, que no por obvias son menos deter-
minantes de los resultados.

En el andlisis de confenido sélo va a encontrarse lo que se haya infroducido. En
esfe caso se ha hecho un esfuerzo importante por abarcar un volumen de docu-
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mentacién que cubra con amplitud el tema de las residencios. De ello queda cons-
fancia en la bibliografia que forma parte de este estudio. Sin embargo, estamos
seguros de que existiran ofros documentos que no hemos localizado en los que se
encuentre algin dato o algin enfoque que no hayamos defectado en los textos
que se han volcado.

Un andlisis de contenido es por definicién un trabajo finito, que se va a ver
permanentemente rebasado por la produccién de nuevos materiales documen-
fales.

De hecho, el mejor andlisis de contenido es el que estd destinado a ser supera-
do, porque ayuda a identificar cudles son las cosas nuevas sobre las que convie-
ne comenzar a pensar y los nuevos modos en que pueden ser pensadas.

5. Presentacién de este andlisis de contenidos

Este informe esta disefiado para que pueda ser ampliado o modificado a medida
que se vayan incorporando nuevas fuentes. Para ello se utiliza un norma DIM,
cuya desagregacién se muestra en el esquema que sigue

o a nivel de los fe-
indice especifico,

El informe se inicia con un indice general, desagregado s6
mas que contiene esta obra. luego, en cada parte, aparece e
desagregado a nivel de los confenidos.

En cada pagina existe una cabecera que permite establecer las relaciones entre
lo que alli se analiza y el resto de la obra. las citas bibliogréficas, remiten al lis-
tado de las fuentes que forma parte de esfe informe.

Finalmente, se hace entrega de un tomo de documentos en el que se han inclui-
do aquellas fuentes que convenia reproducir de forma mas amplia o fextualmente.
Cuando hay referencia a algin material contenido en este tomo, aparece con le-
fra roja a pie de pagina.

les estamos agradecidos a los/as autores/as que han proporcionado la materia
para este andlisis, y les ofrecemos nuestras disculpas por la pérdida de informa-
cién y de matices que es consustancial con el método. Y sobre todo, nos discul-
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pamos cuando en el proceso de transcripcién o de andlisis no hayamos acertado

a inferpretar correctamente el significado de los textos.

También tenemos una deuda con todas las Instituciones que han respondido a
nuestra demanda de algunos materiales, que no se encuentran en los fondos do-
cumentales de libre acceso. Y agradecer toda la colaboracion vy la realimentacion
que hemos recibido del equipo que frabaja estos temas, con el mayor conoci-
miento y vocacion, en el IMSERSO.
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1. DISENO DE LA EVALUACION

a) Presupuestos utilizados para disefiar la evaluacién

Planteamiento

El disefio de una evaluacion de estandares de calidad en las Residencias no
puede ser una evaluacion de los Residencias como instituciones auténomas. En-
fendemos que es una evaluacion de como tales Residencias:

se organizan,
funcionan

en su condicion de instituciones heterébnomas. Es decir, estas Residencias estdn:
a) Supradeferminadas.

b) Intervenidas.

a) Esa sobredeterminacién deriva de que las Residencias son una parte, in-
cluida en un subsistema que gestiona la atencion a las personas mayores, en el
interior de un sisfema mucho mas amplio.

b) Esa intervencion proviene de la permanente afectacion que llevan a cabo
los cambios que se producen en el entorno.

Definiciones

®  Sobredeterminacién: Cuando la gesfion de un sistema (en esfe caso el siste-
ma de Residencias, del que forman parfe las Residencias de mayores) res-
ponde a criterios que proceden de fuera del sisfema [en este caso, los crite-
rios administrativos que definen las politicas asistenciales para las personas
mayores).
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Intervencién: Cuando el disefio, el funcionamiento de un sistema, como el que
nos ocupa, se ve afectado por lo que sucede en ofros dmbitos externos al sis-
tema. Por ejemplo: los cambios demogrdficos son factores de naturaleza so-
cial, que infervienen en el desenvolvimiento y en la eficacia del sistema de
Residencias de mayores.

la “intervencion” consiste en cualquier afectacion que se lleva a cabo en el
disefio o en el funcionamiento de las residencias, para que mantengan el ca-
racter de sisfemas sobredeterminados por las politicas asistenciales.

b) El caracter supradeterminado del sistema

“Residencias”

Planteamiento

El sislema Residencias se ocupa de atender a las personas mayores tanto en

régimen de residencia permanente como temporal.

En esfe sistema cabe diferenciar “un subsistema de Residencias de mayores”,
que es el que aqui se analiza.

El andlisis de las instancias que sobredeterminan y que intervienen en el di-
sefio y en el funcionamiento de las Residencias, debe de tomar en cuenta al
sistema social de referencia en el que estéan incluidas las Residencias. En este
caso, esa referencia la consfituye la sociedad espariola, con sus caracteristi-
cas sociopoliticas, econémicas, familiares, administrativas, etc.

Desde este punto de mira se puede entender que las Residencias de mayores son
un “subsistema” incluido dentro del sistema, que se ocupa de atender a las per-
sonas mayores; y que ambos, a su vez*, estdn incluidos en el mas amplio siste-
ma que constituye la organizacién social en la que vivimos.

* Para evifar fanta premiosidad en el andlisis, se va a utilizar habitualmente el concepto “sistema”, v sélo
cuando resulte imprescindible se distinguird entre “los sistemas de referencia” y sus “subsistemas”.
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Subsistema

“Residencias”

Sistema social de referencia

® la sobredeferminacién, que procede del sistema social de referencia, tiene e
siguiente origen:

e FEl sisfema social de referencia para las Residencias se ocupa de la asigno-
cion de:

derechos (a veces encontrados):
recursos [siempre escasos,

enfre las generaciones sociales (nifios, jovenes, adulios, mayores).

¢) La intervencion del sistema de referencia

c1) Modalidades de intervenciones

Se ha definido como "infervencién” cualquier afectacion que fenga por ob-
jeto mantener el cardcter sobredeterminado de las Residencias.

Esa sobredeterminacién opera con un repertorio cambiante de intervencio-
nes, que podrian distinguirse en base a las modalidades de afectacién:
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MODALIDADES DE AFECTACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA
Las instituciones que intervienen en las Residencias,
Recursos (infraestructura)
e Controlan o asignan: Organizacién lestructural)
Ideologia (supraestructural
® Determinan o programan: Funciones (précticas)
Objetivos
* Establecen y evaltan: la reproduccion del ([programas)
sistema
los cambios

¢2) Criterios para justificar las intervenciones

las justificaciones [explicitas o implicitas) que se hacen en los textos analiza-

dos, de lo que se hace con las Residencias obedecen a muy variados criferios.
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Se encuentran las siguientes variantes:

Puede enfenderse que las intervenciones deben de estar destinadas a la ges-
fién correcta de los recursos materiales (infraestructuras, equipamientos, efc.).

Se puede adoptar el criterio de que se inferviene para ofrecer una adecua-
da atfencion (asistencial y/o residencial).

Cuando el énfasis se pone en los/as usuarios/as, se adopta a veces el cri-
terio de que las infervenciones fienen por objeto ofrecer una buena calidad
de vida a los/as destinatarios/as.

Cabe entender que intervenir en el disefio y en la gestion de las Residencias,
supone afectar a la vida y a la muerfe de quienes en ellas moran.



Son distintos estos criterios, en cuanto a su naturaleza, mds instrumental o
mds deontolégica; pero no parecen excluyentes. Aunque, ciertamente, se encuen-
fran a niveles distinfos. Lo cual lleva a pensar que la relacién que existe entre ellos
fiene un cardcter jerarquico. En esfe caso esos vinculos significarian que cada
criterio debe de esfar informado —o si se prefiere, debe de tomar en cuento— a
fodos los ofros que le siguen, precisamente en el orden que se han reperto-
riado.

Si asi fuese, el criterio més general [en el sentido de que informa a todos los
demés) serfa el n.° 4. Es una justificacion de las intervenciones que remite a con-
sideraciones deonfolégicas v éticas. Se examinan en el siguiente confenido.

c2.1) Los criterios bioéticos

Para buscar criferios deonfolégicos vy éticos que justifiquen y que orienten las
infervenciones que afectan a la vida y a la muerte de las personas y por lo fanto
a lo que se hace con las Residencias, M. D. Hiller (en Treserra, M.A., ef alt.,
1993) propone el desarrollo de “la biogtica”. La bicética se ocuparia de la de-
fensa de la dignidad de la persona humana y de sus derechos inalienables.

la necesidad de la biogtica derivaria de que existe un conflicto primordial
entre los derechos del individuo vy los de la sociedad, como un conjunto.

Segin los autores (1993), la bioética puede también definirse como la dis-
ciplina que analiza cémo la sociedad ha de actuar en el terreno de la biomedi-
cina, en las decisiones que afectan al nacimiento, la muerte, la naturaleza humao-
na y la calidad de vida.

Ademdés del campo especifico referido a la ética de la salud y de la asis-
fencia sanifaria, se dice que incluye las siguientes reflexiones:

*  Referidas ol acceso y a la distribucion justa de recursos sanitarios

® Relafivas a la proteccion y defensa de los derechos de los pacientes, de los
profesionales sanitarios y de las insfituciones de la sanidad.

Relacionadas con los estandares médicos y juridicos que definen la vida y la
muerte.

Estos son algunos ejemplos:



— Consentimiento por parte del paciente de las medidas asistenciales o
paliativas que se le apliquen.

— Derecho a la infimidad.
— Derecho a la verdad.

— Derecho a morir con dignidad.

Segln los autores, una ética de los derechos bio
plica:

gicos de las personas, im-

— Justicia en la distribuciéon de los recursos.
— Respecto al principio de la beneficencia.
— lgualmente, al de autonomia.

— Valoraciéon de riesgos y beneficios.

Se recoge un andlisis mds pormenorizado en documentos O.1. c2.1.
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2. EL MODELO DE EVALUACION

a) Enfoque sociolégico

Planteamiento

la condicion que tienen las Residencias de constituir un subsistema integrado
en ofro més global que le abarca y determina recomienda que se utilice un enfo-
que que tenga las siguientes caracterisficas:

s

e En cuanfo al contenido, de naturaleza socioldgica.

® En cuanfo a la comprension, abierto a su sistema de referencia. Es decir, en
relacion con el sistema social de referencia que le sobredetermina vy le inter
viene.

e [Encuanto a la mefodologia, recurriendo a modelos sistémicos. Porque las Re-
sidencias incluyen numerosos elementos de carécter heferogéneo fales como
personas, recursos y programas, que conviene analizar como componentes
de un sistema y no como unidades aisladas.

b) Modelo sistémico propuesto para evaluar
el subsistema “Residencias”

Planteamiento

El grafico que sigue muestra los componentes que se han incluido en el ané-
lisis de las Residencias, como un sistema.

El disefio, distingue en los centros residenciales tres niveles:

e ¢l de las infraestructuras;
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e ¢l de las estructuras y actores;

e ¢l de los supraestructuras.

Ese andlisis de los centros, se relaciona con el estudio de las acciones que
se realizan en las Residencias. Se concrefa en el andlisis de las practicas de todo
tipo que aparecen en el funcionamiento de las instituciones.

Se entiende que las acciones y los centros estan sobredeterminados por la
programacién que se hace desde las instituciones de las Residencias en general,
y de estas Residencias de mayores, en particular.

Fste esquema responde a una concepcién del funcionamiento de los sistemas
sociales que vincula accién y control social. (Para un andlisis de estos modelos,
puede leerse: Martin Serrano, M., 1986.)
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3. LA EVALUACION

Planteamiento

En la perspectiva sistemdtica que aqui se adopta evaluar una Residencia de
mayores equivale a: poder establecer la correspondencia (o falta de correspon-
dencia) que existe entre:

® los programas publicos, que les fijan a las Residencias unas funciones, unos
objefivos en el orden a la satisfaccién de determinados criterios.

® los actuaciones que se llevan a cabo en la practica, para responder a esos
programas.

* las caracteristicas que permiten diferenciar a los centros de Residencia de
mayores y a las personas que en ellos participan, sea como residentes, sea
como gestores y empleados.

El examen de los materiales que se refieren a la evaluacion de Residencias
puede sistematizarse fomando en cuenta:

a) Lo amplitud de las evaluaciones.

b) El contenido de las evaluaciones.

Asi se procede en los andlisis que siguen.

a) Amplitud de las evaluaciones

Segin amplitud de la evaluacién, cabe distinguir en los materiales analiza-
dos entre:
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al) Evaluaciones globales.
a?) Evaluaciones parciales.

a) Hay textos que abarcan la evaluacion de la Residencia de mayores, con
el propésito de tomar en cuenta fodos los componentes que se consideran mas re-
presentativos de ese funcionamiento de los centros, o al menos, los componentes
que se consideran mds representativos de ese funcionamiento.

b] Ofros textos renuncian a ese proyecto de evaluacion global e incluso po-
nen en duda la posibilidad de que una evaluacién tan comprehensiva sea posi-
ble o sea dtil. Son los andlisis que se centran en la evaluacion de un determina-
do fépico.

al) Evaluaciones globales

las evaluaciones globales que se han analizado suponen necesariomente,
aunque no siempre se explicife, unos presupuestos y unos modelos que remiten a
algin paradigma.

Se entiende por “paradigma” un modelo de investigacién general, que sirve
para crear modelos especificos, en muy distintos campos. Los paradigmas que en

i r mé [ valuacic i-
Espafia parecen tener mds predicamento en el tema de la evaluacion de Res
dencias son los siguientes:

®  Paradigmas ecolégicos.

Ponen en relacion la produccion y el manejo de un enforno con el estado y
el desemperio de unos actores. En este caso el enforno residencial abarea,
ademds de los componentes fisicos, ofros referidos “al ambiente social”, y el
desempefio corresponde a la intervenciéon de los/as gestores de la Residen-
cia y a la calidod de vida de los residentes. La aportacién de la catedrética
Dra. Rocio Fernandez Ballesteros y de su equipo de investigadores corres-
ponde en gran medida a este paradigma y culmina con la elaboracion del
Sistema de evaluacién de residencias de ancianos “SERA”. Hay un andlisis
mas puntual de las principales lineas de desarrollo de este paradigma eco-
6gico en (1.2f): Teorias de la interdependencia enfre ambiente y vejez. Se
ofrece un texto de la Dra. Ferndndez Ballesteros, en documentos 0.3.a1.
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Los paradigmas estructurales — funcionalistas.

Derivan de las obras de Parsons T. (19606]. En Esparia esta corriente ha te-
nido menos desarrollo, pero en cambio resulta ser lo predominante en
EE.UU. los planteamientos més pegados al modelo parsoniano, se describen
en |.2.c. (Modelos funcionalistas de la desvinculacién y de la modernidad).
Pero también fienen raices estructural funcionalistas los modelos que se fun-
dan en el andlisis de los roles y estatus (cf 1.2.d.).

Los paradigmas que corresponden a modelos de equilibrio.

Tienen varias aplicaciones en el campo de donde proceden —la economia—
y en el ambito donde fueron adaptados por las ciencias humanas: la socio-
logia vy la psicologia social. En este Gltimo contexto se utilizan por los psico-
logos cognitivos (por ejemplo, Festinger, L., 1964, Andlisis de la congruen-
cia y modelos de la disonancia), pero aqui interesan mas aquellos modelos
que han desarrollado los psicosocidlogos varias aplicaciones (modelos tran-
saccionales, entfre otros).

Todos ellos tienen una réplica en el estudio de las Residencias. En este ané-
lisis de contenido se han tomado en cuenta al tratar en (1.2.e) las Teorias de
la actividad y de la compensacion.

Paradigmas biologistas.

Es el paradigma més determinante en la interpretacion que se hace del mun-
do de las Residencias para mayores y de los mayores residentes. Evalia en
razén de los ciclos vitales, v sobre todo del deterioro vital, por una parte, las
funciones de las Residencias: por ofra, el trato, las necesidades y las oportu-
nidades de los/as residentes. la influencia de esfe paradigma no se limita a
sus formulaciones mdés explicitas; las que se analizan en 1.2.a) y 1.2.b). Se
amplia ese influjo a los restantes paradigmas, porque de una u ofra forma se
encuentra en casi fodos los materiales que hemos analizado una vision que
vincula vejez con deterioro.

Paradigmas criticos.

la lista quedaria incompleta si se dejasen fuera los paradigmas criticos. Pro-
ceden todos ellos del encuentro entre Estructuralismo y Marxismo que se pro-
duce en la década de los sesenta. Y mds concretamente, de los andlisis de
la insfitucionalizacion, que llevan a cabo varios autores, franceses y esta-
dounidenses. En Espafia los mas mencionados son los textos de Goffman, E.
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(cf. bibliografia, pero en el resto de Europa la obra de referencia suele ser
los trabajos de Foucault, M. [1964). Todos estos planteamientos confluyen
con la obra critica de la Escuela de Francfurt, y con la corriente que en aque-
llos mismos afios se denomind “Antipsiquiatria”. En todos estos espacios inte-
lectuales se prestd atencién a los problemas derivados del internamiento.

Cabe dfirmar que las observaciones contenidas en todas estas referencias
criticas han tenido un imporfante eco, sobre todo en los paises nérdicos, don-
de se han desarrollado los programas que con més decisién buscan alterna-
fivas a las Residencias y a la institucionalizacién. En este andlisis de conteni-
do, hay varias ocasiones de mostrar la relevancia que tienen los paradigmas
criticos, tanto en la parte del estudio dedicado a las précticas (V) como en
el que corresponde a las supraestructuras (IV).

a2) Evaluaciones parciales

El repertorio de dreas de investigacién concretas que se tienen por més ade-
cuadas para buscar indicadores destinados a la evaluacion es muy amplio. Exis-
fe en luque O. (1994) una sistematizacion, que es la siguiente:

Areas bésicas de evaluaciones parciales:

. Caracteristicas fisico — arquitectonicas del edificio

Il Tipo, caracteristicas y uso de los servicios de las Residencias

lll. Gestién y administracion de las Residencios.

IV. Satisfaccion de los usuarios y caracteristicas personales de los usuarios

Esta clasificacion distingue las perspectivas que son distintivas de los diferen-
fes especialistas. Generalmente, | interesa a los planificadores: Iy Ill, a las Ad-
ministraciones que evaltan el funcionamiento de las instituciones; IV, a los psict-
logos, vy todas, a los gerontélogos.

los planteamientos que fundan las evaluaciones en unos aspectos concretos
de las Residencias y de sus acfores tienen en el actual estado de la informacion
una venfaja y una limitacién:

— la ventaja radica en que pueden ofrecer andlisis muy elaborados, y en oco-
siones con buen apoyo empfrico, de aquellos temas que han seleccionado
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como mds estratégicos para llevar a cabo una evaluacién. Por ejemplo, los
modelos que describen tipologias de usuarios desde una perspectiva geron-
toldgica, son muy complefos.

— El inconveniente que puede enconfrarse, tiene que ver con la falia de refe-
rencias sociolégicas y en ocasiones axiolodgicas que suelen mostrar estas eva-
luaciones. Por lo general se muestran més pendientes del uso instrumental de
los modelos que de los presupuestos y de las consecuencias que conviene to-
mar en cuenta a la hora de aplicar los modelos instrumentales.

b) Contenidos de las evaluaciones

Se comprende que el contenido de la evaluacién depende en lo esencial de
los objetivos que se persigan. Estos objetivos siempre existen, aunque no estén ex-
plicitos, y suelen ser bastante diferentes, segin que quienes propongan los confe-
nidos a evaluar sean representantes de las Administraciones, profesionales de las
Residencias, gerontblogos o empresas del ramo.

Para poner algin orden en el panorama tan disperso que se observa cuan-
do se analizan las fuentes secundarias ofrecemos la clasificacién siguiente:



b1) De equipamientos,
recursos y medios

(Capacidad/incapacidad para desenvolver
una préctica adecuada a la estructura
del centro)

Suficiencia/insuficiencia
Adecuados,/inadecuados
(capacidad/incapacidad para prestar una
atencién adecuada al nivel de deterioro de
los/as residentes)

b2) De funcionamiento

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

Mejorables/no mejorables

b3) De niveles de calidad

(Controles de calidad)

Niveles minimos,/éptimos/posibles/eficiencia/
ineficiencia

b4) De capacitacién

(Implantacién/no implantacién del
programa)

Desviacion,/cumplimentacion

b5) De efectos

(Adecuacién o inadecuacién de las
prdcticas)

Deseables, satistactorias/indeseables no
satisfactorias
Esperados/inesperados

bé) De cargas
asistenciales

(Capacidad/incapacidad para prestar una
atencién adecuada a los niveles de deterioro de
los/as residentes)

Evaluaciones minimas/éptimas
Residentes de riesgo alto/bajo

b7) De rentabilidad

(Coste/beneficio de las Residencias; en términos
de rentabilidad social y politica para las
Administraciones y de rentabilidad econémica
para las empresas)

Rentable/no rentable
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b1) De equipamientos, recursos y medios

El examen de la existencia y de la calidad de las infraestructuras v de la do-
facién de equipos materiales v humanos, son determinantes en todas las propues-
fas de evaluacion que se han analizado.

Para organizar el enorme repertorio de literatura que trabaja esfa linea de
evaluaciones se cuenta en esfe estudio con fodos los capitulos incluidos en el
apartado I, “las infraestructuras”. La sistematizacién que alli se ofrece diferencia
entre las siguienfes evaluaciones:

e De los recursos materiales.
e De los recursos econémicos.

e  De los recursos humanos.

las Administraciones suelen prestar afencién preferente a esta linea de eva-
luaciones. Resulta justificado priorizar en cualquier evaluacién las condiciones de
infraestructura. Pero también puede que esfa orientacion, hacia los indicadores
mds primarios, fenga que ver con su mayor visibilidad y a veces con su més fécil
comprobacién. Lo cual es conveniente, siempre que se preste atencion a ofros cri-
ferios, cuya observacién y evaluacion resulta ser mas complicada, porque no son
evaluaciones de materiales, sino de comportamientos.

b2) De funcionamiento
Esta clase de evaluaciones se arficulan en forno a dos parémetros:
* la calidad de la gestion y

* Lo adecuacion de las relaciones entre los actores que comparfen las Resi-
dencias.

Constituye una linea de investigacion a la que se han dedicado muchos es-
fuerzos, todavia més tedricos que aplicados por quienes ofrecen visiones globales
del universo de las Residencias en los estudios que ha promovido el IMSERSO.
Notoriamente, estos modelos de evaluacion aparecen en los textos escritos por
equipos vinculados a la Universidad, y también en especialistas que estén impli-
cados en la gestion de Residencias.

En este estudio se ofrecen varios andlisis, en I.1. “Concepcién de las Resi-
dencias”, y sobre todo en Il.4. "Recursos humanos”.
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b3) De niveles de calidad

Tal como sefalan Treserra, M. A., etalt. (1993), el nivel de calidad tiene una re-
lacion directa con el coste. Sélo considerando los recursos que se quieren o que se
pueden aplicar al funcionamiento de las Residencias se pueden sefialar unos niveles.

Pero incluso cuando ya se hayan fomado en cuenta esta premisa [y siguien-
do a los aufores) el concepto de calidad resulta de una combinacion de objefivi-

dad y subjetividad.

Por tanto una evaluacion de la calidad en la préctica suele remitir a un ané-
lisis de la eficiencia/ineficiencia en la utilizacién de los recursos disponibles. A ni-
vel enunciativo, se apunfan los pardmefros siguientes:

—  Evaluacién coste — beneficio a nivel individual (satisfaccion del individuo).
—  Evaluacién coste — beneficio a nivel social (rendimiento social).
Los sistemas de priorizacion (escala de valores)

la definicion de los niveles de calidad en las Residencias puede realizarse
—dicen— tomando en cuenta tres criterios alternativos:

— El minimo.
— El posible.

—  El éptimo.

b4) De capacitacién

Todas las evaluaciones que pertenecen a esta linea comparan la correspon-

dencia que existe o no existe enfre:
Los programas que se les marcan a las Residencias [desde las Administraciones).
la implantacién que de ellos se hace.

Estas evaluaciones operan con el criterio “desviacion/cumplimentacion” para
llevar a cabo el control de las Residencias.

Son las evaluaciones que més se corresponden con la forma 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 seguimiento de estos centros
residenciales, cuenten con criterios de evaluacion objetivados. Tales criterios nor-
malmente aparecen explicitos en normas y reglamentos de las CC.AA.

Ofra forma alfernativa podria consistir en llevar a cabo la evaluacion de la
capacidad de los centros por objetivos. Teniendo en cuenta que una parte impor-
fante del sector que gestiona las Residencias es de fitularidad piblica o recibe
subvenciones, esta ofra linea de evaluacién podria ensayarse y tener continvidad.
De este modo, el criterio més dinamico “logro/malogro” tendria un lugar en las
politicas administrativas.

b5) De efectos

El andlisis de los efectos tiene dos criterios distintos:

®  Segin se analice el caracter “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 rétulo de “andlisis de las practicas”.
Constituye a nuestro juicio un confenido esencial para disefiar indicadores de
evaluacion. Se encuentran referencias a las practicas en la mayoria de los
fextos que proponen evaluaciones de los niveles de calidad y del funciona-
miento (ya mencionados en b2 y b3). Pero es poco frecuente que se fraten
las précticas como un componente diferenciado del sistema de “Residen-
cias”, tal como nosotros lo sugerimos en este mismo estudio y desarrollamos

en la parte V de este andlisis de contenido.

®  Un segundo criterio, lleva al estudio de los efectos “esperados/inesperados”.
Este enfoque deriva de la siguiente evidencia:

En los sistemas complejos, como son las Residencias, hay inevitablemente
consecuencias de las intervenciones sobre el sistema que no han sido pre-
vistas y que a veces pueden ser indeseables; e incluso lo suficientemente gra-
ves como para dar al traste con los programas que se quieren aplicar y con
los objetivos que se desean alcanzar. El andlisis de los materiales de los que
hemos dispuesto indica que este criterio se utiliza poco. Para introducir esta
referencia a los efecfos en la evaluacién de las Residencias se requiere que
se ahonde en los vinculos que existen entre el sistema residencial [y lo que
en ¢l aconfece] y el sistema social.
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b6) De cargas asistenciales

Se ha indicado que la calidad de una Residencia tiene que evaluarse conside-
rando los recursos disponibles. De modo equivalente, los recursos de todo tipo que
cabe exigir a las Residencias convendria que se evaluasen en razén de las cargas asis-
tenciales que deben de soportar. Por ejemplo, entre una Residencia donde toda la po-
blacion es de personas vélidas y otra donde conviven quienes son autonomos y quie-
nes no son vdlidos, existen obvias diferencias en las respectivas cargas asistenciales.

Existen numerosos indicadores que clasifican a los/as residentes, segin la canti-
dad de afenciones que requiere. Se analizan en |.2. “Concepcion de los residentes”
y sobre fodo en V3b “Repertorio y contenido de las tareas asistenciales”* . Sin embar-
go, y por més que parezca sorprendente, ninguno de las fuentes que se han analizo-
do, ofrece un modelo que permita algo tan necesario para las politicas, como clasifi-
car a las residencias segin sus cargas asistenciales. Prefendemos confribuir a
subsanar esa carencia con el sislema de indicadores que ofrecemos en el correspon-
diente informe, con el que se culmina el frabajo que nos ha encomendado el Imserso.

b7) De rentabilidad

La circunstancia de que en el sistema de residencias participen tanto las adminis-
fraciones publicas como la iniciativa privada, significa que la evaluacién de rentabili-
dad, responde a dos criterios distintos. Se observa que esos criterios no siempre son
coincidentes, a veces aparecen encontrados, y en cualquier caso son distinguibles.

— Para las Administraciones pUblicas prima el criterio de la rentabilidad politi-
ca [en la mas noble acepcion del termino politica, que le vincula al interés
publico), v

— Para la iniciativa privada cuenta la rentabilidad de la inversién (en el no me-
nos noble senfido de inversion que viene a satisfacer una demanda social no
cubiertal.

* las “cargas” que suelen fomarse en consideracion varian segin los autores, pero suele haber coin-
cidencia en los siguientes indicadores:

— Problemas de autonomia y movilidad

— Disminuciones sensoriales

— Dificultades para las actividades instrumentales de la vida diaria

Todos ellos estén confemplados en este andlisis de contenido, a lo largo del capitulo V.3. “Reperto-
rio y contenido de las tareas”.
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la coexistencia del modelo mixto de gestion que existe en Espaia lleva em-

parejado un debate referido a cué

deberia de ser el criterio predominante y a la

manera en que pueden compatibilizarse ambas rentabilidades. Este tema muy po-
siblemente va a saltar a la actuclidad de los medios de comunicacién de masas

y fambién es previsible que sea objeto de debate po

¢) La obtencién de datos para la evaluacién
y los informantes

ffico en un plazo breve.

En teoria cualquier actor implicado en el universo de las Residencios puede
ofrecer informacion. En la practica los fextos que se han analizado privilegian a
unos u ofros informantes. Si se examina con detenimiento el cuadro que se ofrece
cabe pensar en ofras prioridades alternativas.

Los informantes que habitualmente se mencionan en las fuentes
secundarias, para cada tema objeto de informacién

Categorias de
informantes

Residentes

Sus
familiares

CGestores
de las

Residencias

Empleados *

Observadores * *

JE—
Obijetos de

evaluacién

:

La Residencia

Los residentes,
su estado y
situacion

Los familiares

Los gestores

Los empleados

Las politicas
publicas

* Se diferencian segin el caso y la funcién.
** Se distingue enfre quienes esfén vinculados y no estén vinculados con las Administraciones.
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d) Las metodologias

En la evaluacién conviene distinguir entre los métodos y las técnicas.
los métodos corresponden a la forma en la que se obtiene la informacion.

Las técnicas se refieren a las herramientas de las que se sirve cada método
para realizar la evaluacion.

Se analizan seguidamente.

d1) Los métodos de evaluacion

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

evaluaciones es muy amplio. Aqui no cabe ahondar en mayores desarrollos (pue-
de consultarse a este propédsito, Martin Serrano, M., 1978).

En las fuentes secundarias analizadas hay ejemplo del recurso a las siguien-

fes metodologias:
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Método tipolégico. Para clasificar a los/as residentes.

Método praxeolégico. Para evaluar los comporfamientos de los/as resi-
dentes.

Métodos constructivistas y holistas. Para disefiar modelos globales de eva-
luacion de las Residencias, a partir de los cuales evaluar los aspectos con-
crefos.

Métodos positivistas. Todos los que recurren a escalas tipificadas v validadas.

Métodos formalistas. Cuando se compara el ajuste o la desviacion entre los
programas a cumplir y la aplicacion de los programas.

Métodos sistémicos. Cuando se eva
and

an los elementos que son objefo de
isis, en cuanto constfituyen parte de un sistema.

Es un repertorio amplio que contribuye al enriquecimiento de las perspectivas.



d2) Técnicas de obtencién de datos
los principales recursos que se estén utilizando (por este orden) son:

*  El cuestionario o protocolo. En sus dos opciones: autoaplicado y aplicado
por personas més o menos cualificadas, en funcion de la dificuliad que fen-
ga la cumplimentacion.

* la enfrevista. Generalmente precodificada y luego categorizada como un
cuestionario. Existe un uso bastante més escaso de las enfrevistas semies-
fructuradas* y resulta meramente testimonial el empleo de las dindmicas de

grupo.

* la observacién participante. Esta técnica parece que estd despertando inte-
rés en los trabajos mds recientes que se han publicado. Pero no se suele en-
confrar todavia el uso de la observacién participante, distanciado y obijeti-
vado, que se recomienda por parte de los antropdlogos. Los investigadores
que observan lo que sucede en las Residencias habitualmente no cumplen
con esos requisitos porque suelen estar implicados en la asistencia a los/as
residentes.

® Se echa de menos el recurso a la explotacién de documentos, tanto admi-
nistrativos como asistenciales. Técnica que sirve para muchas mas cosas que
para la mera inspeccion de la calidad de los servicios

d2.1) El recurso a los indicadores
El destino de las evaluaciones es servir para la comparacion:

e  Comparacién sincrénica, por ejemplo, enfre diferentes cenfros, llevada o
cabo en un mismo fiempo, o

e Comparacién diacrénica, por ejemplos, en las mismas Residencias, con un
intervalo de cinco o diez afos.

las herramientas adecuadas para estos usos tienen que ser estables (no ver-
se muy afectadas y por el paso del tiempo] y permitir alguna medida objefivable
(ser razonablemente cuantificables).

* Las enfrevistas denominadas “en profundidad” o “semiestructuradas” suelen ser Utiles para trabajar con
informantes cualificados/as. Pareceria una técnica Util, pero existen pocos ejemplos de utilizacién.
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Por ofra parte es imposible medir todos los aspectos que son relevantes cuan-
do se evalla un determinado tema referido a las Residencias. Hay que elegir, en-
fre todos los aspectos que podrian evaluarse, aquel o aquellos que sean més in-
dicativos.

Las mediciones que tratan de responder a estos requisitos son, precisamente
los indicadores.

Por eso, desde el punto de vista de las técnicas de investigacién, en el caso
de las Residencias, es lo mismo hablar de “modelos de evaluaciéon” que “de re-
g
pertorios de indicadores”.

Siendo el indicador una herramienta cuyo empleo es muy adecuado y bas-
fante eficaz cuando esté bien disefiado y elegido, no por eso deja de presentar
algunos problemas. No hay aqui lugar para detallar estas cuestiones técnicas,
pero conviene al menos advertir lo siguiente:

Una cosa es el indicador, que indica algo a proposito de las Residencias, o
de los/as residentes, y ofra mds compleja las Residencias y los/las residentes.
Mencionar esta perogrullada resulta una precaucion ineludible. Porque los indica-
dores psicotécnicos priman en este campo sobre ofros menos fipificadores. Y aun-
que los pruritos de garantizar la significatividad vy la validez en la evaluacién son
legitimos y en ocasiones muy justificados, la herramienta psicotécnica puede llevar
a algin abuso. Porque es sabido que “la normalidad” y “la desviacion” estadisti-
cas tienden a la hipéstasis, deviniendo juicios de valor sobre lo que hay que con-
siderar “normal” y “desviado” entre los residentes y en las Residencias.

Se ofrece una descripcion de como pueden utilizarse los indicadores en las
Residencias, en Documentos 0.3.d2.2
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1. CONCEPCION DE LAS RESIDENCIAS

1.1. Evolucién de las concepciones
1.1.1. De los asilos a las Residencias

LA EVOLUCION HISTORICA

Con una mirada que fenga perspectiva histérica, la concepcién de los cen-
fros para afencién permanente de las personas de edad ha seguido el siguiente
recorrido:

Del asilo —que prestaba atencién paliativa o de arrecogimiento a perso-
nas que por su edad o su salud estaban excluidas de la sociedad o marginadas—,
a una estructura de servicios comunitarios, de las que son componentes las Resi-
dencias.

— Diferencia a los actuales servicios comunitarios de las anfiguas organizacio-
nes de caridad y de beneficencia que desarrollaron aquellos servicios de
arrecogimiento, la voluntad de no generar desadaptacion ni desarraigo. Por
eso fratan de ofrecer al conjunto de la poblacién mayo apoyo para per-
manecer o para reorganizar las relaciones con el medio social de proce-
dencia.

Fuentes: Badou, G. (1989); Bazo, M. T., coord (1999): Benett, R., y Nahemow, L. {1975]; Conseil
de I'Europe (1993); Fericgla, J. M. (1992); Foucault T. M. (1964); Gerontologia y sociedad (1987);
Goffman, E. [1961;1972); Jameson, A. (1994); Janile Bris, H. (1993); Jouvenel, H. (1989); Juan,
H., y Pastor, V. (1990); Kalish, R. A.; Martin, P., y Bellido, N. [1993]; Miranda, M. ., et alt. (1985);
ONU (1982); Parlamento Europeo [1993); Ramos M., (1995); Rev. Papers (1992); Rodriguez, S.,
y Sancho, T. (1995]; Ruiz, J., y Martinez, R. (1994]; Sénchez, L. S. (1991); San Romén, T. {1990);
Shanon, E., ef alt. (1978]: Todd, E. (1983): Walker, A, edit. (1982, 1994).
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—  Permanece todavia de aquella tradicién asistencial la condicion de institu-
ciones de servicio piblico que tienen estas Residencias:

e  Servicio que puede y debe de ser promovido v si fuese necesario ges-
tionado directamente por las Administraciones;

® Y que en todo caso, tiene que estar regulado y confrolado por las insti-
fuciones publicas cuando las Residencias sean de titularidad privada.

Si esa perspectiva histérica que proponemos abarcase desde la Revolucion
Francesa, se observaria que es ahora cuando realmente estd haciendo crisis el
concepto “asilar” de la asistencia a las personas mayores. El hecho que mejor
puede manifestar esta fransformacion es el esfuerzo que se viene haciendo por
buscar alternativas a las Residencias destinadas a una refirada definitiva de la
vida comunitaria.

Las razones por las que ahora se empieza a despegar de la concepcion asi-
lar son sélo en parte fedricas y deontolégicas. También fienen que ver con facto-
res sociodemogrdficos y de politicas asistenciales:

a) El incremento de la poblacién mayor;

b la prolongacion de los afios de vida de esas mismas cohorfes de po-
blacién;

c) El esfuerzo por refrasar cuanto sea posible el ingreso en las Residencias.
Consecuentemente las Residencias se estén llenando de un proporcion
cada vez mayor de personas que ingresan para recibir una asistencia ter-
minal.

Estos cambios en la estructura de la poblacion y de la asistencia a los/as
mayores estén feniendo también algin efecto perverso; que analizamos seguida-
mente.

LA VIGENCIA DE LAS FUNCIONES ASILARES

Resulta una ironia de la hisforia que cuando existe voluntad de buscar alter-
nativas a la Residencia “de refirada” es cuando més se aprecia la necesidad de
encontrar dénde y como acoger a un nimero cada vez mayor de personas no vé-
lidas v sin ofras alternafivas asistenciales que las Residencias piblicas o financia-
das con los presupuestos piblicos.
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Con lo cual, y por la presion de los hechos —una vez salvadas las diferencias en
cuanto a calidad de atenciéon y en cuanto a valoracion de las personas—, se estd vol-
viendo nuevamente a la concepcion de las Residencias que se encuentra originaria-
mente en la fundacién de los asilos. Esta necesidad de seguir asegurando las funcio-
nes asistenciales que cumplié el asilo para las personas desprovistas de apoyos y de
redes sociales no puede obviarse. Pocas veces se encuentra explicita esta reflexion en
los textos analizados; pero esté implicita en los propios baremos que aplican las Ad-
ministraciones para asignar plazas en las Residencias.

Toda vez que el nuevo escenario demogrdfico parece ser una situacion inevi-
fable, va a crecer la demanda de Residencias permanentes con un elevado con-
fenido asistencial e incluso paliativo. Seria muy Util que se ahondase mucho més
en el papel que les corresponde desempefar a las diferentes modalidades de Re-
sidencias permanentes, dentro del sistema global de afenciones a las personas
mayores. Todo ello sin dejarse condicionar por los prejuicios y la mala conciencia
que genera la referencia histérica a los asilos.

En las péginas que siguen se ofrece la informacion disponible, en la que se
muestran los esfuerzos por adecuar la evoluciéon vital de las personas mayores,
con el disefio de los servicios residenciales. Documento: I1.1.1: “Programa sueco
de acomodacién en alojamientos para las personas mayores”

1.1.2. Conveniencia de reabrir el debate sobre las funciones
de las Residencias

A nosotros nos compete centrar el andlisis en las Residencias de mayores.
Hecha esta acofacién puede ser previo y necesario obtener algunas indicaciones
de esta breve mirada evolutiva:

® Lla afencién insfitucional a las personas mayores tendré que seguir ofreciendo
lugares de refirada de la vida comunitaria;

e En consecuencia, las afenciones paliativas serdn, en la préctica, el méximo
que queda ofrecer a una parte importante de los v 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 nimero creciente de personas mayores con 85 o mas
afos, necesitadas de centros donde predominen los cuidados paliativos, ya es el
que corresponde a Espaia.

57



A pesar de los esfuerzos, tanfo de reflexién como de equipamientos que se
vienen haciendo (Cf. Proyeccién y confenido de un centro residencial para la Ter-
cera Edad, INSERSO, 1990), seria una ligereza suponer que se cuente en este
momento:

— Con un modelo en el que esté claro cudles deben de ser las tipologias
de Residencias que es necesario establecer, a quiénes deben de esfar
destinadas y qué funciones deben de cumplir.

— Con una infraesfructura que pueda atender la avalancha de personas
muy mayores, que van a necesitar un fecho y unos cuidados perma-
nentes.

El horizonte de lo indeseable seria que, desbordados por el inexorable cam-
bio demogrdfico, las insfituciones no consigan poner en funcionamiento los centros
que se requieran y que una parte importante de esa poblacién anciana se con-
vierfa en marginada y desvalida. Con lo cual habria que reinventar las institu-
ciones para ancianos basadas en el altruismo o la caridad: es decir, ofra vez los
asilos.

También es un escenario indeseable, pero no imposible, que queden des-
bordadas las Residencios que deban de ocuparse de los/as ancianos/as nece-
sitados/as de cuidados paliativos. Seria de temer que si se las lleva al tope de
su capacidad y de su adecuacién para atender las necesidades de las nuevas ge-
neraciones de ancianos, se constituyan en instituciones inadmisibles a las que se
les vuelva a poder describir con las imégenes de pesadilla que tenian los asilos
en la literatura del siglo XVIIl'y XIX.

1.1.3. Crisis de los modelos de evaluacién cerrados
A tenor de cuanfo se ha indicado en los epigrafes procedentes, se deduce:

—  Que el esfuerzo por eliminar el modelo asilar para sustituirlo por ofro de pres-
faciones de servicios a la Tercera Edad es un empefio histérico de la mayor
validez y frascendencia social.

— Que constituye criterio esencial de ese cambio de perspectiva conseguir sus-
fituir siempre que sea posible el infernamiento por la asistencia en el enforno
familiar y social de las personas mayores.
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— Que ese empefio todavia no se ha alcanzado entre nosotros. Por ahora no
se han hecho publicos ni los programas ni los recursos, ni los plazos desti-
nados a llevar a cabo esa revoluciéon histérica en el ambito de las presto-
ciones a las personas mayores.

— Que si ese proyecto no llega a “implantarse —e incluso si la implantacion se
lleva a cabo con ritmos o con recursos insuficientes—, las previsiones demo-
gréficas pueden hacerlo inviable.

Abandonado el modelo asilar, la redefinicion de las modalidades de Resi-
dencias y de sus respectivas funciones fiene que hacerse en el marco de un siste-
ma global de atencion a la Tercera Edad:

e CGlobal porque abarque a toda la poblacién mayor;
* Y porque incluya y relacione todas las prestaciones;
* Y porque se prolongue desde el inicio de la edad mayor, hasta la muertfe.

Mientras se siguen dando sucesivos pasos en ese sentido, es obvio que un
sistema de indicadores no puede ni debe ser una herramienta cerrada. Porque el
objeto que trata de evaluar esta cambiando y va a tener que cambiar muy ace-
leradamente.

la ufilidad del indicador serd mayor en la medida en la que ofrezca infor
macion Ofil para seguir el proceso del cambio.

1.2. Formas de clasificacion

Planteamiento

las formas de clasificacion de las Residencias remiten explicita o implicitomente
a algin marco mas amplio. En este texto, ese marco de referencia se ha identificado
como «el (sub)sistema de prestacién de servicios a las personas mayores».

En el interior de tal (subjsistema, las Residencias que son objeto de este estu-
dio corresponden a aquellas que funcionan como lugares de vida permanentes.
Tales Residencias constituyen solamente uno de los eslabones de una cadena de
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cenfros que incluyen, ademés, a centros de estancia temporal y a ofros de ca-
rGcter ambulatorio.

la clasificacion de este amplio reperforio varia mucho segin cual sea la Co-
munidad Auténoma que se considere [cf. andlisis de confenido de la labor legis-
lativa de las CC.AA.). Se denominan ademds con nombres diferentes a centros
que cumplen funciones equivalentes (por ejemplo, centros de dia, casals d'avis,
los centros ambulatorios, centros de diagnéstico y rehabilitacion, efc. ).

las diferentes denominaciones responden logicamente a criferios distinfos. En
ese repertorio de enfoques se pueden establecer las siguientes variantes:

Enfoques que se encuentran en las formas de clasificacion de las Residencias:
® 0] Segin tiempo de permanencia y autonomia de los residentes.

® b] Segin obijetivos y funciones en razén del tipo de Residencias.

® ¢] Segin organizacion.

e d) Segin servicios.

* ¢) Segln tamaho.

Se examinan a contfinuacion.

a) Segun tiempo de permanencia y autonomia
de los residentes

al) Criterios implicitos

Referirse a las tipologias de Residencias segin el tiempo de permanencia de
los residentes es un criterio solidario de los niveles de autonomia de las personas
mayores.

Siendo diferentes los niveles de autonomia, diversas deben ser las ofertas de
Residencias y sus funciones
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La diversificacion de las Residencias pretende ofrecer alternativas
especializadas a los mayores de 65 afios
(alternativa al deterioro en casa y al ingreso en Residencias).

Méxima | Mdaxima
independencia dependencia

Secuencia: — > Recibir afencién cuando ——» Institucionalizacion
Envejecimienfo en resulte imprescindible fuera permanente
casa del lugar

Este criterio tiene un cardcter secuencial. La atencion se iria ofreciendo en lu-
gares diversos a lo largo de la hisforia de vida de la persona mayor

la institucionalizacion no seria el objetivo final de los programas publicos,
sino prolongar cuanto sea posible la atencion a la persona mayor en su contexto
social (si es posible en su domicilio, facilitando que se mantenga la infegracién
en su medio, con los suyos.

Este enfoque obliga a un profundo redisefio de las politicas generales de
prestacién de servicios a la Tercera Edad, con sus correlatos de adaptaciones nor-
mativas y administrativas. Ademés requiere de ofra asignacion més cuantiosa de
recurso privados y pUblicos y de ofra redistribucién de las inversiones gerontolé-
gicas.

Un redisefio secuencial de las prestaciones a la poblacién mayor, orientado
a prolongar el tiempo de autonomia en el seno de las estructuras familiares v so-
ciales, fiene algunos presupuestos implicitos, no siempre suficienfemente desarro-
llados en los que se han analizado. Entre ellos:

— El recurso a las nuevas tecnologias para asegurar la eficacia de las afencio-
nes en tiempo Util (por ejemplo, sistema centralizado de recepcién de avisos).

Fuentes: Allende, J. (1992); Andisac, P.A. (1985); Aranguren, J. L: [1992); Arbelo, A., y Herandez,
G. (1989); Attias-Donfut, C. [1987); Badou, G. (1989); Carceles G., y Monrel, J. (1995); Colvez,
A., y Robine, . M. (1984); Conde, Ll. [1993); Conseil de L'Europe (1993); Cuadernos de accion
social (1988); Diaz Veiga, P. (1987); Guillemard, A. M. {1990); Gundelach, P., y Rils, O. {1994);
IMSERSO (1996); CSIC (1994): Justel, M., et. alt. (1989); OCDE (1988: 1994); Pineda, R., et alt.
(1990); Rev. Francaise des Affaires Sociales (1993); Rodriguez, J. A. [1994); Rodriguez, P. (1995¢);
Rosenmayr, L. (1992); Simeoni |. (1989); Tennstedt, S. L., y Mc Kinlay, J. B.(1989); Townsend,
P. (1981]; Twigg, J. (1993: 1994]; UNAE (1993).



— El desarrollo de nuevas formas de cooperacién entre familiares, oferta privo-
da de servicios para la Tercera Edad, y oferta piblica de servicios.

las Residencias de permanencia habitual se veran muy afectadas en sus fun-
ciones, y fodo apunta a que fendrd que definirse de ofra forma el papel que les
compete desemperiar en el sistema. Se avanza el andlisis en el texto que sigue.

a2) Tipologias
Enfoque

Este andlisis de las fipologias se hace considerando que las Residencias de
mayores forman parte de una red de servicios comunitarios en base a un progra-
ma publico de atencion a las personas mayores. Por esa razon, aunque aqui in-
teresen las Residencias de mayores, en esfe punto resulta conveniente referirse al
resto del las tipologias que abarca el sistema.

El andlisis de los criterios de clasificacién de las Residencias que suelen en-
contrarse en los fextos analizados se desglosa en las siguientes tipologias*:

a2.1) Residencias de permanencia temporal
a2.2) Residencias para residencia permanente

Las Residencias permanentes se distinguen generalmente en tres tipos:

e  Para vdlidos.

e Para personas asistidas.

e Mixias.

* Existe un andlisis completo en el estudio de la produccién legal de la CC.AA.

Fuentes: Alonso, L. M., et alt. (1990); Barenys, M. P. (1991): Bazo, M. T. (1991); Defensor del
Pueblo (1990); INSS 1990; IMSERSO (1992); Lluque, O. (1994); Maravall, H. [1995); Ministerio
de Sanidad y Consumo, 1993; OCDE, 1993; OMS (1974); Reuss, J. M. [1995); Rodriguez, P.
(1995b, 1995¢, 1995d); Sarasola, A. (1995); Treserra, M. A., et alt. (1993); Walls, M. (1991).
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a2.1) Como lugares de permanencia temporal
Enfoque

®  Desfinadas a ofrecer "Una recuperacion funcional y psicosocial para devol-
ver a la comunidad individuos recuperados de sus dolencias mediante es-
fancias programadas en el iempo a un costo razonable”.

En Treserra, M.A., et alt. (1993) se les define como “Residencias de estancia
limitada: son Residencias para suplir temporalmente el hogar familiar de personas
con autonomia para la realizacién de las actividades de la vida diaria. Disponen
de diferentes servicios, como drea de comida, de descanso y de tiempo libre,
atencién psicolégica y social, asi como también de actividades socio - culturales”.

Se afiade que “la utilidad de estas Residencias es maxima para evitar el in-
ternamiento, pero que es un recurso muy poco utilizado”.

a2.2) Como lugares de Residencia de mayores

la distincion que suele encontrarse hace referencia al estado de los/as resi-
dentes que las ocupan.

Residencias de validos

Existen actualmente discrepancias en la clase de residentes que se cree que de-
ban asignarse a esta tipologia de Residencias. Dependiendo de los niveles de “vali-
dez" que se marquen, en algunos casos, las Residencias de mayores de vélidos se
conciben como hogares alternativos, para familias mayores que necesitan pocas
atenciones. En cambio la OCD (1993) indica que esfarian destinadas a personas
mayores dependientes que necesitan un caudal considerable de cuidados.

Se indica que fienen las siguientes funciones:

e Ofrecer servicios equivalentes a los del hogar a personas que pueden valer-
se por ellas mismas (Treserra, MA., et alt. 1993).

e Para ofrecer una buena calidad de vida. "Calidad” remite al bienestar (fisi-
co, psicolégico, relacional) de quienes fodavia son vélidos.

Fuentes: INSS 1990: Reus, J. M. (1995); Treserra, M. A., et alt. [1993]; IMSERSO (1990a, 1992,
1996).
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e Ofrecer disfrute (ocio, cultura, creacién) y participacion (politica, sindical, in-

cluso laboral, efc.).

Este disefio remite a una nueva articulacion de varias dimensiones que no
suelen estar explicitas en los textos analizados, entre ellas:

Trabajo/jubilacién.
Trabajo/pensiones.

®  Prestar una atencioén geridirica infegral; se refieren los/as autores/as a la
prestacién de las medidas médicas asistenciales y rehabilitadoras necesarias
en cada caso para mantener o mejorar el estado de salud fisica, mental
del/la residente.

Observaciones:

En realidad esta concepcion de las Residencias de mayores de vdlidos esté
haciendo aguas, o bien porque en la préctica no son centros de residencia “per-
manente” o bien porque pronto dejan de ser residencias de “vélidos”.

El modelo supone que estos centros no pueden ofrecen atencion especiali-
zada a mayores con graves minusvalias. El problema radica en qué se hace,
cuando un/a residente “valido” se convierte en “no valido”. Caben dos politicas:

a) que confinte en la misma insfitucion, en cuyo caso el centro cambia a ser Re-
sidencia mixta, o

bl que se le traslade a ofro lugar, en cuyo caso, y en la practica, el centro fun-
ciona como una Residencia “temporal”.

Residencias asistidas destinadas a quienes ya no son validos

bgicos de atencion especializada integral a
fas [demencia, incapacidad de locomocién, efc.)

Concebidos como centros geronfo
mayores con graves minusva

Concretamente el INSS (1990) menciona los siguientes usuarios:

Fuentes: Bazo, M. T. [1991b); INSS [1990); INSS y Confederacion Nacional de Residencias Pri-
vadas de la Tercera Edad (1994); IMSERSO (1995b); Izal [1995); leed, S. M., y Shore, M. (edit.)
(1992); OCDE (1993); Treserra, M. A., et alt. (1993).
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® Ancianos incapacitados como secuela de enfermedades degenerativas o
neurologicas.

e Ancianos que, por inmovilidad prolongada, presenten grave dificuliad para
la deambulacion.

e Ancianos con alta senilidad, generalmente con mas de 85 arios, que tengan
dificultades para valerse por si mismos.

*  Ancianos dependientes por causa psiquica que no provogque un trastorno gra-
ve de su comportamiento.

e En algunos casos, y seguramente por la inadecuacién entre la demanda vy la
oferta, se afiade el requisito de que a las incapacidades fisicas o psiquicas
resefiadas habra de arfiadirse la circunstancia de presentar una problemdtica
social (familiar, econémica, de vivienda, efc.) que les impida permanecer en
su domicilio.

También se dice reiteradamente en los fextos analizados que estas Residen-
cias deben de presfar servicios equivalentes a los del hogar, complementados
con los geronfolégicos que necesitan estas personas que no puedan valerse por s
mismas.

En los programas piblicos hay indicios de que las Residencias de mayores
van a orientarse sobre todo a atender a mayores no validos. Por ejemplo, en
IMSERSO (1990) se indica que es recomendable que la politica de actuacién
con la Tercera Edad en materia de atencién institucionalizada se oriente especial-
mente hacia residentes incapacitados.

a2.3) Residencias mixtas (para vélidos y no vélidos)
Equipada para ambos tipos de residentes.

Es un modelo que se ha contemplado con interés en algunos frabajos (cf.

INSERSO, 1990):

"El incremento de la esperanza de vida tiene como consecuencia una mayor
permanencia de los ancianos en los centros, y con ello un porcentaje mayor de
personas que por su deferioro psicofisico necesitarian ser asistidas.
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Porello, actualmente, y con proyeccién de futuro, parece aconsejable que las Re-
sidencias de la Tercera Edad permitan que su estruciura y disefio hagan factible la
atencién tanto a residentes vdlidos como incapacitados que necesiten asistencia.”

Estas tipologias de Residencias plantean numerosas dificuliades en su funcio-
namiento y también en su financiacion:

* las primeras, referidas a la tension entre “infegracion” (de las personas no validas
en ambiente de vdlidos) y “calidad de vida" (para los/as residentes vélidos/as);

* las segundas, relacionadas con las infraestructuras, servicios y costos que se
requieren para satisfacer las distintas necesidades en una poblacién hetero-
génea, fanto en sus condiciones fisicas como sociales.

a3) Aporias del modelo

Se ha mostrado que frecuentemente las tipologias que se elaboran en los
programas pUblicos operan con la variable “residencia femporal, versus residen-
cia definitiva”, en relacion con la variable “residentes que se valen por si mismos,
versus residentes que tienen que ser asistidos”.

la asociacién a primera vista parece coherente. Pero ya se ha demostrado
que plantea algunos problemas practicos y deontolégicos. Porque esfe enfoque
implica el siguiente dilema a la hora de asignar unos u ofros residentes a unas u
ofras tipologias de Residencias:

2Qué debe de primare:

a) sQue los/as residentes sean trasladados a sucesivos centros a medida
que van pasando de la condicién de “validos” a la de “no validos” para mante-
ner una minima equivalencia de los estados fisico y mental de las personas y de
la asistencia que reciben?

O bien:

b) 3Que los/as residentes permanezcan en el mismo centro, hasta su falle-
cimiento, para evitar sucesivos traumas de fraslado v la siniestra asociacion entre
cambiar de residencia y aproximarse a la muerte?*

* Se encuenira mdés bien esta concepcion referida a las Residencias mixfas, en INSERSO, 1990.
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los programas piblicos para las Residencios de mayores tienen con esta
aporia uno de los problemas mds importantes a la vista de los cambios demo-
gréficos que ya estén en marcha, y que van a friplicar en muy poco fiempo la po-
blacién longeva (cf. Martin Serrano, M., 1999).

b) Segin obijetivos y funciones en razén del tipo
de Residencias

En la préctica, la mayoria de los programas piblicos en los que hay refe-
rencia a las Residencias, trafan al mismo fiempo e incluso identifican “los obijeti-
vos” y "las funciones” que les asignan a estos cenfros.

En realidad, los “objefivos” orientan a pensar en qué es lo que se quiere con-
seguir con las Residencias. En cambio, las “funciones” llevan a reflexionar so-
bre qué mision se les asigna a las Residencias en el disefio de los programas po-
blicos.

la mayor parte de los programas examinados estén describiendo més bien
las funciones que los objefivos. Seguramente, esta inclinacién hacia los programas
"funcionales” tiene que ver con las dificuliades que existen para aclarar qué es lo
que se quiere conseguir con las diversas fipologias de Residencias. A esas difi-
cultades nos hemos referido anteriormente (cf. 1.1. “Evolucion de las concepcio-
nes de las Residencias”).

b1) Repertorios de obijetivos y funciones
Enfoque*

la mayoria de los programas le asignan a las Residencias de mayores fun-
ciones y obijetivos directamente tomados de las politicas sanitarias. Concretamen-
fe, coinciden por lo general en referirse a las tareas preventivas, terapéuticas y re-
habilitadoras.

* A partir de Montorio, I., 1995. B: Fonfanal y Sufiol, 1999; elaboracién propia.
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En algunos casos se amplia el marco, incluyendo las tareas sustitutorias y po-
liativas. Pero en pocas ocasiones, a la hora de referirse a los objetivos y funcio-
nes, se pone el énfasis en el carécter existencial y no meramente asistencial.

Esa ofra perspectiva existencial, requiere que se preste afenciéon a las practi-
cas cuando los programas publicos disefien las funciones. En este trabajo, ese

andlisis mds existencial aparece en la V parte de esta obra.
FUNCIONES OBJETIVOS
Preventivas Mantener:

- la autonomia.

— las capacidades, evitando o refrasando
la aparicién o el empeoramiento de
frasfornos y enfermedades funcionales.

— Los recursos y actividades sociales.

Rehabilitadoras Recuperar las capacidades alteradas

(sociales, fisicas, mentales).

Terapéuticas — Atender en la enfermedad.
— Atender en la convalecencio.
Sustitutorias Dar soporte, ayudar en las funciones
alteradas o perdidas.

Favorecer e impulsar las relaciones sociales.

Paliativas Disminuir los dolores y los sufrimientos:

- Fisico.

- Psiquico.

b2) Areas de atencién asistencial
Enfoque

la concepcion que se tiene de las funciones que le compete cumplir a las Resi-
dencias tiene reflejo en los modelos de organizacion para la atencién asistencial.
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Segin Pérez, F, et alt. [1995) se deben diferenciar cuatro dreas:

1) Area geridtrica: Incluye a todos los pacientes portadores de distintas patolo-
gias geridiricas. El objefivo siempre es devolverles a su propio domicilio, si
ello es posible.

2)  Area psicogeridtrica: Considera que la incidencia de pafologias psicogerié-
frica justifica la necesidad de un drea especifica.

3) Area de cuidados paliativos: El autor dice que “si en un grupo efario tienen
razén de ser los cuidados paliativos, éste es el de nuestros mayores”. Trae a
cuento un aforismo del siglo XV:

"Curar, a veces. Aliviar, a menudo. Cuidar, siempre”.

4)  Area de rehabilitacion: Afirma que el objefivo inicial de la afencién ge-
rigtrica es la rehabilitacion. Este drea esfaria inferconexionada con las
ofras fres, dada la necesidad de su participacién en todas las actividades
del centro.

¢) Segin tamario

Enfoque

En la practica se ha comprobado que las Residencias disefiadas para una
P P g P
poblacién muy numerosa tienen problemas especificos, distintos de los que tienen
las Residencias menores, v por lo tanto relacionados con la dimensién del centro.
Y P

Se confirma asf lo que ya se sabia:

A partir de un cierfo tamafo el incremento de la complejidad supone unos
requerimientos de burocrafizacion que aumentan mdés alld de lo admisible.

la despersonalizacién,
la ritualizacion y

el desarraigo.
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En definitiva, los riesgos que conlleva aumentar el tamafio de los centros son
secuelas de la masificacion.

No existe un acuerdo sobre cudl es el nimero de residentes a partir del que
aparecerian los signos de masificacién. Es un debate abierfo cuando se estan es-
cribiendo estas lineas.

Razones econdmicas y demogrdficas llevan a que algunos programas con-
tfemplen la posibilidad de combinar las ventajas que ofrece la economia de es-
cala, favorable a los cenfros mas grandes, v las exigencias de una asistencia no
masificada (véase 1.e.2.: "Propuestas para evitar la masificacion”.

c1) Clasificacién de los centros residenciales segun su tamaiio

la clasificacion de las Residencias en base al nimero de plazas constituye la
forma mas habitual de diferenciar los centros por su tamario.

las variantes son tanfas como Aufonomias y pueden consultarse con el andli-

sis que se ha hecho de la produccién legislativa de las CC.AA.

Seleccionamos aqui la clasificaciéon que se encuentra en IMSERSO (1990).
®  Pisos o viviendas tuteladas
Con capacidad para seis u ocho personas y de carécter familiar.
*  Minirresidencias
En todo caso de no més de 40 plazas.
®  Pequeiias Residencias
Con capacidad entre 40 y 100 plozas.
*  Medianas Residencias
Con capacidad enfre 100 y 200 plazas.

e  Grandes Residencias

Con capacidad superior a 200 plazas.
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¢2) Propuestas para evitar la masificacién

Se ha indicado que los programas publicos suelen ser sensibles a los efectos
de la masificacion, y que también tienen que fomar en cuenta las dificuliades re-
ales, tanfo de infraestructuras como de equipamientos materiales y econdémicos.
Se encuentran algunas propuestas que, sin abandonar las construcciones de cen-
fros “macro”, fratan de adecuarlas a un uso no masificador. Por ejemplo, en

IMSERSO (1990):

"Desde una perspectiva humana es mejor la pequena y mediana Residencia,
proxima al medio social en que se desenvuelve la vida de los usuarios, que la
gran Residencia, ubicada en la cabecera de la provincia, la cual, ademds de ma-
sificar a las personas, las desarraiga de su familia y de su entorno.

En todo caso, es necesario tomar en consideracién que la masificacién no
viene dada por el nimero de plazas del Cenfro, ya que el disefio arquitecténico
permite diversificar ambientes en pequefios médulos y crear un clima familiar y
personalizado, compatible con un nimero de residentes, que permite un respon-
sable equilibrio enfre coste y atencién personalizada.”



2. CONCEPCION DE LOS/AS RESIDENTES

Rasgos discriminativos

Aquellos rasgos que aparecen en las fuentes, como especificamente diferen-
ciadores de:

los/as ancianos/as, versus de los/as no ancianos/as;
De los ancianos/as residentes/versus de los no residentes;

Los rasgos discriminativos sirven de fundamento para definir [y por tanto para
evaluar y también para actuar). Concretamente, diferencian en el colectivo de an-
cianos:

— quiénes (son o pueden ser residentes);

— cémo se concibe que son los/as residentes.

Andlisis cuyo correlato es el siguiente:
— cémo hay que tratar a los residentes.

Seguidamente se examina la forma en la que se describen esfos t6picos en
las fuentes secundarias.
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2.1. Quiénes pueden ser residentes

A pesar del esfuerzo que se ha realizado, la demanda de plazas en Resi-
dencias de mayores es mayor que la oferta. Consecuentemente, en las residencias
se esfablece un orden de prelacion, que supone elaborar distinciones general-
mente fraducidas a baremos.

En el estudio de la labor legislativa de las Autonomias hay un andlisis deto-

llado de los criterios de seleccion. Suelen aparecer los siguientes:
e Falta de medios de subsistencia.

® [stados de desamparo.

e Grado en el que la persona necesita atencion asistencial.

En la actual coyuntura de escasez de Residencias publicas las plazas dispo-
nibles se destinan de preferencia a las demandas de los sectores mas desfavore-
cidos.

Cabe concluir que en la actual efapa de desarrollo del sistema piblico de
Residencias sigue presionando la insoslayable necesidad de utilizar estos centros
para atender a los/as “necesitados/as”, es decir (en los terminos de Treserra, M.,
A. et alt. 1993), "para atender preferentemente a los ancianos terminales, solita-
rios por abandono de la familia, incapaces de gestionar sus derechos; los “ex-
plotados” o manipulados por sus propios familiares, a los enfermos fisicos y men-
tales, a los abandonados, etc.”. lo cual redunda en el carécter todavia de be-
neficencia que sigue desempefiando en la préctica el sistema puiblico de
Residencias para mayores. Esta prioridad parece muy justa. Pero en esfas circuns-
fancias quienes suelen verse discriminadas son las clases “medias” y “medias bo-
jas”, porque no pueden costearse el precio que tienen las Residencias privadas.

Fuentes: Bazo, M. T. [1999); Borch vy Escribano, C., y Sénchez, |. (1989); Cabré, A. (1993); Car
celes, G. [19906]; Castell, M., y Ortiz, L. (1992); Cruz, P., y Cobo, T. (1990); Conseil de |'Europe
(1993); Comisién Europea (19950); Diez Nicolds, J. (1996); Fernandez, J. A. (1992); Fundacion
FOESSA (1994); Generdlitat de Catalunya (1993); Gobierno Vasco (1993); INE (1993: 1994); In-
forme GAUR (1975); IMSERSO (1989, 1990b, 1990c, 1990d, 1992); Jameson, A., e llsley, R.,
edit. [1995); Kaufmann, A., y Frias, R. (1996); Pérez, L. (1993); Ramos, R. (1995); Revista Espa-
fiola de Geriatria y Gerontologia (1995); Wilbers, J. (1993)
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Con menos razédn el sistema piblico de Residencias estd actualmente en condi-
ciones de ofrecer opciones reales al resto de la poblacion que tiene ofras necesida-
des, menos apremiantes, aunque no menos legitimas. Por ejemplo, a quienes buscan
en las Residencias una opcion para mejorar su situacion psicoldgica. Al parecer esfa
es la razdén que alegan la mayoria de los/as solicitantes de plazas:

En la préctica la atencién del resto de la poblacién mayor sigue estando confia-
da a las familias. Todavia el sistema de prestaciones para las personas mayores no
estd en condiciones de ser esa alternativa que se ofrece a la sociedad, para que el in-
greso en la Residencia represente una opcién normal, posible y conveniente, cuando
las circunstancias y los deseos de las personas lo estimen necesario.

a) La concepcién desde la necesidad social

Se ha indicado que por ahora es el estado de necesidad el principal criterio que
a nivel "macro” le oforga a una persona mayor la condicién de candidato a una
plaza en las Residencias piblicas.

Ciertamente hay un vinculo entre los conceptos de “necesidad social” y de
"servicio social” que estd analizado en el Seebohm Report. del Reino Unido (en
Treserra, et alt., 1993). los servicios sociales se entienden como “experimentos a
gran escala para ayudar a los necesitados”.

En el Pla Integral de la Gent Gran (vol. 2), del Departamento de Bienestar
Social de la Generalitat de Cataluiia, se hace un resumen de Bradsaw (1977)
que sirve para mostrar el carécter polivalente del concepto de “necesidad social”.
Se distingue entre:

Necesidad normativa: Definida por los profesionales, expertos, administra-
dores, a partir de unos niveles previamente establecidos de atencion o de estado
de salud (por ejemplo, a partir de las diversas escalas de incapacidad o de mal-
nutricion, o de ingresos, entre ofras muchas).

Se indica explicitamente en el texto que este concepto normativo cuando usa
un mismo nivel para foda la poblacién no toma en cuenta la relacion que existe
entre necesidad y caracteristicas socioeconémicas, por ejemplo, la clase social.
Ciertamente, “la necesidad no es un hecho empirico”
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Necesidad experimentada: Definida como carencia subjetiva. Dicen los
autores que en una democracia la necesidad experimentada constituye un com-
ponente importante de toda definicion de necesidad, pero que sélo se han incor-
porado en el ferreno de los estudios. Lo atencion a esta dimension subjetiva su-
pondria, en unos casos, un aumento de la demanda, cuando se exagere la si-
fuacién personal, y en ofros casos, una infravaloracion, cuando no se esté
dispuesto a reconocer ese sentimiento de carencia y dependencia.

Necesidad expresada: Definida como la necesidad experimentada cuando
se manifiesta como demanda explicita. Dicen los autores que “las listas de espe-
ra” son indicadores de esfa necesidad. Y afiaden que no coinciden las demandas
que se expresan con las necesidades “reales”. Ciertamente los cambios en los ba-
remos y en los criterios de admision aumentan o rebajan las listas de espera

Necesidad comparativa: Por referencia a Davies, B. Se interprefa esta nece-
sidad en términos de déficit de equipamientos en deferminadas zonas (por ejem-
plo, comarcas) en comparaciéon con los equipamientos del conjunto del territorio.

Esta cafegoria parece que puede plasmarse en el denominado “modelo del

déficit” (cf. Kauffman, en luque, O., 1994).

Existe ofro modelo propuesto por Stuffebeaum y Shinkfields (1987) que se de-
nomina “de la discrepancia” y que articula tres criterios: lo que se piensa que de-
beria de ser, lo que se querria que fuese y lo que se desearia que fuese.

Ofro planteamiento muy semejante, y seguramente mas fil para diferenciar
las concepciones de la necesidad social, se encuentra en Frisquie, y lo recoge Lu-
que, O., en la misma obra. Diferencia cuatro situaciones de discrepanciar:

e  FEstado actual — hipotético estado futuro.

deseado.

e  FEstado actual

e  Estado actual — esperado.

e FEstado actual = ajustado @ norma.

Fuentes: Allende, J. (1992); Arago, J. (1980); Atchley, R., vy Selizer, M. ed. [1976); Bandera, J.
(1994); Bazo, M. T. (1992); Barren. J. E., y Bengston, V. L., edit. (1988); CCE (1993); Collado,
A. (1993); Coxe, H. (1984); Garcia, B. (1994); Harris, D. K. (1985, 1990); Herlich, C. (1969);
Kauffman [1994); Kane, R. A., y Kane, R. L. (1981); Maiztegui, C. (1995); Treserra, M. A. et alt.
(1993); Thayer, R. (1983)
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b) Las necesidades a satisfacer por los servicios
sociales

b1) La incapacidad de las instituciones para atender las
necesidades

lugque, O. (1994), citando a Butler y Wilson (1990), escribe:

“Entre las caracteristicas especificas de la planificacién en servicios sociales
donde incluimos los gerontolégicos se han sefialado una serie de factores <inevi-
tables» a considerar. Son estos:

1) las necesidades siempre serdn superiores a los recursos.
2) la determinacién de los usuarios siempre implica juicios de valor.
3] los servicios y sus costos no son nunca estdticos.

4) las mejoras futuras provendrén sobre todo de prdcticas mejores y mds
productivas.

Estos criterios marcan unos limites al alcance de la planificacién social. Pa-
rece que también pueden ser aplicables a las politicas de las Administraciones po-
blicas en el campo de las Residencias de mayores. Pero en todo caso habrd que
adoptar criterios que permitan jerarquizar las necesidades que compete y no com-
pete safisfacer a las instituciones, en relacion con las necesidades cuya satisfac-
cion se considera responsabilidad de ofras instancias: por ejemplo, de la familia.
Este debate estd iniciado en algunos fextos sociologicos y previsiblemente seré un
fema relevante a corfo plazo.

b2) La concepcién jerarquica 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 sistema de Resi-
dencias piblicas en particular. Pero en estas propuestas suele observarse un cam-
bio de nivel: se pasa del andlisis sociologico al psicolégico. Concretamente, la
referencia més ufilizada es el modelo jerdrquico multidimensional de Maslow
(1936), cuyas caracteristicas son muy conocidas:
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las necesidades basicas, segin el autor, son cinco, v la safisfaccion de cada
una de ellas prima sobre la satisfaccién de fodas las que le siguen:

a) Necesidades fisiolégicas: Respirar, comer, beber, evacuar, dormir, fener
calor y abrigo, efc.

b] Necesidad de seguridad: Contar con proteccién frente a todas las ame-
nazas (fisicas, econdmicas /\\o psicologicas, sociales).

c) Necesidades de pertenencia a grupos: Incluye la obtencion de afectos,
amistosos, amorosos, efc.

d) Necesidad de ser estimados: Se relaciona con la persecucion de presti-
gio, del poder.

e] Necesidades de autorrealizacion: Se refieren al impulso que lleva a de-
senvolver todas las capacidades de la persona.

En documentos 1.2.2.b2 se reproduce el lislado de necesidades correspon-
dientes al SERA.

2.2. Las teorias relativas a la naturaleza y la
condicién de los/as mayores en las Residencias

Inferesan estas teorias porque proponen unas inferpretaciones de las perso-
nas mayores, que arrastran tras de si modos de fratarles.

El frato que reciben las personas deriva de la representacion que de ellas se tenga.
Las representaciones en torno a la vejez residenciada, segin Memin, Ch. (1984,
muestran que no se fiene muy claro quién es una persona mayor. Dice la autora:

"...para determinadas geronfologias, a un anciano hay que fratarle: o como
si todavia fuese un adulto, o como si fuese un nifio, o como si él fuera mas que
nada un enfermo, o como si ya no fuviese ofro proyecto vital que morirse.”

la concepcion que se tiene de las personas mayores en general, y de quie-
nes son residentes en parficular, estd frecuentemente plasmada en modelos que
suelen ser a la vez una "teoria de la Tercera Edad” y unas herramientas para es-
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tablecer las necesidades que supuestamente el colectivo de la gente mayor nece-
sita cuando pasa a vivir en una Residencia.

En Espafia tienen la mayor relevancia las teorias que se cenfran en las rela-
ciones enfre ambiente y vejez. Es un enfoque que se apoya en un imporfante es-
fuerzo analitico y de investigacion. No obstante, también hay ofros planteamien-
fos, que fiene inferés analizar, siendo algunos de ellos muy relevantes en EE.UU.
y en ofros paises de la U. E.

El repertorio de teorias que van a examinarse es el siguiente:
e Teorias del deferioro y de la pérdida de competencia.
e Teorias del ciclo vital y de la subcultura.
*  Modelo funcionalista de la desvinculacién y de la modernidad.
e Teoria del rol y de la clasificacién por edades.

e Teorias de la interdependencia entre ambiente y vejez.

a) Teorias del deterioro y de la pérdida
de competencia

Contenido de este andlisis
Incluye los siguientes desarrollos:
al) Rasgos discriminativos.

a2) Modelo imp

a3) Caracteristicas del deterioro en las Residencias.

icito en la concepcién de los residentes.

a4) Niveles de deterioro de los residentes.

Fuentes: Andisac, P. A. (1985); Bazo, M. T. [1996]; Benatar ef alt. (1993); Bermejo, F. (1993); Ca-
sals, J. (1982); Carrefero, M. et alt. (1985); Casals, J. (1982); Fericgla, J. M. (1992); Garcia, B.
(1994); Harris, D. K. (1990); Isach, M., e lzquierdo, G. (1993); Kalish, R. A. [1991); Lehr, U.
(1980); Misrama, B. L., y Riedel, R. G. [1986); Moody, H. R. [1994); Rosenmayr, L. [1979); S¢ez,
N. (1986); Sanchez, P. (1993)
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al) Rasgos discriminativos

Se ha indicado que las teorias del detferioro de la pérdida de competencia
fienen una gran relevancia en la concepcion de los residentes, tanfo por su peso
especifico cuando proporcionan modelos de andlisis, como por su penetracion en
la mayor parte de las restantes teorias.

" . " . " ’ . "

Dependencia” en relacién con “pérdida” aparecen como los dos apoyos
para el aparato conceptual. Esas categorias aparecen explicitas en variados ni-
veles de andlisis, que trafamos de resumir en este Cuadro:

Rasgos discriminativos Explicitacion

Pérdidas’ De lugar de residencia.

De seres queridos [amigos, conyuge).
De capacidades funcionales.

De capacidades mentales.

De actividad laboral.

De recursos econémicos.

De interés hacia el entorno social.

De vida sexual.

Dependencia fisica Limitaciones para el desempefio de las A.V.D.:
— En el cuidado de si mismo.

— En el manejo del entorno.

Dependencia emociona Limitaciones para la expresion de sentimientos

(refirada emocional, depresion, efc.).

Sindrome de la institucionalizacién En la autoimagen.
En la proyeccion social.
En la salud.

En la satisfaccion existencial.

" Cf. Benatar et alt. (1993).
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a2) El modelo implicito en la concepcién de los residentes

El repertorio de rasgos discriminativos que acaban de relacionarse pueden
reunirse en un Onico modelo, que denominamos “modelo de generacion del defe-
rioro en las Residencias”.

e Estructura del modelo de generacién del deterioro en las Residencias

DD:&&&QI Umbmzmmzoa_l_3m:.ao_ojo:Noo_03
_ |

DETERIORO

Llas componentes de este modelo tienen las siguientes conexiones:

®  Por una parte, hay un nexo [refroactivo] que vincula [Pérdida] con [Depen-
dencias].

El deferioro podria enfenderse precisamente como esa interfaz.

e A suvez, el deterioro tiene un nexo (refroactivo) con la institucionalizacién.

a3) Andlisis del deterioro en las Residencias como limitador
de los/as residentes

En el andlisis del deterioro suelen aparecer las siguientes distinciones:
—  deferioro fisico.

—  deterioro mental.

— deferioro psicolégico,

— deterioro social.

El grado en el que esas dificuliades afectan a la vida de las personas que
los padecen y por tanto a quienes les cuidan se evalia por lo general distin-
guiendo enfre:




e Deficiencias: Que se inferprefan como derivaciones respecto de la norma
biomédica, cualquiera que sea la funcién que se vea afectada.

®  Incapacidades: Cuando la deficiencia, por si sola o en interaccion con el en-
forno es causante de que la persona no pueda realizar alguna actividad.

*  Handicap, sea psicolégico o social. Cuando la falta de recursos sociales
(por ejemplo, dinero, redes de apoyo| o la incapacidad fisica o mental para
esfablecer relaciones hacen que la persona fenga dificultades que no puede
superar para la interaccioén.

Tiene importancia la valoracion que se hace en los textos analizados de los
niveles de deterioro de la poblacion, a la hora de planificar las politicas de cons-
fruccion de Residencias. Esta perspectiva es propia de los estudios sociodemo-
gréficos y de salud publica.

Ademdés hay ofra perspectiva gerontologica y administrativa, que frata de po-
ner en relacion los niveles de deterioro de las personas residenciadas, con las car-
gas para el centro, y con los programas de rehabilitaciéon y de asistencia que tie-
nen que ser previsfos.

la produccién de herramientas de diagnéstico y clasificacion de los deterio-
ros es abundantisima. Las mas utilizadas estén reproducidas en la parte V de este
estudio, dedicada al andlisis de las précticas, en el correspondiente capitulo del
tomo de Documentacién.

b) Teorias del ciclo vital y de la subcultura

Rasgos distintivos

El fundamento de esfa teoria esta en el interaccionismo simbélico, y mas con-
crefamente en la obra de Mead, G. H., que se edit6 en 1934. Segin el autor,
el Yo" —o si se prefiere, la propia identidad—, surge de la interaccién con los
demés. Mds concrefamente es el resultado de la imagen de nosofros que nos de-
vuelven los demds. EI YO viene a ser la idea que los demés tienen de nosotros,
inferiorizada.
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e |[qa teoria de la actividad retoma estos and
satisfaccion existencial.

isis, vinculando actividad social y

la imagen que la sociedad devuelve de los ancianos, por estar devaluada
en su rol social, y por estar marcada por una atribucién de ineptitud vy de de-
cadencia, vendria a erosionar gravemente el yo de las personas mayores.

En consecuencia, una persona mayor es quien ha abandonado los papeles
que posela en su ser adulfo.

*  Un planfeamiento mds constructivo se ofrece en la teoria de la continvidad.
Entiende que puede y debe de haber una congruencia entre la efopa vital y
la clase de representaciones de si mismos que las personas pueden valorar
y desear.

EI YO que se haya construido anfes de la vejez seguiria persistiendo, con los
convenientes reacomodos a la nueva efopa biolégica y social, y tendrian
que entenderse esas variaciones, como constfituyentes de un ciclo natural,
que no tiene porqué ser ni traumdatico ni displacentero.

®  Finalmente, el modelo de la subcultura subraya que esas inferacciones so-
ciales en las que se genera el YO se dan en el inferior de grupos, construi-
dos en torno a afinidades o a pertenencias sociales y espaciales. las perso-
nas residenciadas vivirian en una comunidad de mayores y por tanto tendria
que ser interpretado el universo de esfas personas, como una subcultura. Se-
gln escriben, tienen en menos estima intereses y necesidades propios de
ofras edades: por ejemplo, el sexo. Lo que contaria para la satisfaccion exis-
fencial de estos y estas mayores seria el rol y el estatus que reciben en su ni-
cho de subcultura vy no tanfo la evaluacién que se les haga en la sociedad
global.

e Ofra variante de esfe modelo advierte que la condicién de los mayores es
parecida a la de una minoria, que ya no tiene acceso ni al poder ni a los
recursos sociales, y que por fanfo estd objetivamente segregada. Lla minoria
de los mayores, como colectivo, seria socialmente impotente y cada vez més
esfard inmersa en la pobreza.

Fuentes: Afchley, R., v Selizer, M. [edit.) (1976); Attias — Donfut C. (1998); Cicourel, M. {1989);
Cornreid, D. W., et alt. (1977); Lehr, U. (1980); Mead, G. H. (1934); Reid, D. W., et alt. (1997):
Séez, N. (1986).
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c) Modelo funcionalista de la desvinculacién
y de la modernidad

Rasgos distintivos

Fl origen de este modelo esté en Durkheim, E., autor que tiene una referen-
cia explicita a los problemas de la edad, en un fexto poco conocido (cf. 1970).
lo esencial de esta referencia al Padre del Funcionalismo es lo siguiente:

la estructura de la sociedad (o si se prefiere la organizacién social) defermi-
na las funciones que se les atribuyen a los actores sociales. Nuestra sociedad estd
organizada en base a la productividad, y esfe orden no tiene funciones que ofre-
cer a quienes ha dejado fuera del sistema productivo. Por tanfo, la vejez es una
etapa vital durante la que se les fuerza a las personas a consumar una desvincu-
lacién del orden social. Afiade Durkheim que este proceso carece de “rifos de
passage”.

Se concluye que la vejez, tal como hoy la conocemos, resulta ser un pro-
ducto de la “modernidad”, es decir, de las sociedades organizadas para la pro-
ductividad vy la rentabilidad.

Aceptando como irrevocable este estado de cosas, hay propuestas para fa-
cilitar la desvinculacién. Como es logico, concluyen en la idea de que las Resi-
dencias son un universo inevitablemente desvinculante y desvinculado.

Llevando estos andlisis a sus Oltimas consecuencias resulta ademas de inevi-
fable necesaria la desvinculacion entre la persona mayor y el sistema social. Por-
que las personas mayores deberian de dejar disponibles sus papeles y sus esto-
tus, con el objeto de asegurar la reproduccién social. De hecho hay autores,
como Cumming y Henry (1961), que consideran necesaria para vivir una “buena
vejez" que se consume ese desenganche: de modo fal que la vida se articule solo
en torno a las posibilidades de uso del tiempo que ofrece la jubilacién.

Fuentes: Bandera, J. [1993); Beauwvoir, S. (1970); Bourdieu, P., y Passeron, J. C. (1974); Cumming,
E., y Henry, W. H. (1961); Diez Nicolds, J., e Inglehar, R. [edit.) (1994); Durkheim, E. (1970); Fes-
finger, L., ef alt. (1994); San Roman, T. (1990); Touraine, A. (1992).
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d) Teoria del rol y de la clasificacién por edades

Rasgos distintivos

El concepto de “rol" procede del padre fundador de la sociologia, A. Com-
fe. Se usa en paralelo con los terminos “papel social” y lleva implicito un “estatus”
o "posicién” en el seno de la organizacién social.

Obviamente, la vejez implica un cambio de roles. Pero estas teorias se infe-
resan en la fransformacion del estatus social consecuente al envejecimiento. En el
&mbito del “Estructuralismofuncional” americano hay varios autores —incluidos
Merton y Parsons—, que han especulado con la idea de que en nuestras socie-
dades la estratificacion social es en medida no despreciable cuestion de edades.
Incluso la edad seria mas determinante del estatus que las clases sociales. Y con-
cretamente los viejos fendrian el esfatus mas bajo.

e Teorias de la estratificacién

Riley (1971), discipulo de Parsons, plantea cuatro temas para estudiar la es-
ratificacion resultante de las edades:

1) Cémo la edad afecta a las actitudes y comportamientos de las personas.

2) Cémo se llevan a cabo las interacciones entre las personas de un mismo
estrafo de edades v el resto de las personas que perfenecen a ofro estrafo.

3) Cudles son las dificuliades que el envejecimiento de las personas lleva im-
icitas para el grupo al que se incorpora y para los restantes estratos.

4) Cudles son los cambios en las actitudes que se relacionan con el trénsito
por las sucesivas efapas de edad.

P

o Teoria 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:

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

Fuentes: Birren, J. E., y Bengston, V. L. [edit.) (1988); Casals, J. (1982); Confort, A. (1978); Comfe,
A. (1912); Ginn, ., y Arber, S. [1993); Rsow, |. [{1974]; Todd, E. (1983).
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— Ajustes relacionados con la aceptacion de los roles, actividades y relaciones
fipificadas por la vejez. Phillips menciona que los mayores cambios que se
producen en este periodo de fransicién son los siguientes: 1) Refirada labo-
ral; 2) Abandono de los roles de liderazgo social o empresarial; 3] Disolu-
cion del matrimonio, normalmente por muerte de uno de los esposos; 4) Pér-
dida de un lugar de residencia independiente; 5) Pérdida de interés en las
metas; 6) Aumento de la dependencia con respecto de los ofros; 7) Subordina-
cion respecto de los hijos; 8) Adopcion de una orientacion dia a dia. Estos son
los cambios que, segin el autor, la sociedad espera de las personas mayores.

e) Teorias de la interdependencia entre ambiente
y vejez

Rasgos distintivos

Femndndez, R., ef alt. escriben (en 1991): «...la mayoria de los modelos de
interdependencia derivan de fres puntos fundamentales:

al la idea lewiniana de interdependencia entre la conducta, las variables
personales y el ambiente [P=(f) CxA] (lewin, 1936).

b la idea de que las personas y los ambientes mantienen un didlogo de
causas reciprocas.

¢/ la mayoria de los modelos resaltan la adaptacién como razén de ser de
dicha perspectiva.

Segln los/as propios/as autores/as Moos y lemke (1985) proporcionan el
marco general para el examen de los aspectos ambientales en las Residencias de
mayores.

SISTEMA AMBIENTAL I _ _

VALORACION RESPUESTAS DE  ESTABILIDAD Y CAMBIO
COGNITIVA ENFRENTAMIENTO REDTE.

SISTEMA PERSONAL | _ _
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Esta misma fuente incluye como ejemplos paradigméticos de esta linea de
trabajos cuatro desarrollos: el modelo ecolégico de Llawton; el modelo de la con-
gruencia de Kahana, el modelo ecoldgico social de Moos y el modelo ecologico
conductual de FernandezBallesteros.

Tal como sefalan las auforas y autores, esta perspectiva pone el mayor én-
fasis en los procesos de adaptacién  de la persona al ambiente. Cierfamente,
quedan menos subrayados los procesos de fransformacién de los ambientes para
que se adeclen a las necesidades de los grupos y de las personas.

El concepto de “ambiente” (como corresponde al origen del modelo en la -
pologia de lewin y se sefiala en el texto que se ha reproducido) integra el andli-
sis de los comportamientos con el estudio del entorno donde se desenvuelve cada
actor. En la perspectiva lewiniana resulta poco pertfinente referirse a ofros compo-
nentes de la conducta que queden fuera de ese “topos”, por ejemplo, a los con-
flictos de personalidad, al sufrimiento.

la interpretacion que se hace de "qué es lo que debe de enfenderse por am-
biente” incluye distinfas perspectivas segin los/as autores/as que se analicen. En
principio el concepfo “ambiente” acepta variables infraestructurales (p.e., la distri-
bucién de los espacios en las Residencias), estructurales (la organizacion de la
vida cofidiana en los centros] y, en menor medida, variables supraestructurales
(la satisfaccion de los residentes).

El término “ambiente”, al ser tan comprehensivo, llega a abarcar todo lo que
no es el sujeto. En ocasiones, resulta una categoria demasiado general, lo cual
puede ser un inconveniente frente a ofras alternativas de andlisis por niveles es-
pecificos. Por ejemplo, en cualquier evaluacién de un sistema complejo, como lo
son las Residencias, resulta conveniente que se distinga entre lo que es material,
lo que es informacién, lo que es organizacién y control, lo que es ideologico y
axiologico, y fambién es Uil que para cada uno de estos niveles existan catego-
rias y andlisis especificos.

Algunos/as autores/as, incluido el equipo que dirige la Profesora R. Fer-
nandez-Ballesteros, han abierto el modelo, integrando en el ambiente algunas vo-
riables, denominadas “confextuales”, que corresponden al sistema social de refe-

Fuentes: Caro (1987) y Fernandez Ballesteros (1991); Corraliza, J. A. (1987); Fernandez Balleste-
ros, R., et alf. (1986, 1992); Izal y FernandezBallesteros (1990); Kahana, E. [1982); Lawton, M.
P (1982, 1989); Moos, R. H. (1974, 1979); Pincus, A. (1968); Pincus, A., y Wood, V. (1970);
Stokol, S. A., y Aliman, D. [edit.] (1987); Zube, E. (1984).
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rencia donde se sittan las Residencias y los residentes. Ciertamente tanto el com-
portamiento (en el sentido de Llewin] como la posibilidad de apropiarse de un en-
torno—ambiente, para vivir tienen mucho que ver con las condiciones sociales de
las personas (p. e., dinero, cultura) y con las disponibilidades sociales (recursos
publicos).

las propuestas de indicadores de evaluacién es muy abundante en los mo-
delos que derivan de esfas feorias. Segun quienes han hecho una revision de la
literatura especializada, para la elaboracion del SERA, el repertorio de modelos
de indicadores que tiene mas relevancia seria el siguiente:

Escala de satisfaccion con la Residencia

MCaffree y Harkins, 1976.

Sistema de evaluacién de Residencias de
ancianos (SERA). Ferndndez Ballesteros et
alt. Procede del MEAP: Evaluacion
multifasicaambiental, de Moos y lemke,

(1979, 1984).

Cuestionario para la descripcion de
Residencias de ancianos (Pincus, 1968:

Pincus y Wood, 1970).

Escala de congruencia persona-ambiente

(Coulton, 1979).

Satisfaccion de los residentes con el Centro.

Evaluacion ambiental.

Relacion entre recursos de la institucion y
necesidades de los residentes.

Sistema de valoracién de calidad (Dennis
et alt. 1977).
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Il. LAS INFRAESTRUCTURAS



INDICE

LOS RECURSOS ...

1.1. Desagregacion de los recursos que cabe evaluar...................

RECURSOS MATERIALES ...
a) El edificio en su conjunto, su equipamiento y su enforno..............
al) Definicion de espacios e instalaciones basicas...................
al.1) Repertorio de elementos ......................ooo

al.2) Categorias para definir y estandarizar los repertorios. .

a2) Funciones segin los usos y necesidades de loslas usuarios/as...
a2.1) Repertorio de usos y necesidades ............................

a2.2) Repertorio de las evaluaciones més mencionadas.......

02.3) Lla prevencion del riesgo de caidas a nivel de las
infraestructuras y equipamientos ...............................

a3) Espacio abierto exterior y enforno ...
b] Equipamientos genéricos...................ooooiiiiiii

b1) Repertorio de equipamientos genéricos y sus especificaciones

c)] Equipamiento gerontoldgico ...

c1) Repertorio de equipamientos gerontolbgicos v especificaciones...
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Q2

c2) El equipamiento para los/as ancianos/as dementes .............
c2.1) Opciones entre separar o integrar los/as residentes.....

c2.2) Disefios de los espacios ................cccoocooi

RECURSOS ECONOMICOS ...

a) Importancia atribuida a la inversion y a la financiacion de las
Residencias

b) Debates abiertos en torno a los temas econdmicos

RECURSOS HUMANOS ... o

LA EVALUACION DE LOS RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS ...

a) Criterios de evaluacién

b) Indicadores para la evaluacion de equipamientos cuya necesidad
es compartida, cualquiera que sea la carga asistencial que se
fome en cuenta

¢) Indicadores para la evaluacién de equipamientos especificos ...



1. LOS RECURSOS

Definiciones

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

e  Crear una Residencia.
®  Hacer que funcione.

e Ofrecer la gama vy la calidad de servicios que estén determinados por las
normativas.

e En razén de la naturaleza de los recursos las infraestructuras suelen diferen-
ciarse segln:

— "los recursos materiales y financieros”.
" "
— "los recursos humanos”.

También en ocasiones (pero no en los textos analizados) se consideran re-
cursos:

— "Bl conocimiento” y “el saber hacer”.

— la existencia de instituciones que promueven y coordinan “la generacion
de recursos”.

Planteamiento

El andlisis de cudles deben de ser las infraestructuras necesarias para el man-
fenimiento, la creacién y el buen funcionamiento de las Residencias es uno de los
temas mds estudiados, tanto a nivel teérico como normativo.
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Estos andlisis derivan:

* De la reflexion sobre los recursos genéricos que se necesitan en cualquier
centro donde conviva un colectivo (cf. en esta misma parte “Infraestructuras”).

®  De la previa definicion de las tareas que deben de asumir las Residencias y
de las actividades que en ellas se llevan a cabo (cf. “Programas publicos,
Practicas”).

e Del andg
turas”).

isis de las necesidades que tienen los/as residentes [cf. “las estruc-

Suele ser una observacién adicional en los textos al uso que las tareas v las
necesidades son mds numerosas que los recursos disponibles y en algin
caso, se aiade, que siempre lo serdn.

Por esa razén abundan més los andlisis que se fijan en los recursos minimos
que aquellos que se dedican al célculo de los recursos éptimos. Como es logico,
la valoracion de lo que resulta imprescindible, v de lo que se considera excelen-
fe, a nivel de las infraestructuras, estd sujeto a cambios con el paso del tiempo.
En el tema que nos ocupa, esos cambios parecen basfante acelerados, segura-
mente por la creciente sensibilidad que existe hacia los problemas materiales y
emocionales de la poblacion mayor residenciada y por el incremento de residen-
fes con mayores demandas de servicios y afencién especializadas.

1.1. Desagregacién de los recursos que cabe evaluar

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

Recursos materiales
a) Infraestructuras fisicas—arquitecténicas y su equipamiento.
al) Edificio en su conjunfo y su equipamiento.

a2) Espacio abierfo exterior y enforno.

b)] Equipamiento gerontologico.

c)] Otros equipamientos genéricos.
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Recursos econdémicos
a) Capital.
b) Financiacion.
c) Costos.
Recursos humanos

a) Segun funciones.

b Segin formacién y capacitacion.

c) Estimaciéon de plantillos.
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2,

RECURSOS MATERIALES

Organizaciéon del andlisis de contenido referido a los recursos
materiales

la informacion de la literatura referida a los recurso materiales se puede or-

ganizar de la siguiente forma:

al

b)

Aquellos fextos que se refieren a de qué forma deben de estar construidos los
edificios destinados a Residencias de mayores; de qué instalaciones deben
de estar dotados y dénde deben de estar situados. Este tema estd muy do-
cumentado, fanto en los libros e investigaciones como en las normativas ema-
nadas de las Administraciones piblicas. Se analizan en 11.2.qa).

las referencias a cuales deben de ser las instalaciones y equipamientos es-
pecificos que son necesarios para atender a la poblacién residente en razédn
de esas demandas que son propias de su condicion de mayores. Se anali-
zan en 11.2.c) como “equipamientos geronfolégicos”.

Llas menciones al resto de las instalaciones y equipamientos que no son es-
pecificos de un cenfro de esfancia permanente, pero que se consideran ne-
cesarios para que la institucion funcione. Se estudian como equipamientos
genéricos en 11.2.b).
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a) El edificio en su conjunto, su equipamiento
y su entorno

Planteamiento

la importancia que se le atribuye a una fijacion de los minimos que deben
de exigirse a las infraestructuras fisico—arquitecténicas de las Residencias se mues-
fra en el trabajo referido a las normativas autondmicas.

No obsfante, el fema parece estar todavia en fase de elaboracion. Porque
son muy distintos los elementos sobre los que se llevan a cabo las especificacio-
nes y adn son mas diversos los minimos que se establecen. Por esa razén toda-
via existen pocos frabajos que se animen a sugerir modelos generales de evo-
luacion.

Criterios para disefiar el andlisis

En los textos que se han examinado predominan criterios arquitectonicos
aunque se nota la sensibilidad para las peculiaridades fisiologicas y afectivas de
quienes son los destinatarios.

Recogemos dos ejemplos de estos criterios en el capitulo de “Documentos”.
Pero en el estado actual que tiene la literatura existente sobre este tfema todavia
es obligado examinar los repertorios de elementos infraestructurales concrefos que
se eligen como indicadores.

al) Definicién de espacios e instalaciones basicas

al.1) Repertorio de elementos

Las funciones y usos de las Residencias justifican que se esfablezcan reperto-
rios de los elementos de infraestructuras que deben ser objeto de un disefio espe-
cifico y eventualmente de alguna regulacion.
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Actualmente se estd realizando un esfuerzo de estandarizacion que no ha
concluido cuando se redacta este capitulo.

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

es el siguiente:

Telefonia.

Megafonia.

Alarmas, seguridad confra infrusos.
Sefializaciones.

Intercomunicacion.

Instalaciones de seguridad pasiva.
Pasillos, rampas.

Escaleras.

Ascensores.

lluminacién natural.
lluminacién artificial.
Instalacion eléctrica.
Instalacion de gas.
Calefaccion.

Ventilacion natural.
Ventilacion artificial forzada.
Climatizacion:

— En el conjunfo del edificio;
— En espacios deferminados;
— En habitaciones.

Agua.

Fontaneria y desagies.
Accesos al edificio.
Comedor.

Habitaciones.

Mobiliario.

Armarios.

Direccion.

Administracién.

Proteccién de incendios y evacuacion.

Mortuorio, velatorio.

Area de servicios sociales.

Vestuario, taller de mantenimiento.

Camas.

Bafio geridtrico.

Bafio de incontinentes.

Bafo privado.

Bafios colectivos.

Aseos.

Sala de visitas.

Zona de estar.

Peluqueria.

Sala de animacion; de terapia
ocupacional.

Espacios de usos m{
diferencias para:

Biblioteca TV.; videoteca: fonoteca,
hemeroteca, discoteca.

Sala de reuniones, salén de actos.

Recepcion.

Enfermeria; cuarto de curas.

Rehabilitacion.

Oxigenoterapia.

Farmacia.

Espacio abierfo exterior.

Piscina.

Tratamiento de residuos sé

Cocinas.

Llavanderia, lenceria.

Almacén.

fiples, o salas

idos.

*Fuentes: Casinello, A. M. [1995); CTN (1999): Diputacion Foral de Alava (1996): Gui

én, F, et

alt. (1998); INSS (1990); leeds y Shore, M. (edit.) [1992); Luque, O. (1994); Reuss, |. M. (1995);
Rodriguez, P. [19951]; Treserra, M. A. et alf. (1993); Vellas, P. (1991); Verciauteren, R. (s.d.).
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al.2) Categorias para definir y estandarizar los repertorios

Disefio del andélisis

los trabajos que definen como deben de ser las infraestructuras y los equi-
pamienfos de las Residencias pueden verse facilitados si se adoptan unas cate-
gorias que sean generales y que quepa tomar en cuenta sistemdticamente cuando
se fijan los estandares.

Ofrecemos en las pdginas que siguen un modelo estandar. Procede del ané-
lisis de contenido de todos los documentos relacionados con la definicion de ele-
mentos estructurales. De este modo se puede andlizar no sélo las categorias que
se estan utilizando en la estandarizacion, sino ademés ofras que no se han usa-
do y que podran ser pertinentes.

Ademds de esta sistematizacion de elementos que se consideran necesarios,
en los edificios de las Residencias hay ofros andlisis similares:

e [En 2bl) estén las plantillas donde se sistematizan los equipamientos gené-
ricos.

e En 2cl) las plantillas correspondientes a los equipamientos gerontolégicos.

Fl modelo que aqui se desarrolla organiza todas las especificaciones que
se han enconfrado en el andlisis de las fuentes secundarias en los siguientes
campos:

—  Referencias a las ratio; al tamafo.

— Indicaciones relacionadas el disefio y con la distribucion de los espacios y/o
de los elementos.

— Indicaciones de equipamiento.
— Referencias al mantenimiento y/o la seguridad.
—  Especificaciones legales y administrativas.

—  Fuentes de los datos.



EQUIPAMIENTOS

RATIO, TAMANO

DISENO, DISTRIBUCION

EQUIPAMIENTO

MANTENIMIENTO,
SEGURIDAD

ESPECIFICACIONES
LEGALES Y
ADMINISTRATIVAS

FUENTE

—~ ILUMINACION

— De emergencia
[obligatoria a partir de
20 personas).

Abarca tres modalidades:
- Natural.
- Artificial.
- De sefializacion.
— De suefio a 30 cm. del
suelo.
Debe ser:
- Suficiente.
- Natural.
- Uniforme.
- Sin proyeccién de
sombras, reflejos y
deslumbramientos.

CIN

- INSTALACION
ELECTRICA.

— 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.

Incluird:

— Tomas de fierra y
mecanismos de fuerza.
— Diferenciales de alta
sensibilidad en cada
habitacién.

— Timbre de llamada en
aseos, con cadenilla y
pulsador que encendera
piloto sobre la puerta y en
el control central.

~ Grupo elecirégeno de

seguridad que dé energia a:

o Al alumbrado.
o Al montacamillas
o A las camaras.
frigorificas.
A la sala de maquinas.

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

— Debe cumplir
como minimo
la legislacion
vigente.

CTN




0]

ESPECIFICACIONES
EQUPAMIENTOS |  RATIO, TAMARID DISERIO, DISTRIBUCION EQUIPAMIENTO RO, LEGALES Y FUENTE
ADMINISTRATIVAS
— SEGURIDAD PA- Controles de seguridad: CTN
SIVA De aparatos que fransportan o
contienen energia.
Los cables eléctricos.
Las clavijas y enchufes.
la cocina.
Las estufas.
Revision periddica.
De las estufas de gas/cocinas.
De quemadores.
De seguridad del suelo:
Moqueta/alfombras
deshilachadas.
Estado de las escaleras.
lluminacion.
De los pasillos y escaleras.
De barandillas y asideros.
~ SENALIZACION Modalidades: CTN
- Optica.
— AcUstica.
- Tactil.
— VENTIACION: Modalidades: CTN
- Natural.
- Artificial.
— De emergencia.
Debe evitar :
— El aire viciado.
— El exceso de calor y frio.
- la humedad v la sequia.
— los olores desagradables.
EN — Ventilacién directa con CIN
HABITACIONES 1/20 de la superficie de
la habitacién.
EN SALAS — Deben incluir renovacién CTN
CERRADAS de aire.
EN LOCALES — Con ventilacién forzada. CTN

BAJO RASANTE




a2) Funciones segin los usos y necesidades
de los/as usuarios/as

Planteamiento

Como se ha indicado, las mejores especificaciones de cudles deben de ser
las infraestructuras y equipamientos de los edificios para Residencias proceden de
quienes utilizan criterios de arquitectura funcional, es decir, de quienes establecen
los requisitos para el disefio de estos centros en base a las funciones que deben
de cumplir.

Establecer las funciones es tarea que requiere el concurso de especialistas en
Residencias y Tercera Edad, quienes pueden fomar en cuenta, ademés de las fun-
ciones geronfolégicas, ofras de naturaleza mdés existencial. Hemos intentado en
esfe trabajo poner algin orden en el variopinto repertorio de funciones que se le
asignan a los edificios, a sus equipamientos y al enforno, recurriendo a los si-
guientes criterios:

e Distinguiendo los diversos usos que hacen de esas infraestructuras los/as re-
sidenfes y quienes les afienden

e Clasificando los usos segin las necesidades a los que correspondan.



a2.1) Repertorio de usos y necesidades

Funciones segun los usos de los/as residentes:

MOVILIDAD

Debe de facilitar:

e Salir, entrar.

Estar confortablemente.
Estar seguro.

Circular, deambular.
Pasear.

FISIOLOGICAS
o Alimentarse, beber.
e Dormir.

TERRITORIALES

* De limpieza y aseo.
Poseer y guardar cosas.
Abrigo, calor.

Vestirse, desvestirse.

RELACIONALES

Recibir personas.

Reunirse, comunicarse.
Alslarse.

Entrefenerse, distraerse.
Recibir ayuda.
Desplazarse; accesibilidad:
- a la civdad.

— a los servicios de salud.
— a zonas verdes.

— a zonas de ocio.

e Duelos.

MEDICO/CLINICOS. Previstos para:
e Preservar la salud.

e Curar, cuidar.

o Paliar el sufrimiento.

ADMINISTRATIVOS

Adecuado para:

e Gestionar, dirigir, planificar, adminisfrar.
e Controlar a los/as administradores.

e Seguir y evaluar resultados.

MANTENIMIENTO
® Facilitar la labor del personal.
e Garantizar la seguridad.
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a2.2) Repertorio de las evaluaciones més mencionadas

e Usos

* Repertorio de indicadores

Territoriales

Abrigo, calor

*

lluminacién, ventilacién, temperaturas especificas para poblacion
mayor.

*

Areas verdes, soleadas y saludables.

Limpieza y aseo

* Cuarfos de bafio y aseos adecuados para transferencias y

limpieza de incontinentes.

Poseer y guardar cosas

*  Cuarfos personalizados.

* Armarios accesibles.

Vestirse/desvestirse

*  Separaciones para privacidad en habitaciones.

Movilidad

Salir, entrar
*  Accesibilidad desde exterior.

Sefalizaciones.

Facilidad de evacuacion.

Eliminacion de rampas, bordillos y ofras barreras arquitecténicas.
*  Existencia de ayudas protésicas.

Estar confortablemente

Caracteristicas de las zonas de uso comun:
*  Numero y destino de los espacios, con indicacién de superficie.
*  Ratio m’/habitantes.

Estar seguro

Medidas para evitar:

*  Accidentes domésticos.
Envenenamientos.

Quemaduras, electrocucion, cortes.

Salidas fuera del Centro de quienes puedan dararse o perderse.




e Usos

* Repertorio de indicadores

Circular, deambular
*  Racionalizacién de los movimientos del personal.

Ayudas de orientacion.

Regularidad, orden y comprensibilidad del espacio, para facili
tar la orientacién de los/as residentes

Control de la entrada en lugares peligrosos.

* Anchos adecuados para circulacion de sillas de ruedas.

Fisiologicas

Alimentarse, beber

*

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

Dormir

*

Sistemas para control del suefo.

Relacionales

Reunirse, comunicarse:

*  Capacidad y adecuacién para estimular relaciones sociales, en

pequerios y grandes grupos.

Aislarse:

*  Disposicién de espacios privados.

Ibidem, para las parejas.
Capacidad de amueblar y decorar espacios privados.
Tamario optimo (nimero de plazas en fofal y en habitaciones).

Entretenerse

*  Equipamientos para el ocio.

*  El uso de los medios de comunicacién (prensa, cine, radio, TV,

efcétera).

Recibir ayuda

* Timbres, luces de llamada y de emergencia.

*  Cuarfo para control permanente de enfermera.

Desplazarse

*

Disponibilidad de transportes.

* Disponibilidad de acompariantes.




e Usos

* Repertorio de indicadores

Duelos

* Espacios rituales.

*  Accesos independientes.

Recibir personas

*

Salas de visita con privacidad.

*

Adecuacién de los cuarto privados para este uso.

* Servicios separados.

Médico-

clinicos

Preservar la salud curar, cuidar, paliar el sufrimiento:

* Infraestructuras de mantenimiento y rehabilitacién

* Infraestructuras y equipamientos de urgencias, de curas

*  Sistemas para defectar necesidad répida de atencion

Administrativos

Gestionar, dirigir, planificar, administrar

Separacién de espacios segin sus usos:

*  Modelizacién flexible de las plantas para diferentes ocupacio-

nes de los residentes.

Controlar a los administradores/as

*  Sala de consejo, de reuniones.

*  Posibilidad de participar en la modificacién del entorno.

Mantenimiento

Facilitar la labor del personal

*

Salas de personal.

*

Barios separados.




a2.3) La prevencion del riesgo de caidas a nivel

de infraestructuras y equipamientos

Suelos inadecuados.

Suelos con grasa.

Suelos con agua.

No se usa cera antideslizante.

No limpian las salpicaduras.
Objefos en el suelo.

Cables en lugares de paso.
Bordes de alfombras inadecuados.
Alfombras deslizantes.

llaves de luz no accesibles.
Muebles de apoyo inestables.
lluminacién inadecuada.

No accesibilidad tel
Sin barandillas en lugares de riesgo.
Inadecuada altura de las sillas.
Muchos muebles en lugar de paso.
Alfombra deslizante a la salida de
la ducha.

e Ducha sin alfombra antideslizante.

éfono de emergencia.

® Jabon de pastilla en ducha.

Demasiada distancia a toalleros.
Bafera o ducha sin asideros.
Bafera o ducha sin asiento/tabla
transfer.

Bafera alta: dificil acceso.
Reducido espacio ducha.

Retrefe bajo sin elevador.

Retrefe sin barras de apoyo.
Mala orientacién de cama.
Inadecuada altura de cama.
Alfombras al pie de cama.
Inadecuada colocacion mesilla.
Sin interruptor de luz junto a la
cama.

Sin lamparilla de mesa.

Armarios de ropa alfos.
Demasiados objefos en habitacion.
No hay timbre de llamada.




a3) Espacio abierto exterior y su entorno

Planteamiento
Segin la CTN, el espacio abierto exterior incluye:
®  Patios, jardines, ferrazas privativas de la Residencio.

e Oftros espacios publicos no privativos si estén a menos de 50 metros y son
accesibles.

Cuando en los textos se menciona el entorno de la Residencia, generalmen-
fe viene a cuento de la necesidad de:

*  Areas que permifan el paseo de los/as residentes. Se sefiala la necesidad de
lugares donde sentarse, de espacios con sombra y protegidos de la lluvia

Control sobre los/as residentes que podrian desorientarse, perderse, esca-
parse o sufrir algin accidente.

Facilidod para los desplazamientos a ofros lugares y para la recepcion de
visitas.

la referencia al espacio exterior fambién suele hacerse considerando al edi-
ficio en su enforno. Se indica que hay que fomar en cuenta:

e Uso del espacio exferior por personas con movilidad reducida, lo cual afec-
ta al disefio de los accesos a la Residencia desde el exterior. Se indica que
es necesario:

—  Eliminar barreras
—  Evitar desniveles pronunciados
—  Preparar los caminos para circular con sillas de ruedas.
e También existen indicaciones de carécter estético, como la siguientes:
—  EBvitar la excesiva volumetria o altura.

—  Elegir materiales que cumplan con la funcionalidad especifica que re-
quieran las Residencias, sin mengua de su valor estético.



b) Equipamientos genéricos

Concepto

Fquipamientos genéricos: aquellos que constituyen parte de cualquier edificio

residencial. En todo caso, las exigencias propias de una residencia para mayo-
res, llevan en la mayoria de las fuentes consultadas que lo genérico tenga que ser
especifico.

b1)

que

Repertorio de equipamientos genéricos
y sus especificaciones

las normativas y Reglamentos e indicaciones de las CC.AA. suelen elaborar
un defallado repertorio (cf. el correspondiente andlisis del confenido).

En las fuentes secundarias también hay numerosos textos que abordan cué
deben de ser los equipamientos especificos y sus especificaciones.

es

los Cuadros que siguen permiten un andlisis comparativo de las indicaciones
se manejan para proyectar o evaluar los equipamientos genéricos. Se han

vuelto a considerar los mismos criterios que en el estudio de los edificios y sus
equipamientos (cf. 2.a11):

—  Ratio/tamario.

— Disefio distribucién.

—  Equipamiento.

— Manfenimiento, seguridad.

—  Especificaciones legales y administrativas.



