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Tanto los proveedores de servicios sociales y sociosanitarios,
como los planificadores, expertos y responsables politicos, mani-
fiestan una creciente preocupacién por el elevado nimero de plazas
residenciales desocupadas en Espaiia. El diagnéstico de la situa-
cién es aparentemente claro: la crisis econémica que obliga a sus
potenciales usuarios y a sus familias a buscar soluciones menos
onerosas en el entorno doméstico y familiar, en detrimento de
soluciones mas profesionales a sus necesidades de apoyos y cui-
dado. Sin embargo, se podria decir que «llueve sobre mojado» ya
que esta situacién se remonta a bastantes afios atras, y el mercado
residencial nunca ha podido colgar el cartel de «completo».

Paralelamente, la sociedad espafola y las propias personas
mayores, a través de diversas fuentes de investigacion, expresan
con claridad sus preferencias y expectativas de cuidado ante una
potencial necesidad de ayuda: vivir en casa y mantenerse en un
entorno doméstico!-3. La residencia, se sita sistematicamente
en el altimo lugar entre las preferencias de las personas respecto
a donde prefieren vivir cuando sean mayores y necesiten ayuda.
Parece que, definitivamente, es necesario profundizar en las
causas de estos deseos, deteniéndonos con atencién, en las carac-
teristicas de nuestro modelo residencial que tan pocas adhesiones
parece conseguir.

En los paises anglosajones y escandinavos, hace varias décadas
que se asumi6 la necesidad de transitar desde los modelos residen-
ciales tradicionales, procedentes de una combinacién de culturas
disciplinares hospitalarias y hoteleras, a la promocién de un
conjunto de iniciativas en las que los entornos domésticos y la
atencion centrada en las persona configuren los ejes centrales de un
modelo de alojamiento para personas en situacién de dependencia,
que, en la actualidad, ya se encuentran plenamente consolidados
en dichos contextos geograficos. Prueba de ello es la multitud de
investigaciones difundidas en este periodo, en torno a conceptos
como housing, extra-care housing o los diferentes modelos de alo-
jamientos pequefios basados en otras propuestas de mejora de la
calidad de vida®. Asi, por ejemplo, existe evidencia suficiente para
concluir que alojamientos «domésticos», con un grupo limitado de
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residentes, personal estable y en los que se desarrollen actividades
cotidianas acordes a los deseos de las personas residentes conllevan
efectos beneficiosos para residentes, familiares y trabajadores®~7.

En Espaiia, ya en la década de los 90 se presentaban este tipo
de iniciativas, algunas desde esta mismarevista, como propuesta de
trabajo para el futuro8?. Pero, probablemente, no era el momento
adecuado para proponer iniciativas de alojamiento que suponian
una alternativa a las que estaban en expansion. Se necesitaba profe-
sionalizar y actualizar en mayor medida la oferta residencial, desde
la conviccién de que el modelo IMSERSO, en torno a 200 plazas,
con confortables instalaciones comunes, habitaciones compartidas
y plantillas de profesionales especializadas y con bastante compleji-
dad competencial, erala solucién de calidad para diferentes perfiles
de personas mayores, en principio, independientes y progresiva-
mente con importantes necesidades de cuidados sociosanitarios.
Asi, nos encontramos con una oferta residencial en 2011 en torno a
369.000 plazas (indice de cobertura de 4,56%)'° con diferencias de
todo tipo en cuanto al tamafio, la calidad o el disefio arquitecténico,
si bien con condiciones generalmente adecuadas y ajustadas a una
estricta y variada normativa autonémica.

En la actualidad, estan apareciendo en el conjunto del estado
espafiol timidas iniciativas que, sin descuidar la relevancia de los
aspectos medico- asistenciales, estan dejando paso a otros enfo-
ques de atencién que giran en torno a los postulados del modelo de
atencion centrado en la persona. Este modelo de atencién se dirige
fundamentalmente a «la consecucién de mejoras en todos los ambi-
tos de la calidad de vida y el bienestar de la persona, partiendo del
respeto pleno a su dignidad y derecho, de sus intereses y preferen-
cias, y contando con su participacién efectiva»!!.

En lo que hace referencia a centros residenciales, la transicion
del modelo de atencién tradicional a otros que combinen la pres-
tacién de cuidados adecuados en ambientes como los «de casa»
constituye un proceso complejo que conlleva la incorporacién de
muy diversas intervenciones. En primer lugar, se han de procurar el
disefio de ambientes domésticos tanto comunes (cocinay comedor-
estar) como privados (habitacién y cuarto de bafio). En segundo
lugar, el personal de atencién directa ha de adquirir competencias
con vistas a la promocién de la independencia, autonomia y bie-
nestar respetando las preferencias y deseos de los residentes. Por
altimo, son necesarios cambios organizativos relativos al nimero
y estabilidad del personal de atencién directa y un estilo de gestiéon
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«de abajo a arriba», en el que se favorezcan y gestionen con eficacia
las dificultades e iniciativas de los profesionales que atienden dia a
dia a los residentes!2.

Por otro lado, desde la perspectiva de la intervencién geron-
tolégica, la implantacién de este modelo pone de manifiesto la
necesidad de desarrollar en las residencias nuevos procedimien-
tos y estrategias de evaluacioén e intervencién. Especial atencién
merecen desde esta perspectiva la identificacién de valores, prefe-
rencias e intereses de las personas y como pueden ser considerados
en la atencién profesionalizada, el desarrollo de actividades sig-
nificativas de la vida cotidiana con valor terapéutico, y el disefio
de entornos fisicos y sociales adecuados a personas con diferen-
tes necesidades de apoyo!>!4, En dltimo lugar, el actual interés
que se esta despertando hacia la puesta en marcha de estas nue-
vas formas de atencién supone, en nuestro pais, una oportunidad
para superar «la brecha» existente en muchas iniciativas de inter-
vencién en el &mbito del envejecimiento, entre la investigacién y
el ambito aplicado. En este momento en el que en nuestro con-
texto se estaniniciando o, planificando diferentes transformaciones
en el modelo de atencidn, seria especialmente conveniente obte-
ner informacién de sus resultados, con el fin de documentar su
eficacia, limitaciones, y proponer en su caso nuevas perspectivas
para continuar avanzando en propuestas de atencién ajustadas a
las preferencias y necesidades de las personas y sensibles a las
particularidades culturales del entorno en el que desarrollan.

En definitiva, el itinerario de cambio e identificacién de otras
formas de planificar la intervencién y la vida cotidiana de las per-
sonas que necesitan ayuda, requiere, en base a todo lo expuesto, un
abordaje riguroso, y una revisiéon en profundidad del actual modelo
residencial. Estamos ante un nuevo reto: un cambio cultural, sos-
tenible, que responda realmente a las expectativas de las personas
que hoy y en el futuro deseamos ser atendidas con profesionalidad,
pero «como en casar. Seria un error banalizar iniciativas de las que

tenemos evidencia por no asumir los riesgos y las resistencias que
siempre acompaifan a los cambios. Es nuestra oportunidad.

Bibliografia

1. Rojo-Pérez F, Fernandez-Mayoralas G. El entorno residencial. En: Abellan A,
del Barrio E, Castejon P, Esparza C, Fernandez-Mayoralas G, Pérez G, editors.
A propésito de las condiciones de vida de las personas mayores. Encuesta 2006,
n.° 22. 009. Madrid: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), Colec-
cién Estudios, Serie Documentos Estadisticos; 2007. p. 167.

2. IMSERSO: Libro Blanco del Envejecimiento activo. Madrid: IMSERSO; 2011.

3. Sancho M, del Barrio E, Yanguas ]. Estudio sobre las condiciones de vida de las
personas mayores de 60 afios en la CA del Pais Vasco. Vitoria: Departamento de
Empleo y Asuntos Sociales; 2011.

4. Life times homes, Lifetime neighborhoods. A National Strategy for housing in
an Ageing Society UK. London: Department for Communities and Local Govern-
ment; 2008.

5. Kane RA, Lum TY, Cutler L], Degenholtz HB, Yu TC. Resident outcomes in small-
house nursing homes: a longitudinal evaluation of the initial Green House
Program. ] Am Geriatr Soc. 2007;55:832-9.

6. Lum TY, Kane RA, Cutler L], Yu TC. Effects of Green House nursing homes on
residents’ families. Health Care Financ Rev. 2008;30:35-51.

7. Verbeek H, van Rossum E, Zwakhlen SM, Ambergen T, Kempen GI, Hamers JP.
The effects of smale-scale, homelike facilities for older people with dementia on
resident, family caregivers and staff: Design of a longitudinal, quasiexperimental
study. BMC Geriatr. 2009;9:3.

8. Sancho M. Un lugar para vivir. Alojamientos alternativos para mayores. Rev Esp
Ger Gerontol. 1994;29 Supl 3:513-8.

9. Yanguas JJ, Leturia FJ. Unidades de convivencia: una nueva alternativa residen-
cial para las personas dependientes. Documentacién Social. 1998:285-112295.

10. IMSERSO. Servicios Sociales dirigidos a personas mayores en Espafia. Madrid:
IMSERSO, 2010.

11. Rodriguez Rodriguez P. Hacia un nuevo modelo de alojamientos. Las residencias
en las que queremos vivir. Actas de la dependencia. 2011:40.

12. Koren M]. Person-centered care for nursing home residents: The culture-change
movement. Health Affairs. 2010;29:312-7.

13. Diaz-Veiga P, Sancho M. Unidades de Convivencia. Alojamientos de per-
sonas mayores para ‘vivir como en casa’ Informes Portal Mayores, 2012.
n.° 132. [Fecha de publicaciéon: 15/06/2012]. Disponible en: http://www.
imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/diaz-unidades-01.pdf

14. Martinez T. La atencién gerontolégica centrada en la persona. Vitoria: Departa-
mento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco; 2011.


http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/diaz-unidades-01.pdf
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/diaz-unidades-01.pdf

	Residencias, crisis y preferencias de las personas mayores
	Bibliografía


