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La calidad asistencial a los mayores

Los centros de dia
logran mejor nota que
las residencias por la
atencion personalizada

Una tesis doctoral de la Universidad mide
la felicidad en los geriatricos, con resultados
mas positivos en alojamientos pequenos

Oviedo, Maridn MARTINEZ

La Universidad de Oviedo ha
sido pionera en Espafia en la pre-
sentacién de un estudio con el
que se trata de medir la felicidad
en los centros de dia y residencias
geriatricas del pais. “La atencion
centrada en la persona (ACP) en
los servicios gerontoldgicos, mo-
delos e instrumentos de evalua-
cién” es el titulo de la tesis docto-
ral de la psicéloga y experta en
gerontologia Teresa Martinez
Rodriguez, con la que ya presen-

t6 las primeras conclusiones y re-
comendaciones: Los centros de
dia obtienen mejores notas que
las residencias, y éstas tienen
mejores resultados cuanto menor
es su tamaiio. La clave estd en la
atencion personalizada.

Los resultados mds positivos
los consiguen aquellos servicios
en los que més se respetan los de-
rechos, la independencia, los gus-
tos y la capacidad de decidir de
los mayores. Otro dato significa-
tivo es que los profesionales que
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Usuarios de una residencia de mayores, en una imagen de archivo. | rusen sacrisTan

trabajan con este modelo, pese a
que supone una mayor compleji-
dad, sufren menos estrés que los
que se rigen por el tradicional de
gestidn y atencion.

El estudio analiza la aplicacién
de la atencién centrada en la per-

sona (ACA) a partir del andlisis
de las caracteristicas de los cen-
tros, de los profesionales y las es-
trategias organizativas y de inter-
vencién. En la muestra participa-
ron 98 centros de dia y residen-
cias geriatricas de 14 comunida-

des auténomas, ademas de 1.681
profesionales de atencién directa
y 98 directores de estos estableci-
mientos.

La primera conclusién es que
cuanto mds pequefio es el centro,
mayor es la atencion centrada en
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“La sexualidad es un tema tabu en
las resitdencias, se restringe mucho”

“El sistema actual de geriatricos esta caduco; el referente
deberia ser un modelo de atencion centrado en la persona”

Oviedo, M. MARTINEZ
Teresa Martinez es la autora
del primer estudio sobre la apli-
cacion de la atencion centrada en
la persona (ACP) en las residen-
cias de mayores y centros de dia
de Espafia. Fue su tesis doctoral,
en la que invirti6 dos afios bajo la
direccion del catedratico de Psi-
cometria José Muiiz, de la Uni-
versidad de Oviedo, y el doctor
Javier Yanguas, de la Fundacion
Matia. Martinez es doctora en
Psicologia —con una calificacién
de sobresaliente ‘cum laude’—,
doctora en Ciencias de la Salud, y
diplomada en Gerontologia So-
cial. En la actualidad trabaja en el
area de calidad de la Consejeria
de Servicios y Derechos Sociales.
Su préximo reto serd participar
en un estudio de la Universidad
Auténoma de Barcelona sobre
sexualidad en centros geridtricos.
—¢Es bueno el modelo espa-
fiol de residencias para la terce-
ra edad?

—Estd caduco. El ideal de un
centro para mayores estd muy
asociado a unas buenas instala-
ciones en infraestructuras fisica y
en la atencion higiénico-sanita-
rias. Pero eso s6lo no hace feliz a
nadie. La atencién centrada en la
persona es una corriente que se
inici6 hace dos o tres décadas y se
ha establecido como un referente
en el sistema de salud en otros
paises. Consiste en que es el resi-
dente el que controla, determina
y dirige su vida como si estuvie-
se en su casa.

—Nada que ver con el mode-
lo espafiol.

—Espaia tiene un modelo insti-
tucional sanitario-hotelero. Es
cierto que se ha mejorado muchi-
simo y que se estd lejos de aque-
llos antiguos asilos ya superados.
Pero hay una carencia: son los
centros los que dirigen la vida de
las personas, con normas y condi-
ciones muy estrictas. Todo esta
muy protocolizado, se restringe

seriamente la libertad individual
y no protege la intimidad del re-
sidente.

—Sino hubiera normas, seria
muy dificil la gestion de los cen-
tros y del personal.

—-El estudio demuestra que
cuanto mayor es la residencia
mds compleja es su gestion. El
problema no son los profesiona-
les, que se esfuerzan enorme-
mente en su labor. El problema es
el sistema, son los turnos, el que
hoy estdn en una planta con unos
mayores y al dia siguiente en
otra, que rotan... No tienen estabi-
lidad ni tiempo porque todo esta
protocolizado y pautado. Los re-
sidentes son como pacientes y se
piensa en su atencion fisica y sa-
nitaria, pero no se le conoce co-
mo persona y pierden su derecho
a decidir, a su libertad y a su inti-
midad. Por ejemplo, es practica-
mente imposible que puedan
mantener relaciones sexuales. Es
un capitulo que al ingresar en una
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El sistema nérdico
es el futuro, con
unidades donde los
mayores pueden
VIVIr COmo en casa

residencia se borra por completo.

—Pero en lineas generales, los
indices de calidad son buenos.

—Cuando se mide la calidad de
una residencia o de un centro de
dia se valora la edificacion, la ali-
mentacién, la asistencia sanita-
ria, la limpieza... pero no la felici-
dad de las personas. Ese es el
gran reto que tiene Espaiia.

-Y eso ;como se hace?

—Es dificil porque supone un
cambio de cultura. Pero este mo-
delo ya estd implantado en otros
paises, en los nérdicos y en Esta-
dos Unidos, por ejemplo. Las re-
sidencias responden a lo que se
denomina ‘“modelo housing”,
que quiere decir como en casa. Se
trata de reconvertir las residen-
cias actuales en pequefias casitas
o unidades en las que conviven
como maximo 15 personas aten-
didas por personal estable. Son
los residentes los que establecen
las normas: a qué hora se levan-
tan, qué ejercicios hacen y cudn-
do... Se trata de que estén y fun-
cionen como si estuvieran en su
casa. Estan cuidados las 24 horas,
pero pueden hacer su vida.

—Este modelo supondria
también un cambio en la orga-
nizacion de los cuidadores, del
personal.

—Los profesionales son muy
cualificados y polivalentes. En
Holanda, por ejemplo, no llevan
uniforme, porque estan en casa, y
nadie viste de uniforme en su ca-
sa. Su trabajo consiste bdsica-
mente en conocer a cada uno de



la persona, que asi es mis feliz.

Los centros de dia ofrecen una
atencion méds centrada en las per-
sonas gue las residencias, pero
hay que tener en cuenta que la
mision ¥y la complejidad de la or-
ganizacion es diferente. En el pri-
mer caso. los grupos son mids re-
ducidos ¥ con horario, mientras
que en el segundo la atencion es
permanente, las 24 horas. Ade-
mis, precisamente por una cues-
tion de organizacion, cuanto ma-
vor capacidad tiene el centro, me-
nor es la atencidn personalizada.

[Los equipamientos
con profesionales
polivalentes y sin
rotaciones obtienen
mejores resultados

[LLa atencion personal
hace mas feliz al
anciano y reduce el
estrés emocional y
laboral del cuidador

Ortra conclusion del estudio es
que los centros de titularidad pri-
vada obtienen una puntuacién
mayor en atencion centrada en la
persona que los publicos. Si los
profesionales dependen de la pro-
pia administracion publica, la
puntuacion es inferior a si la ges-
t1on es concertada o privada.

También obtienen mejores re-
sultados los centros ubicados en
pequerias poblaciones que en las

cindades. En este caso influye no-
tablemente gue las personas se
conocen, incluso las familias, lo
que permite un trato mads directo,
incluso conocer gustos, aficiones,
la vida del residente ¥ se estable-
ce un vinculo afectivo con el pro-
fesional que facilita la atencidn.

El estudio de Teresa Martinez
también aborda la felicidad en los
centros geridtricos desde el pun-
to de wvista de los profesionales.
La valoracion de los gerocultores
que pertenecen a residencias pu-
blicas es inferior a la de los que
trabajan en las privadas, en cuan-
to al grado de atencién que el
centro ofrece a la persona.

Un aspecto interesante es el
que tiene que ver con el estrés la-
boral, que “mantiene una estre-
cha relacién con el grado de aten-
cion centrada en la persona que se
dispensa™. Y esta tesis es vilida
para todos los servicios geridtri-
cos. A mayor grado de atencion
personalizada, menor agotamien-
to emocional, menor trato des-
personalizado a las personas
usuarias ¥y mayor sentimiento de
realizacidn personal en el trabajo
por parte de los profesionales™,
concluye el estudio.

Los profesionales con mayor
formacion v mis polivalentes
ofrecen una atencion mis centra-
da en la persona. Ademais, los
centros en los que sus profesiona-
les no rotan v atienden asidua-
mente al mismo grupo de resi-
dentes obtienen mejores califica-
ciones que los que optan por las
rotaciones.

Y un dltimo aspecto. La parti-
cipacion de los usuarios y sus fa-
milias para desarrollar el plan de
atencion es fundamental para al-
canzar mejores notas.

los residentes, sus gustos. sus
prioridades, su historia, su vida,
su familia... Pero no sufren lo que
3¢ denomina estrés de conciencia.
que es el que se produce en el
personal cuando se va a casa insa-
tisfecho porque no ha podido
atender al anciano como a una
persona. sino que se ha tenido
que limitar a sus cuidados bdsi-
cos, fisicos nada mds.

—El modelo que vsted preco-
niza Jharia menos traumatico
el ingreso en una residencia?

—Sin duda. Ir a una residencia
es un drama porque el modelo
que hay provoca sufrimiento por-
que se priva a las personas del
control de su vida. La decisidn de
ir a una residencia provoca recha-
70 en el anciano porgue sabe que
vano podra vivir como en casa, y
las familias cargan con un enor-
me sentimiento de culpabilidad.
Eso es porgue lo que se ofrece no
genera felicidad, sélo atencidon, v
una persona tiene derechos con
independencia de su estado cog-
nitivo.

—Pero por regla general.
cuandoe una persona ingresa en
un centro de estas caracteristi-
ca es va porgue su estado de sa-
lud no es todo lo satisfactoria
que debiera.

—Eso es asi, pero no implica
que otros puedan restringir tus
derechos hasta decidir por ti co-
mo vestirte, si quieres o no canmi-
nar, ¥ no digamos nada de si quie-
res mantener una relacion mis o
menos intima con otra persona.

—i;Usted cree que se esta
avanzando hacia ese modelo?

—Soy muy optimista porgue
desde hace cuatro o cinco afios
hay un interés creciente por acer-
carse al modelo “housing™. Pero
debe estar liderado por los res-
ponsables piblicos v privados,
que va se estin dando cuenta de
que se impone el cambio porgue
los nuevos mayores y sus familias
lo van a exigir.

—:Hay alpuna residencia en
Espana que siga el modelo
“housing™?

—Hay proyectos piloto en Pais
WVasco, Catalufia ¥ Castilla v Le-
on. Son ain embrionarios, pero
es necesario apostar por ello por-
que no nos va a quedar mis reme-
dio. La propia sociedad lo va a
exigir.

—Usted ha sido invitada a
participar en un estudio con la
Universidad Auténoma de Bar-
celona (UAB) sobre sexualidad
Jen gué consiste exactamente
el provecto?

—El profesor Feliciano Villar
me ha invitado a formar parte de
su equipo para investigar la se-
xualidad en las residencias de
mayores. Es un tema tabi. La se-
xualidad se restringe enorme-
mente en las residencias y ade-
mis hay dos grupos claramente
discriminados: las personas gue
sufren algin tipo de demencia v
los homosexuales. Necesitamos
estudiar qué pasa, conocer la si-
tuacion y elaborar propuestas
también para mejorar esa faceta.



