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Mayores en residencias

Como complemento a la Encuesta Sobre
Condiciones de Vida (ECVM), en la que se en-
trevistaba a mayores que vivian en hogares, el
Observatorio de Personas Mayores ha realiza-
do este afio otra encuesta a mayores que viven
en residencias, la hemos llamado Encuesta sobre
Condiciones de Vida de Mayores en Residencias
(ECVMR).El trabajo de campo se realizé durante
las primeras semanas del otofio de 2004 a una
muestra de 610 personas de 65 o mas afios. Rea-
lizar una muestra de este tipo presenta algunas
dificultades, la primera de ellas no es de poca
importancia, se trata de la dificultad para delimi-
tar lo que técnicamente se denomina el universo
de la encuesta, es decir, la poblacién de referencia
de la que la encuesta quiere ofrecernos informa-
cién. Conocemos sélo aproximadamente el nd-
mero de personas que viven en establecimientos
de este género Yy, ain mas aproximadamente, las
caracteristicas que presentan. El Censo de 2001
estimaba para ese afio el nimero de personas de
65 o mas afios que vivian en «asilos o residencias
de ancianos» en 84.607.La fecha de referencia de
los datos del Censo es el mes de noviembre de
2001, sin embargo, seglin el Informe 2002, ya en
enero de ese afio habia en Espafia mas de dos-
cientas mil plazas residenciales; tan sélo la suma
de plazas propias y plazas concertadas se aproxi-
ma a la estimacién del Censo (segun el Informe
2002, habia 89.962 plazas de este tipo, 55.289
propias y 34. 673 concertadas). La diferencia no
es baladi, con la informacién censal, la ratio o indi-
ce de cobertura, es decir, el nimero de plazas resi-
denciales por cada cien mayores resulta ser de
[,1, con los del Informe 2002, casi del triple (3,1
plazas por cada cien personas de 65 o mas afios).

En enero de 2004, mas lejos ya de la fecha de
referencia del Censo, el nimero de plazas resi-
denciales era de 265.712 y la ratio de cobertura
igual a 3,65 plazas por cada cien mayores (ver
Capitulo 7 de este informe). Claramente el Cen-
so subestima la cifra, seguramente, el dato de las
plazas ofertadas se aproxima mas a la realidad. En
relacién con las caracteristicas de los ingresados,
es procedimiento habitual considerar que, aun-
que las cifras censales en nimero absolutos no
sean correctas, si se puede considerar como vali-
da la distribucién por caracteristicas sociodemo-
graficas basicas. Asi lo hemos hecho en las opera-
ciones previas a la seleccién de las personas a
entrevistar. De esta manera hemos supuesto que
entre los residentes hay, aproximadamente, un
hombre por cada tres mujeres y que, de cada cin-
co, uno tiene menos de 75 afios, dos tienen mas
de 84,y los otros dos pertenecen al grupo de
edades intermedio. En nuestra muestra, final-
mente, la distribucion por sexos se parece bas-
tante a la que ofrece el Censo, mientras que la
distribucién por edades esta algo mas envejecida
que aquélla. (Tabla 9.1).

En la muestra también se ha intentado con-
trolar el peso de las caracteristicas, no ya de los
residentes, sino de los centros residenciales.
Por ejemplo, los entrevistados se distribuyen
mas o menos equitativamente en residencias de
cuatro tamanos establecidos previamente, me-
nos de 50 plazas, de 50 a 100, de 100 a 150 y
mas de 150. También se ha intentado controlar
el numero de entrevistas segun la titularidad de
las residencias, finalmente, cuatro de cada diez
entrevistas se han realizado en residencias pu-
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blicas y el resto en residencias pertenecientes a
entidades privadas con o sin animo de lucro.
Con respecto a las condiciones de los residen-
tes, en la muestra priman las residencias mixtas,
es decir que combinan plazas para residentes
sin discapacidades funcionales, con otras para
dependientes. Tan sélo la octava parte de las
entrevistas se han realizado en residencias sin
plazas de asistidos, otro 10,6% en residencias
con plazas exclusivamente de este caracter,y el
restante 76,6% en residencias mixtas con un
porcentaje variable de plazas de validos y de
asistidos.Ademds, en la muestra hay un 6,1% de
personas que estan viviendo en la residencia
s6lo de forma temporal; esta es una variable de
importancia considerable, por este motivo,en la
mayor parte del andlisis que se describe a conti-
nuacion se ha distinguido entre residentes per-
manentes y residentes temporales.

9.1. LA DECISION DE INGRESAR
EN LA RESIDENCIA

9.1.1. Lasrazones

La primera circunstancia que hemos querido
analizar se refiere al ingreso en la residencia, es
decir, qué condiciones hacen que una persona
viva o no en una residencia. En primer lugar, la
encuesta ha pedido a los mayores su impresién
directa de cudl piensa que ha sido el motivo
principal por el que ha venido a vivir a una resi-
dencia. Entre los motivos que expresamente se-
fialan los mayores, destaca la busqueda de com-
paiia (34,5%), seguida por los problemas de
salud y los familiares. Aproximadamente la cuar-
ta parte de los residentes temporales sefalan
motivos relacionados con el deterioro del esta-
do de salud o con la pérdida de autonomia fun-
cional:no podia atender la casa (4,3%), por moti-
vos de salud (11,3%), porque no podia «valerse
por si mismo/a» (10,1%);y algo menos, motivos
familiares: por «no estorbary a la familia (8,9%),
porque la familia no puede atenderlo/a (6,2%),
porque su marido o esposa ha tenido que ingre-
sar (4,5%) o por carecer de familia (2,6%). Por el
contrario, la afirmacién rotunda de que «no te-
nia otra soluciény es compartida por muy pocos
(2,7%), destaca asimismo la escasa importancia
que los mayores conceden a las razones econo-
micas (0,3%). Por edad y sexo, evitar la soledad

tiene mas importancia como motivo del ingreso
para los hombres y para las mujeres mas vetera-
nas. La salud, sin embargo es mas importante
entre las mujeres, sobre todo, las menores de 85
afios, mientras que los motivos familiares cobran
importancia a medida que lo hace la edad del re-
sidente. Entre las personas que estdn en la resi-
dencia sélo temporalmente, los motivos familia-
res y, especialmente los de salud, cobran mayor
importancia: dos de cada tres residentes tempo-
rales han ingresado por razones de salud, la
quinta parte estan en la residencia por motivos
de «respiroy» de la familia con la que vive y otro
5,4% por una incapacidad temporal para aten-
derlos de la persona que los cuida habitualmen-
te. (Graficos 9.1 y 9.2; Tablas 9.2,9.3 y 9.4).

Para profundizar en las razones que condi-
cionan la institucionalizacién es importante co-
nocer la situacion anterior al ingreso. Tenemos
informacién sobre las formas de convivencia
anteriores y sobre la vivienda de la que proce-
den los residentes. La mayoria de los residentes,
casi ocho de cada diez, proceden de su propia
vivienda, tan sélo la décima parte ha pasado an-
tes por una formula intermedia de convivencia
en la vivienda de otras personas. Un 7,7% pro-
cede de otra residencia, este porcentaje podria
interpretarse como un indice de rotacién entre
residencias. Entre los que vivian en su propia
casa, mas de la mitad vivia en solitario, mas las
mujeres que los hombres. Entre los varones
también es importante la proporcién de los que
vivian en pareja, muchos de ellos habran ingre-
sado en la residencia al enviudar. Esta distribu-
cién indicaria que para los hombres enviudar
puede precipitar el ingreso en la residencia,
mientras que hay mas mujeres que, al perder a
su esposo, continlian en sus propias viviendas
viviendo solas, antes de ir a una residencia. La
consideracion de la edad introduce un nuevo
matiz y es que enviudar a una edad elevada mul-
tiplica las posibilidades de que se produzca la
institucionalizacion. La distribucion del estado
civil nos habla del extraordinario predominio
de personas no casadas entre los residentes, la
cuarta parte son solteros, el 60,6%, viudos y el
4% separados o divorciados, tan sélo uno de
cada diez estd casado o vive en pareja. De ma-
nera que no tener pareja se revela como un fac-
tor de peso en la decision de vivir en una resi-
dencia. (Tablas 9.5,9.6 y 9.7; Gréfico 9.3).



En relacién con la vivienda, la proporcién de
personas que proceden de hogares en propiedad
es mas baja que en la poblacion en viviendas
familiares, especialmente entre las mujeres. Este
resultado indica que es muy probable que no
tener vivienda en propiedad favorezca el ingreso
en la residencia. Mas de la tercera parte de los
residentes conservan su vivienda en propiedad,
eso significa que casi la mitad de los internos que
eran propietarios de sus viviendas no las han
vendido ni cedido a otras personas. Este es uno
de los motivos, sin duda poderoso, de que el
Censo subestime el nimero de personas que vi-
ven en residencias de mayores, estas personas
seguiran empadronadas en sus lugares de origen
y habran cumplimentado las hojas censales como
si efectivamente siguieran viviendo alli. Los hom-
bres parecen mas propensos a conservar la vi-
vienda. Entre los mas veteranos, como es légico,
hay mas personas que han perdido la propiedad,
por venta o por haberla donado a los hijos, que
entre los menores de 85 afios. Las alternativas de
alquilar o hipotecar la casa cuentan con muy po-
cos adeptos. Si la vivienda es accesible, estd pro-
xima a la residencia y su propietario puede llegar
a ella facilmente, simplemente, los mayores esta-
ran reservando sus viviendas para su propio uso;
en otro caso, las viviendas estaran vacias y el
hecho de conservarlas en propiedad puede de-
berse a un conjunto de razones, entre ellas, que
la vivienda tiene un valor simbdlico, en la medida
que puede significar la posibilidad de volver y,por
tanto, de no romper por completo los vinculos
con la vida anterior. Entre los que han vendido su
vivienda, priman los motivos de caracter econé-
mico, unos seis de cada diez citan este tipo de
motivaciones: para tener dinero (22,6%), no te-
ner gastos (15,3%), para pagar la residencia o po-
der venir a la residencia (16,1%) o para dar dine-
ro a algun familiar (6,5%). La constatacién de que
ya no la necesitan o no van a volver ha motivado
la venta en algo mas de la cuarta parte de los ca-
sos; esta apreciacion es importante porque impli-
ca la ruptura con lo anterior, vender la vivienda
por estas consideraciones supone «quemar las
navesy». El 7,3% afirman que vendieron la casa
para no estar solos,de manera que la decision de
vender la vivienda habria ido intimamente unida a
la decision de ingresar en la residencia. Por fin, el
2,4% de los que han vendido la casa parece que
no han intervenido en la decision, estos residen-
tes contestan que «la vendié su hijo/ay; es una
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proporcion pequeiia, pero implica que los mayo-
res no han intervenido, que no han tenido capaci-
dad de decisién en este acto de ruptura con lo
anterior. (Tabla 9.8; Graficos 9.4y 9.5).

El juicio de los mayores sobre las condicio-
nes de sus hogares, refuerza la idea de que las
caracteristicas de la vivienda intervienen en la
decision de vivir en una residencia. Aunque la in-
mensa mayoria de los residentes considera que
sus viviendas eran cémodas para vivir, aproxima-
damente la quinta parte de ellos declara diver-
sos grados de incomodidad; los hombres y los
mas jévenes son mas criticos a este respecto. La
valoracién del entorno de la vivienda es ain mas
positiva, el 85% de los residentes muestran su
satisfaccion a este respecto; de nuevo los mas
jovenes emiten un juicio mas negativo. Se puede
interpretar en el sentido de que para los mas
jovenes, la vivienda acta con mas fuerza como
motor del ingreso en la residencia, mientras que
para los mas mayores, es la propia edad, la sole-
dad o los problemas de salud o de autonomia
funcional asociados a su edad mas avanzada. La
valoracioén de la calidad del entorno de la vivien-
da, del barrio o municipio, discrepa absoluta-
mente con la circunstancia de que casi seis de
cada diez residentes han tenido que desplazarse
lejos para ingresar en la residencia; uno de cada
tres incluso ha tenido que abandonar el munici-
pio en el que residia habitualmente. La distancia
fisica entre el centro residencial y el domicilio
habitual, puede reforzar el desarraigo que acom-
pafa en muchas ocasiones al ingreso en la resi-
dencia; se afiade a la separacion de los objetos y
seres queridos entre los que ha discurrido su
vida anterior de los mayores. La importancia de
este factor queda de manifiesto porque, precisa-
mente, la distancia geografica es uno de los fac-
tores que inclinan la elecciéon de la residencia
concreta: la proximidad al domicilio ha inclinado
la decision de mas de la quinta parte de los resi-
dentes (21,3%). Mas de un tercio se reparten en
un conjunto de respuestas que indican una muy
escasa capacidad de decisién sobre el centro
residencial: kme metieron» (10,5%), «<me gestio-
naron otros el ingreso» (8,5%), «me la asignaron
los servicios sociales» (7,4%), fue «la primera en
aceptarme» (4,5%) o «la Unica que conocia»
(3,4%). No obstante casi uno de cada cinco con-
testa que se inclind por esa residencia en parti-
cular simplemente porque era la que mas le gus-
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taba (19,2%). (Tablas 9.9,9.10,9.11,9.12 y 9.13;
Gréficos 9.6y 9.7).

9.1.2. Los agentes que intervienen
en la decision

En la decisién de ingresar en una residencia,
en general, los mayores expresan una gran auto-
nomia, aproximadamente las dos terceras partes
de los residentes afirman haber tomado la deci-
sién por si mismos. El segundo agente que inter-
viene en la decisién es la familia: de una u otra for-
ma ha estado presente en la decisién de la cuarta
parte de los mayores, su intervencién es bastante
mas decisiva en el caso de las personas que estan
pasando una temporada en la residencia. Si los
mayores han tomado por si mismos la decision
de ingresar en la residencia puede derivar en una
sensacion de dominio de la propia vida, incluso
aunque la alternativa no sea la que mas les agra-
de, y puede facilitar la aceptacion de la vida en la
residencia; si la decisiéon ha sido adoptada por
otros, el ingreso puede estar, sin embargo, marca-
do ya desde el origen por sentimientos negativos.
Si el interno no ha intervenido en la decisién,
puede iniciar su vida en la residencia con la per-
cepcién de que ya no tiene capacidad alguna para
decidir sobre su propia vida, o con un sentimien-
to de despersonalizacion, que la vida en un esta-
blecimiento colectivo y estandarizado, agravaria
después (Kaufman, Sinchez y Frias, 1997: 60)'.
Como parece logico, los servicios sociales tienen
una intervencién bastante mas reducida, su pre-
sencia ha mediado en el 6,1% de los ingresos,
seguin la encuesta. Las mujeres y los mas jévenes
expresan un grado de autonomia mayor en la
decision de ingresar. La presencia de los servicios
sociales parece mas decisiva en la eleccién con-
creta del centro residencial; en este caso, los ser-
vicios sociales u otros de caracter profesional
han intervenido en uno de cada ocho ingresos.
También la familia interviene mas a este respecto,
mucho mas en el caso de las mujeres. Cuando se
trata de los agentes que han proporcionado in-
formacion sobre la residencia, la situacion es mas
variada. La familia sigue siendo un agente primor-
dial, pero la intervencién de servicios profesiona-
les, incluidos los asistentes sociales es mayor y
también intervienen de una manera importante
amigos y conocidos. Estos tres agentes han inter-

venido en las tres cuartas partes de los casos,
ademas, uno de cada ocho no recibié ninguna
informacion especial y, por fin, uno de cada diez
tom® la iniciativa de visitar el centro. (Tablas 9.14,
9.15,9.16 y 9.17; Graficos 9.8 y 9.9).

9.2. LAVIDAEN LA RESIDENCIA

Una vez ingresados, interesa conocer siquie-
ra aproximadamente cémo se desarrolla la vida
en la residencia, la encuesta ha investigado, pri-
mero en términos generales, lo que los mayores
consideran mejor y peor de vivir en una residen-
cia y el tiempo que llevan viviendo en la misma.
Después analiza la sociabilidad de los mayores,
tal como se realiza dentro y fuera de la residen-
cia, es decir, algin dato sobre la relacién entre
los residentes, las visitas que reciben y las oca-
siones en las que salen de la residencia. En tercer
lugar, se analizan las actividades que,a lo largo de
la semana, estructuran el tiempo de los mayores
y la medida en que la direccién de la residencia
interviene en su organizacion, y los asuntos que
mas interesan a los mayores a través del interés
que muestran por la informacién en un conjunto
de dreas tematicas. Por fin se presentan algunos
indicadores de posicionamiento de los residen-
tes ante la vida en general, es decir, la frecuencia
con la que experimentan determinados estados
de dnimo, sus sentimientos generales ante la vida
y las situaciones que en estos momentos mas
desean o mds temen.

9.2.1. Consecuencias positivasy
negativas de la vida
en la residencia

En general, vivir en una residencia implica
consecuencias positivas y negativas, aunque los
mayores expresan con mas claridad los efectos
benéficos. El 12% de los residentes afirma que el
ingreso en la residencia no le ha supuesto ningu-
na ventaja sobre su situaciéon anterior, pero el
53,6% dice que tampoco le ha supuesto ninguna
desventaja. Entre las consecuencias positivas, los
mayores destacan que estar en la residencia les
proporciona, sobre todo, comodidad (42,4%),
tranquilidad (35,4%) y la compaiia de otras per-
sonas (28,6%); entre las consecuencias negativas

! Kaufman, Sanchez y Frias, | 997; Barenys, 1990; Miranda, Lopez i Casasnovas, 2000.



destacan sentimientos de afioranza y tristeza
(15,9%), la falta de intimidad o problemas rela-
cionados con la convivencia (13,3%) y la soledad
(8,2%); existe un 5,1% que expresa de una forma
radical las consecuencias negativas del ingreso,
afirmando que no se acostumbra a la vida en la
residencia. De manera que, a juicio de los mayo-
res, el ingreso en la residencia produce conse-
cuencias materiales e instrumentales fundamen-
talmente positivas (comodidad); en cuanto a las
consecuencias sociales, el balance es mas dificil
de interpretar puesto que la vida en la residencia
permite obtener compaifia para muchas perso-
nas, pero para otros produce exactamente lo
contrario,soledad, con el agravante de la pérdida
de intimidad y de los problemas relacionados
con la convivencia obligada con extrafios; los
numeros estan bastante equilibrados, ademas, el
28,6% destaca la compaiia de otros como prin-
cipal ventaja de la vida en la residencia,y el 21,5%
destaca la soledad o los problemas de conviven-
cia como su principal defecto. (Tablas 9.18 y
9.19; Grifico 9.10).

Una vez ingresados, la estancia en la residencia
no parece muy larga: mas de la mitad de los resi-
dentes permanentes lleva en la residencia menos
de tres afios, algo mas de la cuarta parte mas de
cinco afios. El incremento de la esperanza de vida
en las décadas recientes deberia haber produci-
do, quiza, estancias mas largas o en la expresién
de Barenys (1990: 172), una «esperanza de vida
en la residencia» también mas larga, sin embargo,
lo que sucede es que se han sumado dos fuerzas
que actiian en sentido contrario: el incremento
de la esperanza de vida de los mayores y la ten-
dencia a ingresar en las residencias cada vez a
edades mas avanzadas, y todo parece indicar que
ha ganado esta segunda. No obstante, entre algu-
nos residentes se pueden encontrar estancias
mas largas, se trata légicamente de los mas vete-
ranos y de las mujeres que tienen mayor esperan-
za de vida que los hombres y que, en la muestra,
son mayores que ellos por término medio. De
manera que puede ser verdad, tal como sefialaba
Barenys, que a algunos residentes les espera una
estancia de diez o veinte afios. (Tabla 9.20).

9.2.2. Relaciones personales

No es necesario argumentar demasiado para
reconocer la importancia de las relaciones per-
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sonales, en este caso, para los mayores que viven
en residencias, sin embargo, en la encuesta hay
una pregunta muy elemental que nos corrobora
esta cuestion.Y es que las tres cuartas partes de
los mayores que viven en la residencia de forma
temporal prefieren pasar su tiempo libre en la
compaifiia de otros; la edad no afecta a esta dis-
posicion a la sociabilidad, el género si, los hom-
bres, sobre todo los mas jévenes, parecen mos-
trar mayor disposicion a pasar su tiempo libre
en soledad. Dentro de la residencia, la mayoria
estima también que las relaciones entre residen-
tes son buenas o muy buenas; el diagnéstico pa-
rece compartido por los dos sexos y los dos
grupos de edades,aunque, en general,los mas jé-
venes se muestran ligeramente mas criticos, tan
sélo el 2,4% juzga que el clima de relaciones
dentro de la residencia es malo y un 15,4% que
es regular. (Tablas 9.21 y 9.22).

Los intercambios entre la residencia y el
exterior toman la forma de visitas que el resi-
dente recibe, pero los residentes también salen
a menudo de la residencia. Se ha sefialado la im-
portancia de las salidas por varias razones: por-
que constituyen, en si mismas, un signo de vitali-
dad; porque permiten al interno recuperar la
identidad como ciudadano duefio de sus actos y
porque las personas internas que salen suelen
anticipar la salida, es decir, que ademas del tiem-
po que pasan fuera de la residencia, los mayores
pasan otro tiempo adicional planificando lo que
haran durante las salidas y las posibilidades de
repetirlas (Barenys, 1990: 165). Una parte de las
salidas seran obligadas para ir al médico o reali-
zar gestiones, pero también para realizar com-
pras, acudir a centros de sociabilidad como ba-
res y clubes de jubilados, visitar a familiares o
acudir a servicios religiosos. Los resultados de la
encuesta indican que la mitad de los residentes
sale todas las semanas e, incluso el 33,7% lo hace
todos o casi todos los dias; una proporcién simi-
lar (35,3%), sin embargo, no sale nunca, bien por-
que se lo impide una enfermedad (19%) o por
otras razones (16,2%). La edad es determinante
a este respecto, superar la barrera de los 85
afios supone que, cuatro de cada diez residen-
tes, ya no abandonan nunca la residencia, pero
también lo es el sexo. Combinado género y edad
obtenemos que si el 69,3% de los varones me-
nores de 85 afos sale todas las semanas y aun el
58,8% lo hace practicamente a diario, entre las

CAPITULO NOVENO

817



CAPITULO NOVENO

818

LAS PERSONAS MAYORES EN ESPARA

mujeres de 85 anos las proporciones ya se han
reducido al 38,4% y al 20,5%, respectivamente;
en el otro extremo, dos de cada diez hombres
jovenes no sale nunca de la residencia, pero en-
tre las mujeres mas mayores el porcentaje es del
44,3%. (Tabla 9.23; Grafico 9.11).

Recibir visitas es sintoma de que se mantie-
nen los vinculos con el exterior, que el residente
no estd aislado o no ha perdido el contacto con
lo que ha sido su vida anterior. Por el mismo mo-
tivo las visitas pueden convertirse en un motivo
de valoracioén social (Barenys, 1990: 160). La en-
cuesta indica que mas de la mitad de los residen-
tes recibe al menos una visita semanal, pero un
I5% no ha recibido ninguna en el tltimos mes;los
mas mayores y las mujeres reciben visitas mds a
menudo y unas cinco personas de cada cien no
han recibido visitas en el curso de los Ultimos seis
meses. Las visitas las realizan fundamentalmente
los familiares, aunque cerca de la quinta parte de
los mayores son visitados por otras personas, es-
pecialmente amigos o amigas (16,6%); entre las
mujeres y a medida que avanza la edad, sin em-
bargo, las visitas de personas que no pertenecen
a la familia reducen su presencia. Los contactos
telefénicos con personas que viven fuera de la
residencia son relativamente frecuentes, el 14,5%
de los residentes permanentes mantiene una
conversacion telefénica con una de estas perso-
nas todos o casi todos los dias, otro 26,9%, dos o
tres veces a la semana; en el otro extremo, el
31,3% no recibié ni realizé una llamada en el cur-
so de las dltimas tres semanas; los que mas usan
el teléfono son los mas jévenes, quiza los mas
veteranos presenten deficiencias auditivas que
dificulten el mantenimiento de la conversacion
de una forma satisfactoria; las mujeres jovenes lo
utilizan mas que ninglin otro grupo, a excepcion
de los residentes temporales. (Tablas 9.24,9.25 y
9.26;Grificos 9.12,9.13 y 9.14).

En términos generales, los mayores que viven
en residencias parecen tener redes de familiares
y amigos restringidas y lejanas. Hay que tener en
cuenta que, en muchos casos, la residencia en la
que han ingresado estd lejos de su domicilio y,
por tanto, lo estaran también de sus familiares y
amigos mas proximos. Muchas veces ademas, la
costumbre de edificar las residencias en lugares
alejados de los nucleos de poblacion, dificulta el
mantenimiento de los lazos con el entorno habi-

tual en el que se ha desarrollado la vida de los
mayores. Como resultado de la accién de estos
factores, la encuesta refleja que los porcentajes
de personas que tienen cerca a un hijo, hermano
o cufiado o a un nieto no alcanzan ni siquiera el
veinte por ciento, los que tienen cerca a un amigo
son algunos mas, el 24,4%. En el caso de los fami-
liares mas proximos, los hijos, casi la mitad de los
residentes (44,7%) no los tiene, seguramente
este es un factor importante en la adopcion de la
decisién de vivir en una residencia, asi parece
suceder, sobre todo, en el caso de los hombres
mas jovenes. De manera que, en la mayoria de los
casos no es que los hijos vivan lejos, sino que no
estan, que no los tienen; de todas formas, hay un
35,8% adicional que, aun teniendo hijos, los tiene
a una distancia considerable. En el caso de los
hermanos es diferente, la situacion mas abundan-
te consiste en tener hermanos, pero tenerlos
lejos. No obstante, la edad ejerce una poderosa
influencia sobre la disposicion de estos familiares,
hay que tener en cuenta que, en general, tendran
la misma edad o parecida a la de los residentes,
de forma que, al aumentar la edad, aumentard
también el riesgo de haberlos perdido por defun-
cion. Con respecto a los amigos, los que los tie-
nen cerca son, fundamentalmente, los hombres
mas jévenes; para los mas mayores aumenta,
sobre todo, el porcentaje de los que afirman no
tener amigos, probablemente por consideracio-
nes similares a las que haciamos con respecto a
los hermanos, en el sentido de que como son
relaciones horizontales, intrageneracionales, los
amigos van desapareciendo bioldgicamente a
medida que aumenta la edad. No obstante, el
género también ejerce una influencia poderosa,
las mujeres tienen menos amigos que los hom-
bres. Hemos combinado las distintas posibilida-
des con el fin de averiguar la proporcion de resi-
dentes que carece de redes de apoyo, entendidas,
como personas que no tienen cerca de ninguno
de estos familiares (hijos o hijas, nieto/as, herma-
no/as o cufado/as) ni a un amigo o amiga. Las
conclusiones son bastante impactantes porque
seis de cada diez mayores de los que viven en una
residencia no tienen cerca a ningin familiar o
amigo; si excluimos a éstos y nos quedamos sélo
con las redes familiares, la proporcién de perso-
nas que carece de ellas se eleva hasta el 72,9%, lo
que arroja una proporcién de personas aisladas
socialmente, al menos en términos de distancia
fisica, muy importantes. Por sexo y edades, las



mujeres y los varones de 85 o mas afios parecen
mas aislados que los hombres jovenes, pero soélo
si incluimos a los amigos. (Tablas 9.27,9.28 9.29 y
9.30; Gréficos 9.15y 9.16).

A pesar de este «aislamiento social» de las
redes de relaciones mas intimas, la valoracion de
las relaciones familiares no puede ser mas positi-
va:el 81,8% de todos los que viven en la residen-
cia de forma permanente estima que sus relacio-
nes son buenas o muy buenas y, aun, el 94,6% de
los residentes temporales. Por sexo y edad, los
hombres son mas criticos que las mujeres, sobre
todo los mas veteranos, las mujeres juzgan sus
relaciones de una manera mas positiva, en este
caso también mas las mds veteranas. Entre otras
cosas, estas diferencias se explican porque las
mujeres son las que reciben mas visitas familia-
res. En general, ni hombres ni mujeres perciben
que las relaciones que mantienen con sus fami-
liares hayan cambiado de calidad tras el ingreso
en la residencia, apenas la quinta parte dice ha-
ber notado alglin cambio, casi siempre positivo,
pero en cualquier caso, de poca envergadura. Las
mujeres son las que notan mas cambios, pero
mds o menos con las mismas caracteristicas, po-
cos cambios y de signo positivo. Esta constata-
cién contradice la idea comUinmente aceptada
de que los vinculos familiares, en los que descan-
saria gran parte del equilibrio afectivo de los ma-
yores, se transforman e incluso en ocasiones se
rompen al ingresar en la residencia (Kaufmann,
Frias y Sanchez, 1997:59). No obstante, también
sabemos que para los residentes es muy impor-
tante mostrar que las relaciones familiares son
estrechas y buenas (Barenys, 1990: 161). (Tablas
9.31 y 9.32; Gréfico 9.17).

Con respecto a las relaciones personales,
por ultimo, la encuesta someti6 al contraste de
la opinién de los residentes algunas observacio-
nes sobre la amistad. El diagnoéstico que emiten
los mayores también es bastante positivo, el
45,4% dice que tiene amigos de confianza, pero
el 26,7% considera que no los tiene, que sélo
son conocidos; un 35,3% mas considera que su
circulo de amistades se ha reducido en los ulti-
mos afios, pero un 26,7% considera que se ha
enriquecido, que tiene mds amigos ahora que
antes, y un 44,7% estima que es basicamente el
de siempre, el circulo de amigos de toda la vida.Y
es que los residentes también han tenido oca-
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sion de establecer nuevas relaciones de amistad
en la vejez, asi lo estiman casi la mitad (48,5%),
pero son mas bien nuevas amistades, y no ami-
gos del pasado con los que hayan recuperado el
contacto (I 1%). Entre estas valoraciones desta-
ca la afirmacién de que la residencia puede ser
también un lugar para expandir la sociabilidad,
puesto que el 50,3% de los mayores estima que
es facil hacer nuevos amigos en ella, es la afirma-
cién que ha suscitado el mayor apoyo por parte
de los residentes.Y es que los compaiieros en la
residencia pueden ser una fuente de compaiia y
sociabilidad, proporcionando relaciones que
pueden ir desde el compaferismo hasta la amis-
tad y que pueden permitir reordenar la estruc-
tura afectiva de los mayores. El impulso de afilia-
cién y la inclinacion hacia los grupos de pares
(de los iguales) se han considerado durante mu-
cho tiempo patrimonio casi exclusivo de la ado-
lescencia y de la primera juventud, sin embargo,
nada impide que surja entre los mayores. La im-
posicién de nuevas compaiias que implica la
vida en la residencia se puede convertir asi en
una oportunidad de redefinir y reforzar el espa-
cio de relaciones sociales del interno (Kauf-
mann, Frias y Sanchez, 1997:59). En la distincion
por sexo y edad, llama la atencidn la situacién de
los hombres mayores de 85 afios que son los
que emiten un retrato mas negativo de sus rela-
ciones de amistad, no obstante, la informacion se
basa para ellos en un nimero muy reducido de
observaciones muestrales, lo que invita, como
minimo a tomarla con cierta precaucién. Ellos
son los que sefialan preferentemente que no tie-
nen amigos o que tienen menos que antes. Los
hombres jovenes y las mujeres resultan mas di-
namicos y mas partidarios, sobre todo las muje-
res, de establecer nuevas relaciones de amistad,
en particular en la residencia. (Tablas 9.33;9.34y
9.35; Grifico 9.18).

Por ultimo, en este apartado de relaciones
personales, la encuesta incluye tres preguntas:
una que intenta pulsar la opinién de los mayores
en residencias sobre la posibilidad de que se es-
tablezcan relaciones sentimentales entre mayo-
res que no estén casados; las otras dos en rela-
cién con la preocupacién de los residentes por
su aspecto fisico. Con respecto a las relaciones
sentimentales entre personas de su edad, la cuar-
ta parte de los residentes las aprueban de forma
clara, pero bastantes mas, cerca del cuarenta por
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ciento, las desaprueba. Los hombres y las perso-
nas mas jovenes se muestran mas partidarios
que las mujeres y los mas veteranos. Los dos
grupos extremos, es decir, hombres jévenes y
mujeres veteranas, muestran unas actitudes bas-
tante diferentes: entre los varones menores de
85 afios, el 39,5% aprueba las relaciones y un
14,2% las desaprueba; entre las mujeres de 85 o
mas afios las proporciones son del 14,2% y del
24,7%, respectivamente. La preocupacién por el
aspecto fisico se evalta a través de dos pregun-
tas, una escala de grado de preocupacién y una
pregunta directa sobre la medida en que a los
residentes les gusta o no arreglarse sin que exis-
ta un motivo especial. A esta segunda pregunta,
el 73% de los mayores han respondido afirmati-
vamente, menos los hombres, sobre todo los
mas jovenes. Los resultados de la escala de preo-
cupacion por el aspecto fisico indican un interés
generalizado entre los residentes por estas
cuestiones: entre los hombres, méds de la mitad
dice estar muy o bastante preocupado, las preo-
cupacién no obstante en bastante mayor entre
las mujeres, sobre todo, las mas jovenes y bas-
tante menor entre los residentes temporales.
(Tablas 9.36 y 9.37; Gréficos 9.19 y 9.20).

9.2.3. Actividades e intereses

Entre las actividades mads frecuentes de los
mayores, las primeras son la audiencia de medios
de comunicacioén, sobre todo la televisién, y la
lectura; son actividades que no requieren activi-
dad fisica y que se pueden realizar dentro de la
residencia, incluso en privado, sin necesidad de
compartirlas con otras personas. Es dificil, a tra-
vés de una encuesta, evaluar las consecuencias de
la audiencia de medios entre los residentes, no
obstante, no siempre serd una mera forma pasiva
de llenar el tiempo. Por ejemplo, si la audiencia se
realiza en lugares colectivos, puede convertirse
en todo un acto social si el mayor comparte con
otros comentarios o conversaciones en relaciéon
con lo que ve u oye o a propésito de cualquier
otra cuestion; incluso si se realiza en la propia
habitacién en compaiiia de otros podria tener
este caracter. También es cierto que el visionado
o la escucha de los medios en lugares colectivos
puede impedir el control de estas actividades,
por ejemplo, por las dificultades que implica para
escoger un determinado programa o, incluso,
regular el volumen del receptor de una manera

aceptable para todos (Barenys, 1990: 169). Des-
pués de la audiencia de medios y la lectura, apa-
rece ya una actividad eminentemente fisica, prac-
ticar algn deporte o gimnasia, otra que requiere
salir de la residencia, como es ir al parque o a
pasear, y una tercera que implica la solidaridad
con otros residentes. El género no altera sustan-
cialmente estas prioridades, aunque los hombres
suelen practicar mas las actividades que se reali-
zan en el exterior o las que requieren actividad
fisica, excepto la gimnasia, en la que las mujeres
residentes participan tanto como los hombres;
las mujeres ayudan mas a otros residentes, van
mas a la iglesia y realizan mas trabajos manuales.
A este respecto, Barenys destacaba en su anilisis
de centros residenciales realizado durante la dé-
cada de los ochenta del siglo pasado, que la reali-
zaciéon de labores era aprovechada al final por
todos, por hombres y por mujeres, para ellas
porque era una de sus formas preferidas para
pasar el tiempo, para los hombres no porque les
gustase hacer labores (la encuesta indica que no
las hacen), sino porque gustaban de permanecer
junto a las mujeres en las salas de costura o simi-
lares (1990: 167).La edad reduce la frecuencia de
casi todas las actividades, salvo, entre otras, la
audiencia de radio, que parece sustituir a la tele-
vision entre algunos de los residentes mas vete-
ranos. (Tablas 9.38,9.39 y 9.40; Grafico 9.21).

Para algunas actividades, una semana no es un
horizonte temporal muy apropiado; en la en-
cuesta se preguntd también a las personas que
no habian realizado en ese tiempo algunas de las
actividades, si las habian hecho en el curso del
ultimo afo. De esta forma, algunas actividades
mas minoritarias o menos frecuentes, cobran
mayor importancia. Por ejemplo, casi tres de cada
diez residentes sali6 en algin momento de la re-
sidencia para visitar a algn familiar; el 18,7% par-
ticipé en una excursién y un 16,4% acudié a al-
gun espectaculo fuera de la residencia. Uno de
cada nueve fue a bailar y mas o menos la misma
proporcién asistié a clases o a alguna charla vy,
ademds, unos cuatro de cada cien impartieron al-
gun tipo de ensefanza a otras personas. Entre es-
tas actividades se encuentran algunas de las mas
valoradas por los internos, fundamentalmente
porque son actividades extraordinarias, que
rompen la rutina de la vida en el centro y, ade-
mas, porque suelen implicar pasar bastante tiem-
po fuera de la residencia. Barenys (1990: 171)



constata, por ejemplo, el interés que despertaban
las excursiones entre los internos de las residen-
cias en las que realizé su trabajo de campo. Los
mayores las preparaban con mucha ilusiéon y con
mucho tiempo de antelacion y, en los dias poste-
riores, eran objeto de conversaciones y comen-
tarios animados. (Tabla 9.41, Gréfico 9.22).

Algunas de estas actividades dependen de la
capacidad de la residencia para organizarlas y
darlas a conocer a sus internos. Entre las activi-
dades que organizan las residencias, las mas fre-
cuentes son los oficios religiosos y la gimnasia,
los juegos educativos y los talleres de manualida-
des; también son comunes las excursiones, las
charlas y tertulias; en las residencias de mas de la
mitad de los mayores se organizan estas activi-
dades. Algo menos comun es el baile, las salidas a
espectaculos y el teatro. Las actividades que los
mayores no realizan y quisieran son, fundamen-
talmente, actividades que requieren salir de la
residencia, como asistir a espectaculos o ir de
excursion, en tercer y cuarto lugar, las mujeres
demandan poder coser o realizar labores y bai-
lar, y los hombres, encontrarse con amigos o ir
de visita al domicilio de algln familiar. (Tabla
9.42; Grifico 9.23).

Las areas de interés de los residentes no tie-
nen una traduccién inmediata en las actividades
que desarrollan, tal como se han descrito en las
paginas anteriores. El primer area de interés en-
tre los residentes, igual que entre los mayores
que viven en hogares familiares, es la salud:las dos
terceras partes de los residentes estan muy o
bastante interesados en estas cuestiones. A con-
tinuacién aparecen dos areas que despiertan el
interés aproximadamente de la mitad de los ma-
yores, se trata de la naturaleza y de cuestiones
culturales. Las dos son édreas socialmente poco
problematicas, correctas, cualquiera podria de-
clarar en una encuesta que se interesa por estas
cuestiones;en el caso de los mayores, sin embar-
go, el interés por la naturaleza puede estar rela-
cionado con el origen rural de la mayor parte de
las personas de estas generaciones, y la cultura,
con sus deseos de aprender para compensar sus
bajos niveles de educacién formal. A continua-
cién, mas o menos la tercera parte se interesan
por la mayoria de las areas (sociedad, ciencia,
cocina, belleza, deportes y sucesos); las que sus-
citan menos interés son la politica y los temas
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econémicos y laborales. No obstante, el orden
de prioridades resulta muy marcado por el gé-
nero, aunque las dos primeras areas, salud y na-
turaleza, siguen manteniendo sus posiciones, los
hombres estan mas interesados que las mujeres
por el deporte (que ocupa el tercer lugar), la po-
litica y la economia y, mucho menos por los su-
cesos y los temas considerados «femeninos»
(sociedad, belleza y cocina). Entre las mujeres,
por el contrario, estas areas interesan mas que
otras como la ciencia; entre las que despiertan
menos el interés de las mujeres se encuentra,
como era previsible, el area masculina por exce-
lencia, es decir el deporte;sin embargo incluso el
deporte suscita, entre las mujeres, mayor interés
que la politica y mucho mas que la economia. La
distribucion por edades refleja el predominio de
los intereses de las mujeres en el grupo de edad
mas avanzada, porque en este grupo hay consi-
derablemente mas mujeres que hombres. Ade-
mas, con la edad se reducen los porcentajes de
personas interesadas pero sélo en algunas areas,
por ejemplo, salud, deportes y naturaleza, en el
resto el interés no decae de forma significativa a
partir de los 85 afios. (Tablas 9.43, 9.44 y 9.45;
Gréfico 9.24).

9.2.4. Sentimientos generales ante la vida

El posicionamiento general ante la vida se ha
investigado en la encuesta preguntando a los
residentes con qué frecuencia experimentan un
conjunto de estados de dnimo, cudles son las
situaciones que temen mds en estos momentos
o en cuales se concretan sus deseos Y, por fin,
como evaltian su vida en general, a través de una
escala de grado de satisfaccién. En los estados de
animo, decididamente dominan los estados posi-
tivos sobre los negativos, en general en ambos
sexos y en los dos grupos de edades. Mas del
ochenta por ciento de los residentes experi-
menta normalmente felicidad o alegria, el seten-
ta por ciento se sienten ilusionados o con ganas
de hacer cosas y mas del sesenta por ciento se
han sentido dtiles. La frecuencia con la que se
presentan sentimientos negativos es mas baja,
pero no desdefiable: aproximadamente la mitad
experimentan tristeza y, cuatro de cada diez, se
sienten deprimidos, intranquilos, solos o aburri-
dos. En general, los hombres experimentan mas
los sentimientos positivos que las mujeres, so-
bre todo el de sentirse util. La expresion de los
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sentimientos negativos parece adoptar formas
diferentes para cada uno de los sexos, en co-
rrespondencia con el contenido de los roles tra-
dicionales de género.En los hombres los estados
negativos se concretan mas bien en la experien-
cia de soledad y aburrimiento; este segundo sen-
timiento, en particular, estaria relacionado con la
mayor orientacioén a la accién de los varones. Las
mujeres, por el contrario, experimentan con ma-
yor frecuencia depresion, tristeza e intranquili-
dad. La edad parece reducir la frecuencia de los
estados de animo bajos, aunque los jévenes se
sienten Utiles mas a menudo; todos los demds
sentimientos positivos se producen con mas fre-
cuencia en los residentes que han superado los
85 afos. Entre los sentimientos negativos, la so-
ledad se presenta con una frecuencia relativa-
mente elevada, se presenta de forma habitual a
unas cuatro de cada diez mujeres, pero casi a las
tres cuartas partes (74%) de los hombres. Sin
embargo, los resultados de la encuesta indican
que se trata, basicamente, de una soledad de
ocasiones especiales (37,4%) o que se presenta
en caso de enfermedad (I 1,8%); no obstante, el
[5% se siente solo durante todo el dia o en todo
momento, lo que equivale a que la soledad es
para ellos un estado permanente, en otros se
concentra en horas o momentos determinados,
fundamentalmente por la noche (16,8%) vy, en
menor media, por la tarde o durante los fines de
semana. (Tablas 9.46,9.47 y 9.48; Graficos 9.25y
9.26y9.27).

La encuesta se ha aproximado a las expectati-
vas de los residentes preguntandoles directa-
mente por sus principales deseos y temores. En
primer término, tres de cada diez mayores
(29,3%) manifiestan no tener ninguno en espe-
cial, que no sea seguir como hasta ahora. Es un
deseo que implica pocos cambios, parece una
forma muy conservadora de estar ante la vida,
sin embargo, lo que de verdad revela es que entre
los residentes existe una expectativa cierta de
empeorar. Entre los que si manifiestan deseos
mas concretos, la mayoria se orientan a la familia
y los viajes. Casi la cuarta parte desearian tener a
sus familiares cerca (22,7%), el 17,2% desearia
emprender un viaje (12% en primera respuesta);
con menor intensidad, los mayores manifiestan
deseos de conocer a otras personas (9%), o par-
ticipar en actividades que beneficien a la sociedad
(5,1%); es muy digno de resefiar el que los pro-

blemas econdmicos soélo aparezcan referidos
por el 4% de los residentes (1,9% en primera
opcion). Entre los temores destacan los que tie-
nen que ver con la salud y con las capacidades
funcionales. La salud, bajo la forma genérica de
temor a la enfermedad, o las mas concretas de
perder la memoria o experimentar dolor, consti-
tuye el temor fundamental de la tercera parte de
los residentes; una proporcién ligeramente supe-
rior los cita en segunda respuesta. La pérdida de
la autonomia (no poder valerse por si mismos o
depender de otros), preocupa a mas de la mitad
de los internos (el 29,3% como primer temor).
Un tercer grupo de expectativas negativas estd
en el horizonte de la cuarta parte de los residen-
tes, y tiene que ver con la muerte, pero no con la
propia,sino con la de seres queridos o de la pare-
ja. La muerte propia y la soledad ocupan, sin
embargo, los Ultimos lugares entre las preocupa-
ciones de los residentes. (Graficos 9.28 y 9.29).

El que existan temores en el horizonte vital
de los mayores que viven en residencias no im-
pide, desde luego, que muestren un elevado gra-
do de satisfaccidn por la manera en que transcu-
rren sus vidas. En esta apreciacion se comportan
como los que viven en hogares familiares. En
cualquier caso, el diagnostico parece muy rotun-
do, ya que siete de cada diez internos se mues-
tran muy o bastante satisfechos con su situacién
general. El género y la edad actian sobre esta
variable de forma extrafha y es que, para los
hombres, la edad parece reducir la satisfaccion
vital, pero la informacion relativa a las mujeres
refleja exactamente lo contrario; de todas for-
mas, las diferencias entre unas y otros son bas-
tante pequeiias. Los residentes temporales son
los que expresan menor satisfaccién vital, no
obstante, la informacién que nos ha proporcio-
nado la ECVMR estd basada en un niimero de
observaciones muestrales extremadamente re-
ducido, lo que invita a contemplar este dato con
cautela. (Tabla 9.49; Grifico 9.30).

9.3. CARACTERISTICAS
Y EVALUACION
DE LAS RESIDENCIAS

Por ultimo se presentan un conjunto de indi-
cadores relacionados con las residencias en las
que viven los mayores, en primer lugar se ha pe-




dido a los residentes que evalten las dotaciones
de las que disponen y los servicios que ofrecen,
empezando por el ambito mas reducido de la
habitacién que ocupan y siguiendo por otro
conjunto mas general. En algunos casos, la infor-
macién busca datos objetivos; en otros, se com-
plementa también con la valoracién subjetiva
que realizan los entrevistados. Pero, ademads, se
les ha pedido una evaluacién general sobre las
residencias, al entender que los ingresados pue-
den ofrecer un juicio privilegiado en este senti-
do, por cuanto son de verdad quienes las cono-
cen y quienes mejor pueden apreciar la medida
en que se adaptan o no a sus necesidades. A este
respecto se han obtenido de la encuesta, por
ejemplo, un conjunto de indicadores de «adhe-
siony» a la residencia y se les ha preguntado qué
otras alternativas a la institucionalizacion habria
preferido y cudles estaban realmente a su alcan-
ce. El capitulo se cierra con la opinién de los
residentes sobre el papel de las residencias en el
marco de la atencion global a los mayores.

9.3.1. Dotaciones

El primer aspecto que nos ha interesado en el
andlisis de las dotaciones de los centros residen-
ciales es la habitacién, por entender que es el
lugar de referencia basico de los mayores que
viven en las residencias; el verdadero sustituto
de la vivienda. Segiin la ECVMR, casi las dos ter-
ceras partes de los residentes viven en habita-
ciones compartidas, mas las mujeres que los
hombres; entre los hombres esta situacién es
mas comun entre los mas jovenes, que son los
que tienen mas posibilidades de compartir la
vivienda con su pareja; entre las mujeres sucede
lo contrario, es la edad la que incrementa la posi-
bilidad de compartir habitacién. Las habitaciones
compartidas son, sobre todo, dobles, pero casi
un tercio corresponde a viviendas compartidas
con dos o mas personas.Todo parece indicar que
cuando los hombres comparten habitacién lo
hacen bdsicamente con sus mujeres, mientras
que entre éstas, cuando se comparte la habita-
cién se hace sobre todo con extrafos. Sin salir
de este recinto, las dotaciones mas criticas, es
decir, el cuarto de bafio y el interfono o un dis-
positivo similar que permita comunicarse de for-
ma rapida con el personal de la residencia, falta
en la habitacién de uno de cada cinco residentes.
La mayoria de los residentes, sin embargo, dispo-
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nen en su habitacion de una pequeiia zona de
estar o, al menos un silldn, esta instalacion tan
basica puede ser de una importancia fundamen-
tal para poder recibir visitas en la habitacion, del
exterior o de otros residentes, y para hacer de
este espacio algo mas que un sitio para dormir.
La cuarta parte de los residentes no dispone de
esa «zona de estar» en su habitacién. La mitad de
los residentes cuentan con un aparato de televi-
sion en el dormitorio, la quinta parte de un telé-
fono fijo, y el 16,1% tiene una nevera. La televi-
sibn es importante porque ocupa una parte
sustancial del tiempo de los mayores, tenerla en
su dormitorio puede suponer un cierto riesgo
de aislamiento para los residentes, pero a cam-
bio permite que también ellos realicen un consu-
mo televisivo personal e individualizado, como el
que realizan ya la inmensa mayoria de los miem-
bros de nuestra sociedad. Ademas de este elec-
trodoméstico, la nevera es un equipamiento im-
portante para los mayores, porque les permite
conservar en su propia habitacion algunos ali-
mentos que hayan comprado personalmente o
que se les hayan facilitado en la propia residencia
o en el exterior y, con ello, permitan eludir en
parte la rigidez de los horarios de las comidas.
Por dltimo, aproximadamente uno de cada cinco
mayores tiene teléfono en su habitacién, lo que
les permite, sin duda, un contacto mas fluido con
el exterior. Hemos preguntado también a los
residentes si tenian un teléfono movil a su dispo-
sicion, los resultados obtenidos indican que el
teléfono movil empieza a afirmar su presencia
también entre los mayores institucionalizados
Seguramente esta es una de las dotaciones per-
sonales mas importantes que puede tener una
persona que vive en un alojamiento colectivo,
por la autonomia que proporciona en el estable-
cimiento y el mantenimiento de las relaciones
personales dentro o fuera de la residencia. El te-
Iéfono movil estd mas extendido entre las muje-
res menores de 85 afios y entre los varones y
mucho menos entre los residentes temporales.
En los demas equipamientos no hay diferencias
destacables en las dotaciones segln el sexo de
los residentes. Existen diferencias sélo ligeras en
funcidn de la edad, pero son de signo positivo, es
decir, que afortunadamente, algunos equipamien-
tos como el bafio o el interfono estdn més pre-
sentes en las habitaciones de los mas mayores.
(Tablas 9.50y 9.51; Gréficos 9.31 y 9.32).
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Uno de los inconvenientes de la vida en un
alojamiento colectivo es la necesidad de some-
terse a las normas que lo rigen; la imagen este-
reotipada de la residencia de mayores responde
a un lugar donde la convivencia esta rigidamente
regulada, por normas escritas o como fruto de la
costumbre, con horarios rigidos e inamovibles.
El propésito de la reglamentacion seria facilitar
la organizacion del trabajo del personal del cen-
tro y el mantenimiento de la disciplina. Los
resultados de la encuesta indican que, en gene-
ral, en las residencias existe bastante libertad en
la disposicion de las habitaciones, en la circula-
cién por las instalaciones de la residencia y en
las visitas. Las normas permiten a los ingresados
ir a su habitacién cuando quieran, moverse libre-
mente por la residencia y usar el teléfono. La
libertad se concreta también de una manera im-
portante en las visitas que pueden recibir cuan-
do quieran y también en su propia habitacion.
Las dos terceras partes se sienten capacitados
para presentar quejas o reclamaciones; mas de la
mitad pueden decorar su habitacién con ense-
res propios y disponer de algunos alimentos en
la habitacién. La libertad es menor con respecto
a los horarios, el 46,9% puede elegir el horario
para el aseo, pero sélo el 14,4% para las comidas
principales del dia, otro 40,3% puede elegir co-
mer solo o con las companias que desee. Las
normas son bastante mas estrictas en asuntos
que afectan directamente a la atencién de los
mayores: consultar el expediente personal o
participar en la elaboracién de su plan de cuida-
dos. También es bastante dificil participar en las
decisiones que se adoptan en la residencia y, en
particular, sobre la posibilidad de tener un ani-
mal de compafiia. Los varones expresan mayor
capacidad para presentar quejas o reclamacio-
nes,a cambio las mujeres expresan mayor liber-
tad para decorar sus habitaciones. Los hombres
también se sienten mas libres para ver su expe-
diente personal,aunque no para elaborar su plan
de cuidados, y para participar en las decisiones
de la residencia. (Tabla 9.52).

La evaluacién de los atributos de la residen-
cia es en general muy positiva, sobre todo en lo
que se refiere a los aspectos fisicos (localizacién
y facilidad para desplazarse); la asistencia del
personal y los servicios de la residencia, aunque
también son objeto de un juicio mas positivo,
tienen una proporcién de detractores algo

mayor (aproximadamente una de cada diez per-
sonas); les siguen las normas de la residencia y la
relacién con los administradores. Lo que suscita
menos acuerdo es lo que se refiere a la forma de
pago y al importe de las cuotas de la residencia.
El sexo y la edad no cambia demasiado la evalua-
cién de estos atributos, aunque los hombres
estan menos satisfechos en lo que se refiere a
los aspectos mas formales de la vida en la resi-
dencia: la relacién con los administradores y las
normas. En el juicio sobre otras instalaciones y
servicios se repite, con algunas excepciones, la
pauta de valorar muy positivamente las instala-
ciones fisicas (el comedor, la habitacién, el cuar-
to de bafio, las salas comunes de estar o de tele-
vision), excepto los jardines y las escaleras, que
valoran bien o muy bien menos de las dos terce-
ras partes de los residentes. Los servicios médi-
cos y sanitarios también obtienen muy buena
calificacion. Otros servicios tienen una valora-
cién menos positiva: la comida, los de trabajo
social, la peluqueria, los talleres, la cafeteria y la
biblioteca. Esta elevada consideracion de las ca-
racteristicas concretas de la residencia es la que
explica que los mayores sefialen pocas carencias
en los centros; cuando se les pregunta por las
cosas que echan en falta,un 5% echa de menos la
cafeteria, y proporciones inferiores biblioteca,
jardines, peluqueria, talleres y mas servicios mé-
dicos y sanitarios. La accesibilidad de las distintas
instalaciones de la residencia parece ser muy
buena, el 92,6% de los residentes afirma que
puede acceder a todas las instalaciones del cen-
tro, las personas mas jovenes, que son las que
tienen menores probabilidades de sufrir dificul-
tades fisicas, son sin embargo las que se mues-
tran mas criticas a este respecto. Quiza sélo
sean mas exigentes. (Tablas 9.53, 9.54 y 9.55;
Grificos 9.33 y 9.34.

9.3.2. Valoracion general
de las residencias

El grado de adhesion a las residencias parece
bastante elevado, ocho de cada diez internos
volverian a elegir vivir en una residencia o lo
recomendarian a un amigo y nueve de cada diez
manifiestan que seguiran viviendo en la residen-
cia en los préximos afios. En general la adhesion
es mas alta entre las mujeres y entre los hom-
bres mas jovenes. Entre todos ellos, su opinion
sobre las residencias ha variado después de vivir



en una de ellas, sobre todo, a juicio de las muje-
res mas jovenes; los hombres menores de 85
afos, por el contrario, se muestran otra vez mas
criticos. Ante este elevado grado de adhesion a
las residencias no resulta extraiio que la valora-
cién global resulte muy positiva, nueve de cada
diez residentes se muestran muy o bastante
satisfechos. Las mujeres y los mas veteranos tie-
nen una impresioén general de la residencia mas
entusiasta que la de los hombres y las personas
mas jovenes de los dos sexos. (Tablas 9.56,9.57,
9.58'y 9.59; Grificos 9.35y 9.36).

La adhesion a las residencias también se ma-
nifiesta sélidamente cuando se pregunta a los
mayores por lo que habrian deseado hacer en
lugar de ingresar en el centro. En primer lugar,
destaca que mas de la mitad (56,8%) expresan
que prefieren vivir en la residencia; algo mas de
la tercera parte de los mayores (35,8%) habria
optado por una situacion alternativa. Esas alter-
nativas consisten fundamentalmente en perma-
necer en su casa, pero sin ayuda (20,2%), en me-
nor medida, con un empleado de hogar (5,8%) v,
muy marginalmente, con la ayuda de los servi-
cios sociales (1,9%). Otro 7,9% habria optado
por abandonar su vivienda e ir a vivir con otros
familiares. Las mujeres optan mas por quedarse
en su casa, especialmente las menores de 85
afios; los hombres por ir a vivir con sus familias.
Cuando se pregunta a los mayores, con indepen-
dencia de sus deseos, cudles de esas alternativas
estarian realmente a su alcance, la situacién varia
considerablemente: si el 35,8% habria deseado
una situacién distinta a la institucionalizacion, lo
cierto es que solo el 20,1% podria efectivamen-
te cambiarla. Ademas, los mayores expresan un
desconcierto importante con respecto a la
cuestion, y es que el 18,3% se refugia en la op-
cién «No sabe/No contestay, lo que puede ser
reflejo de que su problema no admitia una solu-
cién facil o de que la decisién no depende de
ellos. La discrepancia mayor se produce alrede-
dor de la opcién de permanecer en casa sin ayu-
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da, sélo el 5,6% de los residentes podria hacerlo,
de manera que un 14,7% de ellos desearia ha-
cerlo, pero no puede. La alternativa de ir a vivir
con la familia registra menos discrepancias entre
el deseo y la disponibilidad real de esa posibili-
dad. Este resultado podria indicar que, aunque
una buena parte de los residentes, especialmen-
te los varones, desearian vivir con ellos, al final
decidieron no hacerlo, conocedores de las difi-
cultades practicas que puede ocasionar esta for-
ma de convivencia. (Tablas 9.60,9.61 y 9.62; Gra-
fico 9.37).

9.3.3. Laresidencia en el marco
de la atencion a los mayores

Precisamente, con respecto al papel de las fami-
lias la encuesta ha realizado también dos pregun-
tas, en la primera se requiere a los residentes
que valoren cémo los hijos de las generaciones
actuales atienden a sus padres mayores, en com-
paracion con lo que hicieron generaciones ante-
riores. El diagndstico es bastante claro, los resi-
dentes consideran que el trato es peor ahora, asi
lo afirman con rotundidad el 43,6% de todos los
entrevistados, frente al 7,9% que afirma lo con-
trario; todos los demas se refugian en posiciones
intermedias como que es igual que antes (18%),
que no se puede comparar porque las circuns-
tancias han cambiado (16,4%) o, sencillamente
no contestan (14,1%). En correspondencia, los
residentes estiman que la atencién de los mayo-
res ha dejado de ser competencia exclusiva de
las familias, tan sélo el 9,2% lo afirma; ni siquiera
estiman que las familias deban asumir el papel
principal, antes al contrario, los residentes juz-
gan que la atencion de los mayores es responsa-
bilidad principal (36,9%) o incluso exclusiva
(22,7%) de la Administracion publica. El sexo y la
edad, en este caso, actlian de forma contrapues-
ta, los hombres jévenes y las mujeres mas mayo-
res son las que reclaman mayor protagonismo
de las familias. (Tablas 9.63 y 9.64; Gréficos 9.38
y 9.39).
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