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En este articulo queremos realizar una
aproximacion a una probleméatica comuin
a las residencias de ancianos del Instituto
Foral de Bienestar Social de Alava
(I.LF.B.S.) y, seguramente, generalizada a
todas las residencias de caracteristicas
similares. Dicha problematica hace refe-
rencia al ambiente de convivencia, al gra-
do de «vida» que tiene la residencia, en
especial los espacios comunes como
comedores y salones.

Los datos que ahora daremos y comen-
taremos proceden de un estudio sobre las
siete residencias del I.F.B.S. con un total
de 520 ancianos valorados. Estas residen-
cias fueron concebidas y destinadas para
ancianos validos y asistidos, pero, siguien-
do un proceso histérico de todos conoci-
do, hoy han pasado a atender ancianos
demenciados y mas o menos invalidos en
las plazas previstas para validos.

En conjunto las facultades fisicas y
mentales de nuestros residentes han
sufrido un notable deterioro si las compa-
ramos con las que tenian hace unos afnos.
Y, lo que es mas preocupante, parece que
el proceso sigue y no es previsible una
mejora a corto plazo, dada la politica de
atender prioritariamente a las personas
gue mas lo necesitan y de procurar man-
tener en las residencias a los ancianos
que en ellas se van demenciando, o
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sufren pérdidas de autonomia que en su
dia les hubieran impedido el ingreso.

De ninguna manera tratamos de valo-
rar la politica de atencion antes mencio-
nada, que no es el objeto de estas lineas.
Sencillamente constatamos el hecho y
tratamos de dimensionarlo y analizarlo
para ver en qué medida puede influir en el
clima ambiental de nuestras residencias
para afrontar el problema de la mejor
manera posible y hacer algunas conside-
raciones sobre posibles soluciones.

Hay entre responsables del I.LF.B.S. y
trabajadores de las residencias una clara
coincidencia de que el tono, el ambiente,
la vida en ellas se ha ido rebajando, dete-
riorando. Y ello a pesar de que se haya
mantenido o incluso mejorado el nivel de
confort, mobiliario, decoracién... y tam-
bién ha aumentado el ratio de personal de
atencion directa. Sin duda hay toda una
serie de factores a tener en cuenta a la
hora de explicar este hecho.

Entre esos varios factores que inciden
en el ambiente que se puede observar y
vivir en los salones, comedores, etc de
nuestras residencias, uno que tiene un
gran peso especifico es el tipo de residen-
tes que alli pueden o0 necesariamente
deben convivir. En una primera aproxima-
cion parece claro que hay personas que



pueden enriquecer y animar ese ambiente
y otras que, por el contrario, poco pueden
aportar o, incluso, su aportacion es de sig-
no negativo.

No se aprecia en nuestro estudio una
relacion significativa entre demencia y
adaptacion (tal y como hemos definido
estas). Con otras palabras, los demencia-
dos no alteran la convivencia o no son
mas conflictivos que los demas residen-
tes, pero también es evidente que, debido
a su enfermedad, no pueden favorecer la
comunicacion interpersonal, ni colaborar
en actividades grupales de ocio, etc.

Igualmente hay otra serie de residen-
tes que, por sus caracteristicas (afasicos,
sordos, deprimidos, oligofrénicos, para-
noicos...), dificimente podran contribuir a
estimular la intercomunicacién personal,
la convivencia grupal.

Finalmente hay residentes cuyo carac-
ter es la causa Unica o principal que moti-
va su falta de integracién y las malas rela-
ciones con el resto de los residentes. O,
sin llegar a esos extremos, son residentes
que prefieren retraerse, vivir su vida sin
relacionarse con los demas si no es
imprescindible.

En definitiva, hemos citado cuatro gru-
pos de residentes que no pueden o «no
quieren» contribuir a crear un clima
ambiental positivo en la residencia en la
gue viven. Dada la importancia del tema
nos hemos planteado la elaboraciéon de
una tipologia de los residentes de acuerdo
con su capacidad potencial para crear o
favorecer un ambiente y convivencia posi-
tivos.

A partir de los datos recogidos en el
estudio y precisando que se trata de una
primera aproximacion al tema, totalmente
sujeta a critica y revision, podemos esta-
blecer cinco tipos de residentes, segun la
capacidad potencial que estimamos pue-
den tener. Para ello «penalizamos» las
siguientes situaciones que denominare-
mos factores de incapacidad convivencial:

Factores de incapacidad convivencial

ATASIA oo 2 puntos
Grave dificultad para hablar..... 1 punto
Sorderatotal .........cccccvveeinnnnnns 1 punto
Trastornos psiquiatricos

MedioS .......coeeeeeeeeeeeeee 1 punto
Trastornos psiquiatricos

INEENSOS ....ovvvvvvvieiieeeeeeeeee 2 puntos
Demencia incipiente................. 1 punto
Demencia moderada .............. 3 puntos

Demencia avanzada,

grave ototal .............ccceee 5 puntos
Inadaptacion parcial ............... 1 punto
Inadaptacion .......................... 3 puntos
Inadaptacion total ................... 5 puntos

Es claro que contra mas de estos facto-
res acumule un residente, menor sera su
capacidad potencial de crear o favorecer
un ambiente positivo en la residencia.
Antes de seguir adelante conviene dejar
claros los contenidos de aquellos factores
gue pueden necesitar alguna aclaracion:

— Trastornos psiquiatricos: nos referi-
mos a depresiones, delirios croni-
cos, paranoias, quejas hipocondria-
cas con actiiud demandante,
ansiedad, hiperactividad controla-
da... En el estudio se recogia esta
variable para cada residente, esta-
bleciendo cuatro niveles: no pade-
cer este tipo de trastornos o pade-
cerlos en grado leve, medio o
intenso.

— Demencia: se establecia en el estu-
dio de acuerdo con esta escala:

* No hay signos de deterioro.

* Incipiente: Fallos de memoria oca-
sionales en cualquiera de sus for-
mas. Amnesia reciente. Incontinen-
cia urinaria nocturna ocasional.

» Moderada: Desorientacion tempo-
ral importante. Amnesia de fija-
cion. Afasia amnésica. Apraxia del
vestido. Incontinencia urinaria o
fecal diurna ocasional.

» Avanzada: Total desorientacion
temporoespacial. Delirio secunda-
rio post deterioro demencial. Len-
guaje incoherente. Amnesia leja-
na. Amnesia topografica para
objetos. Afasia nominal. Afasia
visual. Apraxia ideomotriz.

« Grave: Amnesia topografica para
espacios. Afasia semantica. Apra-
xia de la marcha. Apraxia ideato-
ria. Agnosia visual para objetos y
personas.

 Total: Vegetativos. Afasia senso-
rial acentuada.

— Inadaptacion: al igual que en el caso
de la demencia se trata de una esca-
la posicional (5 categorias) que ela-
boramos al hacer el estudio con la
intencién de recoger el grado de
conflictividad que pueden crear
algunos residentes. No se trata de
una valoracion ética o moral, sino



de una constatacién de los resulta-
dos objetivos que la conducta de
cada residente provoca en el ambien-
te residencial. Concretamente estas
son las cinco categorias establecidas:

» Adaptado: Sin problematica. Nor-
mal,

» Inadaptado leve: Plantea proble-
mas leves ocasionalmente,

* Inadaptado parcial: Problemas
moderados, o leves frecuente-
mente,

e Inadaptado: Con frecuencia no
respeta las normas o a los demas
creando problemas,

e Inadaptado total: Manifiesta ina-

daptacion. Conducta agresiva
habitual. Problemas serios de con-
vivencia.

De acuerdo con los criterios que aca-
bamos de exponer, tendriamos la siguien-
te tipologia y resultados en las residencias
del I.F.B.S.

Capacidad potencia de %
favorecer la convivencia

0 puntos alta 1 136| 26%
punto buena 2 6449| 12%
puntos normal 3 5531 9%
puntos baja 4 185| 11%
puntos muy baja 5 6%
0 mas nula 36%

TOTAL 520 | 100%

A la vista de estos resultados podemos
ver como mas de la mitad (53%) de nues-
tros residentes tienen baja, muy baja o
nula capacidad potencial de favorecer la
convivencia. Solamente uno de cada cua-
tro residentes tendria una capacidad alta.

Estos datos hacen referencia al colecti-
vo total de residentes, pero si examina-
mos los datos por residencias, distin-
guiendo entre asistidos y mixtas (de
«validos»), tenemos este cuadro:

Capacidad potencia de |Residencia |Residencia
favorecer la convivencia |Asistida  |Mixta
% | N.°| %

O puntos altal 56| 18 39 80
punto buena 2 36| 119| 14| 28
puntos normal 3 28| 10/ 10| 21
puntos baja 4 30| 7| 12 25
puntos muy baja 5 22| 45| 4| 9
6 mas nula 142 21| 43

TOTAL 314| 100| 100| 206
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En las dos columnas centrales, que
recogen los porcentajes podemos com-
probar cémo la situacidn es peor en las
residencias asistidas, lo que resulta légico
a la vista de todo lo anteriormente expues-
to. Sin embargo hay que precisar que
hablamos de capacidad potencial. Por tan-
to quienes la tienen baja o nula estan inca-
pacitados para contribuir favorablemente
a crear un buen ambiente convivencial,
pero quienes la tienen buena o alta puede
ser que la desarrollen, o puede ser que no
lo hagan. Todos conocemos casos de resi-
dentes que «podrian» ser dinamizadores
de la convivencia, pero que prefieren lle-
var una vida un tanto retirada en su habi-
tacién, o salir de la residencia, en la que
hacen vida «de pensién»...

En muchas ocasiones es facil entrar en
una dindmica de circulo vicioso. En el
salén se quedan los residentes con mas
baja capacidad convivencial, generandose
un ambiente poco propicio para que se
gueden los que tienen capacidades mas
altas. Estos tienden a buscar otros lugares
(habitacion, cafeteria, calle) mas atracti-
vos, menos deprimentes... reforzando asi
el que en el salén queden solamente
aquellos que no pueden «escaparse» de
él.

Quizéas pueda parecer que dibujamos
un panorama donde destacamos los
tonos mas oscuros del paisaje y que pare-
ce llevarnos a un callejon sin salida, car-
gado de pesimismo. No es esta nuestra
intencidn, pero tampoco queremos practi-
car la tactica del avestruz. Una politica de
servicios sociales destinados a la tercera
edad en la que se contempla todo un aba-
nico de atenciones, donde la residencia es
el recurso ultimo y se intenta que el resi-
dente permanezca en ella aunque sufra
trastornos demenciales, supone un resul-
tado final en la linea que venimos anali-
zando.

Esta residencia hacia la que vamos nos
depara un tipo de residente y de ambien-
te muy distintos al de hace afos. Quizas la
unidad asistida de nuestra residencia de
Txagorritxu (48 plazas) nos sirva de
modelo referencial: una media de edad de
86 afios, un indice de dependencia eleva-
disimo, un tercio con demencia grave y el
81% de los residentes con un potencial
bajo, muy bajo o nulo para favorecer la
convivencia. Desde donde estamos hasta
llegar a una situacién generalizada como
la de esta unidad queda un largo camino
que, quizas, no se llegue a recorrer nunca,
pero es una posibilidad que ahi esta.

Todos debemos realizar un esfuerzo
para aceptar e irnos adaptando mental-



mente a esta realidad y debemos buscar
soluciones a los nuevos problemas que se
nos plantean. Aunque sera inevitable que
el ambiente general de nuestras residen-
cias sea mas pasivo, deberemos buscar
férmulas para dinamizarlas en la medida
de lo posible y sobre todo, dar opciones a
los residentes con capacidad para que
puedan crear 0 compartir espacios fisicos
y ambientales estimulantes. Posiblemente
esto exija establecer grupos reducidos
dentro de las residencias, de tal manera
que no «obliguemos» a compartir un
espacio comun (salén y comedor princi-
palmente) a residentes capaces de mante-
ner un buen nivel de convivencia con
otros que no lo pueden hacer, o que son
nocivos para ello.

El andlisis de cada residencia permitira
establecer cuales son esos grupos sufi-
cientemente homogéneos y los espacios
disponibles tanto para actividades concre-
tas de animacion (ceramica, lectura de
prensa, etc) como para crear espacios fisi-
cos 0 ambientales aptos para tales gru-
pos. En concreto, la creacion de espacios
ambientales diferentes dentro de un sal6n
0 comedor, puede ser una medida sufi-
ciente para dar salida a esta problematica,
sin necesidad de crear necesidades afiadi-
das de personal que vigile o atienda
varias salas.

Dentro de este andlisis que estamos
haciendo nos parece de especial interés
destacar que el residente es la razén de
ser de la residencia. Este axioma, que con
frecuencia olvidamos o relegamos a un
segundo plano, significa que la visién y
vivencia subjetiva que el residente tenga
debemos valorarla de acuerdo con su
jerarquia de valores y su nivel sociocultu-
ral. Asi, por ejemplo, en el tema que esta-
mos tratando, es dificil que muchos de
nuestros residentes entiendan y acepten
el comportamiento de personas demen-
ciadas. Para ellos se trata de actuaciones
hechas de mala fe y con las que se sienten
agredidos fisica, psiquica o verbalmente.

~ Posiblemente sea complicado, incluso
imposible en ocasiones, compaginar la
bldsqueda de grupos y ambientes adecua-

33

dos para residentes mas capacitados sin
crear guetos ni etiquetar negativamente a
otros residentes. La integracion de resi-
dentes mas problematicos dentro del con-
junto es una férmula a utilizar cuando
aguellos son unos pocos, pero cuando su
namero aumenta o llegan a ser mayoria,
las soluciones parece que tienen que
venir por otras vias. En este sentido qui-
zas haya que buscar la proteccion y poten-
ciacion de las cualidades individuales o de
grupos reducidos mas que insistir en
mantener antiguos esquemas hoy mas
nostéalgicos que posibles.

Un dltimo apunte sobre este tema, en
concreto sobre los residentes que hemos
catalogado de inadaptados. Bien sea por
su demencia o por su caracter lo cierto es
gue, aungue su ubicacion ideal no es una
residencia, salvo en casos muy graves,
hay que mantenerlos en ella ya que no
existe la posibilidad de «echarlos» a la
calle o trasferirlos a otro servicio. Esta
situacion de indefension (para los resi-
dentes) y de impotencia (para el personal)
hay que asumirla, conscientes de la limi-
tacion e inconvenientes que conlleva. Lo
mas que se puede hacer es tratar de mini-
mizar su efecto entre el resto de los resi-
dentes.

En resumen y concluyendo:

— Estamos asistiendo a un progresivo
decaimiento del tono ambiental y
convivencial de nuestras residen-
cias.

—Ello es debido a la politica de ingre-
sos en las residencias: ancianos méas
asistidos, de mas edad y con un por-
centaje importante de demencias
incipientes o incluso avanzadas.

— El proceso generara en poco tiempo
un colectivo de residentes muy dife-
rente al que habia hace unos afios.
Esto exige un cambio y adecuacion
tanto mental en el personal trabaja-
dor, como en la forma de atencion
para proteger eficazmente los dere-
chos de cada residente.

Luis Miguel Ortiz de Barron



