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Introduccion’

Estudios de proyeccién de la pobla-
cién sitdan en Malaga para 1990 una
poblacién de 65 afios en adelante de
116.640 habitantes, y para 1995, 126.853
habitantes, lo que supone en cinco afios
un aumento de mas de 10.000 personas
que superarfan dicho listén etario®. Este
ensanchamiento de las franjas superiores
de la piramide de poblacién ha llevado a
distintos sectores de la sociedad a tomar
concienciade las nuevas necesidades que
esto plantea.

Desde que apareciera en 1988 la
Ley/2, de 12 de abril® sobre Servicios
Sociales en la Comunidad Auténoma
Andaluza, encaminada a la implantacién
de un Sistema Pablico de Servicios So-
ciales en dicha Comunidad, los organis-
mos competentes parala prestaciéndeJos
mismos se enfrentan al reto de adecuar
sus recursos a la nueva situacién. Articu-
lar necesidades y recursos es una de las
funciones que corresponden a este joven
Sistema. Cuando estas necesidades pue-
denseratendiadas enel medioenel que se
originan, sin sacar al sujeto de su habitat
natural, son los equipamientos Comuni-
tarios de la Red de Atencién quienes
administran los recursos; cuando -por las
condicionantes que concurren- se requie-
re que el sujeto salga -temporal o defini-

tivamente- de su medio para ser atendido
en centros especificos, son los equipa-
mientos Especializados los encargados
de llevar a cabo la prestacién®.

Si atendemos a criterios territoria-
les, la Ley Reguladora de las Bases del
Régimen Local®de 1985 define los espa-
cios competenciales en esta materia de
Servicios Sociales adjudicando a los mu-
nicipios mayores de 20.000 hbts. las com-
petencias en la misma, mientras que a los
menores de 20.000 hbts. son las Diputa-
ciones Provinciales quienes deben asu-
mir dichas competencias.

El horizonte al que apuntan los Ser-
vicios Sociales es el del bienestar social y
la calidad de vida constituyendo este Sis-
temaPiblico una garantiade los derechos
ciudadanos reconocidos por la Constitu-
cién Espafiolade 1978,y siendo los pode-
res piiblicos los encargados de “remover
los obstaculos” mediante politicas socia-
les adecuadas que favorezcan el acceso
de todo ciudadano a los recursos necesa-
rios para su desarrollo humano y social®.

Este es el amplio marco en el que se
sitiia nuestra investigacidn que pretende
colaborar a que la adecuacidén entre de-
mandas y recursos se lleve a cabo me-
diante estudios rigurosos que pongan de
manifiesto el nivel de necesidades, de
manera que puedan adecuarse mejor los
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recursos y asi ofrecer a los planificadores
de politicas sociales unos elementos de
contraste para su gestion.

Concretamente el drea de Tercera
Edad esta necesitada de este tipo de estu-
dios dado que se aprecia un desajuste
entre lacreciente demanda -que se produ-
ce a raiz del aumento de poblacién en la
franja de los 65 afios en adelante- y los
recursos existentes que deben responder
al horizonte de una mejor calidad de vida
como derecho de todo ciudadano. Baste
sefialar un dato. En nuestro pafs hay una
atencionresidencial paraancianos aproxi-
madamente del 50% de las necesidades, y
de éstas el 80% pertenecen al sector pri-
vado y el 20% al sector publico.

Dos conceptos fundamentales deli-
mitan el marco de nuestro estudio: los
ancianos y las Residencias. Veamos, pues,
qué se entiende por cada uno de ellos.

Concepto de ancianidad

Hay una serie de términos que fre-
cuentemente utilizamos y que es preciso
delimitar para, por un lado, evitar el
confusionismo a que nos puede llevar la
variedad terminolégicay, por otro, expli-
citar nuestra concepcién de ellos. Ancia-
nidad, tercera edad, viejos, mayores,...
son distintas expresiones para designar
un mismo hecho, sin embargo no es indi-
ferente utilizar una u otra ya que las
palabras suelen contener una carga de
tipo ideoldgico que tinta positiva o nega-
tivamente el significado. No obstante,
mads que definir términos preferimos pro-
fundizar en aquellos aspectos que son los
referentes comunes y que pueden apor-
tarnos una mayor comprensién del tema.
Estos referentes son los siguientes: a) la
edad, b) la salud, c) el trabajo y d) la
familia.

a) Edad y ancianidad

En primer lugar hay que sefalar que
este criterio de la edad puede ser un tanto
relativo ya que histéricamente se ha ido
modificando el listén por encima del cual
se consideraba que una persona habia
llegado a la ancianidad; asi mismo cada
cultura tiene sus propias medidas para
ello. En nuestro entorno cultural se consi-
dera que los 65 afos es el limite
cronolégico que sitiia al individuo en una
u otra franja.

A la edad podemos referirnos bien
en su aspecto cronolégico o en su aspecto
funcional. La edad cronolégica suele po-
nerse en paralelo al desarrollo evolutivo
en relacién causal, sin embargo sabemos
que noes asf, que son muchos los factores
que coinciden en el desarrollo evolutivo
de la persona humana -desde que nace
hasta que muere- y que laedad cronolégica
no es sino uno mas que estd absolutamen-
te mediatizado por todos los demas (cul-
tura, educacion, salud, historia personal,
ambiente, etc...).

Ofra manera de apreciar la edad es
ensureferenciaal nivel que tiene el sujeto
para la realizacién de funciones vitales.
Dentro de la edad funcional se distinguen
los aspectos biolégicos, psicoldgicos y
sociales. Laedad bioldgica se mide por la
capacidad de reaccién del organismo ante
las situaciones que se le presentan; la
edad psicoldgica porlacapacidad de adap-
tacion ante los cambios que acontecen
dentro y fuera del sujeto; la edad social
viene definida por la capacidad de llevar
a cabo diversas funciones sociales. Nin-
guna de estas “capacidades” referidas a
las personas en general, y especificamen-
te alas de mas de 65 afios, vienen determi-
nadas de modo absoluto por la edad
cronolbgica ya que hay otros muchos




PEPAGOGIA SociaL 13

M Tersa Rivas Moya - Josefa Lépez Hidalgo

factores que condicionan el nivel funcio-
nal con el que se llega a dicha edad.

b) Salud y ancianidad

Otro de los referentes en torno al
cual puede definirse este periodo de la
vida es el de la salud. Nos encontramos
con un concepto muy amplio como es el
de ‘salud’. El cambio que se haido produ-
ciendoenel mismonosllevaaacepciones
diversas.

Tradicionalmente se ha entendido
por salud la ausencia de enfermedad, es
una acepcion negativa: “La salud como
carencia de enfermedad serfa la confir-
macion de la no existencia de anomalias
organicas, anatémicas, fisiologicas o de
conducta sin mas™”’.

Ya en 1946, la Organizacién Mun-
dial de la Salud ampliaba este concepto y
lo enfocaba de modo positivo afiadiendo
a la simple ausencia de enfermedad el de
“estado de bienestar fisico, mental y so-
cial”. No obstante, algunos autores han
apreciado que salud y nivel de funciona-
miento pleno no tienen por qué ser iden-
tificados absolutamente, asi para TERRIS
la salud seria “un estado de bienestar
fisico, mental y social, con capacidad de
funcionamiento y no tnicamente la au-
sencia de afecciones o enfermedades™®.

Adtin cuando esta concepcion puede
resultarnos mds avanzada hay que hacer
notar que se mantiene en un nivel estatico
de comprension de lo que es la salud. En
contrade este concepto de bienestar abso-
luto y estdtico de la salud, se encuentra el
de situacién relativa y dindmica como lo
presentan SAN MARTIN y PASTOR
que la entienden como “un proceso so-
cial, en su origen, que tiene repercusiones
ecol6gicas en el ambiente de vida de la
comunidad y que produce en el individuo

(...) el estado ecoldgico de salud o el
desequilibrio ecolégico que llamamos
enfermedad”™.

Destacamos de esta definicion va-
ri0s aspectos:

- la salud no es algo absoluto ni al mar-
gen de la comunidad en que el sujeto
se inserta;

- salud y enfermedad es un continuo en
el que puede haber gradientes y expre-
siones distintas de ambas;

- sedestacan tres componentes: el sub-
jetivo, que serfa la sensacion de bien-
estar, el objetivo, que serfa la capaci-
dad pararealizarunadeterminada fun-
cion, y el social que conlleva la adap-
tacién biolégica, mental y social del
individuo en su ambiente;

- lasalud como proceso social nos obli-
ga a atender al sujeto en todas sus
determinantes histéricas y de la coti-
dianeidad que constituyen su vida.

Consideramos que este discurso
sobre el concepto de salud tiene impor-
tancia hacerlo en tanto en cuanto es uno
de los criterios utilizados para la admi-
sién o no de las personas que pretenden
ingresaren las Residencias objeto de nues-
tro estudio. Para unas el criterio de ‘vili-
do’ o ‘invélido’ es el determinante en el
sentido de que sélo se admite alos prime-
ros y en caso de llegar a un determinado
grado de invalidez tienen que abandonar
el Centro; en otras es un requisito para la
admision, pero no tienen que abandonar
el Centro en el caso de alcanzar algin
nivel de ‘invalidez’; por tltimo, otras
Residencias no utilizan este criterio para
admitir o no a los solicitantes. Esto ya de
por si va a constituir un elemento funda-
mental que nos obligaaenjuiciarde modo
diferenciado cada uno de los demds as-
pectos que valoramos en las Residencias
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como son los de tipo organizativo, de
personal, de ciudados, de actividades, de
ubicacién, etc..., mdxime cuando la ‘vali-
dez’ o ‘invalidez’ es un indicador del
nivel de salud comprendido en su acep-
cién mis globalizadora de los sujetos y su
ambiente.

Tampoco somos ajenos a la carga
ideologica y de modelo de sociedad que
subyace detrds de estos criterios, ya que
una concepcidn solidaria o no de los ser-
vicios puede estar orientando la presta-
cién y el reparto de recursos sociales
disponibles para la poblacién mis necesi-
tada de ellos.

¢) Trabajo y ancianidad

Durante mucho tiempo, incluso to-
davia, el eje sobre el que se ha vertebrado
la sociedad ha sido el del trabajo, todo el
sistema social ha estado montado sobre el
factor produccion y éste sobre el trabajo
productivo; la vida del individuo gira en
torno a este aspecto desde que inicia su
formacioén, desarrolla su profesion, des-
cansa para reponerse del desgaste, etc...;
los sistemas de proteccién social y de
salud se han fundamentado sobre este
pilar, el trabajo. Todo ello genera, a su
vez, todauna gamade expectativas y toda
una cultura del trabajo en la que el sujeto
es valorado en funcién de su capacidad y
cualificacién para desarrollar unas deter-
minadas tareas, haciendo del valor-traba-
jo la medida del valor-persona'®.

Desde esta perspectiva todo aquello
que supone estar apeado del tren de la
productividad va atraer consigo una serie
de problematicas -que podriamos identi-
ficar desde lo mas objetivo a lo més
subjetivo- con las que los sujetos tienen
que enfrentarse y que los sitda en clara
desventaja social. Como factores objeti-

vos estd el de la escasez o ausencia de
ingresos econdémicos y la consecuente
reduccién de capacidad adquisitiva''; otro
factor objetivo es el de la desproteccion
social a que se ven sometidos determina-
dos colectivos que no tienen acceso a
prestaciones o servicios que han estado
vinculados al empleo para poderse aco-
ger a ellos'?.

Entre los factores que son de tipo
mds subjetivo, este no estar enganchados
en el tren del trabajo productivo origina,
en los sujetos que lo padecen, una serie de
expectativas que se reducen a esquemas
de supervivenciay faltade horizontes con
lo que esto supone de negacién de posibi-
lidades mayores de desarrollo personal,
cultural, social,...comoindividuos y como
ciudadanos.

Actualmente son bastantes los co-
lectivos que se inscriben en este escena-
rio: parados de larga duracion, jévenes en
busca de su primer empleo, mujeres,
discapacitados fisicos, psiquicos o senso-
riales, minorfas étnicas, transeuntes e
inmigrados, ancianos, etc...

Centrandonos en estos Gltimos, los
ancianos, hemos de destacar varias cues-
tiones que afiaden a lo dicho mayor difi-
cultad. En primer lugar, es obvio que la
mayoria de nuestros actuales ancianos
han vivido su infancia o juventud en una
Espafa que sufrfa una guerra civil y sus
consecuencias posteriores, con las secue-
las que de ello se derivan. En segundo
lugar, destacar que los rdpidos cambios
que se han sucedido en la sociedad espa-
fiola hacen casi irreconocibles para ellos
las estructuras en las que se fragué su
vida, ya que las transformaciones socia-
les ocurridas han sido grandes. En tercer
lugar, la expresién “vivir para trabajar”
hasido quizas la constante mas destacada
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de la vida de estos ancianos que ademads
hubieron de enfrentar en nuestro pafs el
despegue econémico y el avance hacia
una sociedad con mayores cotas de bien-
estar. En cuarto lugar, y especialmente
relacionado con lo anterior, destacamos
las dificultades que este colectivo hateni-
do para acceder a una educacién y una
cultura mayores ya que, otras urgencias o
la falta de recursos, le impidieron en épo-
cas pasadas el acceso a ellas, especial-
mente quienes han vivido en el entorno
rural.

Bajo esta perspectiva, es facil ima-
ginar las dificultades a las que hoy se ven
abocados los ancianos para adaptarse a
las nuevas formas de vida, de cultura, de
ocio, de relaciones, de entorno medioam-
biental, etc. A ello hay que afiadir la
manera en que este colectivo es percibido
por el resto de la poblacidn, valgan como
ejemplo dos expresiones de nuestro voca-
bulario: ‘clases pasivas’ y ‘poblacion de-
pendiente’, ain cuando son expresiones
técnicas, si se quiere, no dejan de reflejar
lo que es conciencia colectiva de nuestra
sociedad.

d) Ancianos y familia

Una de las instituciones sociales
que ha sufrido mayor transformacion en
los dltimos afios hasido latamilia. Vincu-
lado con ella estd el aspecto de la vivien-
da, si bien otros factores lo convierten en
elemento-problema especialmente para
la poblacién anciana.

Sinentraracomentar todos loscam-
bios sufridos ya que son de sobra conoci-
dos, vamos a sefialar aquellos que para el
anciano pueden significar fuente de con-
flicto y un elemento determinante a la
hora de decidir el ingreso en una residen-
cia: los cambios en la estructura del ni-

cleo familiar, las funciones o los roles que
desempefian cada uno de sus miembros,
el ritmo de vida generalmente sometido a
horarios diversos, el espacio fisico que es
un piso generalmente pequefio, las nece-
sidades de intimidad de cada miembro de
la familia, las diferencias generacionales
amplificadas por los vertiginosos cam-
bios culturales, son, entre otros, los pro-
blemas que encuentra el anciano en el
seno de la familia que él mismo ha cons-
tituido y en la que en muchos aspectos
casi no se reconoce. Estos, entre otros
muchos que pudieran afiadirse, podemos
considerarlos como indicadores de la dis-
tancia que existe entre el modelo de fami-
lia vivido por los ancianos actuales y el
modelo que viven y configuran hoy sus
hijos y nietos, lo cual no es sino indicador
de las dificultades que los ancianos tienen
para encontrar su puesto en este entrama-
do sociofamiliar.

Concepto de Residencia de
Tercera Edad

Nos preguntamos ahora por el tipo
de instituciones que son lasresidencias de
ancianos atendiendo, por un lado, a las
caracteristicas que las definen y, por otro.
a los tipos de centros de existen'”.

En cuanto al andlisis de lascaracte-
risticas de los centros podriamos aten-
der a tres aspectos: el cardcter abierto o
cerrado de los mismos; el cardcter de las
actividades que en €l se realizan; y el
cardcter de las relaciones que en él se
establecen.

Para conocer en qué medida una
institucién es un lugar abierto o cerrado
-entendiendo esto como un continuo en el
que puede haber grados diferentes- debe-
mos tener en cuenta varios aspectos. Uno
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deellos serfael espacio fisicoy su contex-
to ambiental con los posibles condicio-
nantes como barreras arquitect6nicas,
urbanisticas, etc., que impidan que los
contactos entre los ‘internos’ y el exterior
sean fluidos y libres. Otro aspecto a aten-
der es el de la voluntariedad con que el
ingresado acepta su estancia en el centro,
las condictones que le han llevado al
ingreso y la posibilidad de marcharse del
mismo si lo desea.

El caracter de lasactividades que se
desarrollan en el centro pueden ser otro
indicador del tipo de institucién que es
unaresidencia. En este sentido habria que
observar: por una parte, las acciones diri-
gidas a cubrir necesidades bdsicas de ali-
mentacidn, vestido, vivienda,... y las que
se orientan a los aspectos de salud, de
ocio, de trabajo, culturales y de descanso
y en qué medida estdn cubiertas todas
ellas por el centro o no; y por otra parte,
habria que atender a la organizacién y
programacion de estas actividades en el
sentido de que estén reguladas y estable-
cidas desde la direccién de la propia ins-
titucién o sean susceptibles de ser acorda-
das, modificadas, controladas, sugeri-
das,... por los propios residentes.

El tercer aspecto, referido al carac-
ter de las relaciones interpersonales que
se producen en el centro es tan -o quizés
mds- importante que los dos anteriores ya
que si primero hemos aludido a ‘dénde se
estd’ y luego a ‘qué se hace’, ahora habla-
mos de ‘quiénes son’ los sujetos que
interactdan, y consideramos que éste pue-
de ser un factor fundamental que determi-
ne la percepcion que se puede tener de los
dos anteriores. Entre las diversas direc-
ciones que pueden tomar estas relaciones
estan las de interresidentes, las de los

residentes con el personal y las del perso-
nal entre si. Es en este marco de relacio-
nes donde surgen las principales fuentes
de conflicto asf como de satisfaccién que
condicionan el dia a dia de la vida de un
centro. En cierto sentido, estas institucio-
nes constituyen auténticas escuelas de
aprendizaje de la convivencia en el que
entran en juego desde los sentimientos,
las culturas -en su mds amplio sentido- y
losroles o funciones que desempefia cada
uno de los miembros que conviven en la
institucién. Por esta via se genera un
proceso de adaptacién interactiva que
desemboca en una cierta ‘cultura’ propia
de cada centro que es expresion del modo
en que cada sujeto se posiciona frente a la
institucién en su conjunto.

Si el esbozo de elementos que aca-
bamos de hacer y que pueden ser
caracterizadores de estos centros, lo com-
paramos ahora con la definicién que hace
GOFFMAN (1968) de lo que él llama
‘Instituciones totales’*, llegamos a la
conclusion de que las residencias de an-
cianos pueden ser definidas como tales, si
bien cada una de ellas, en funcién de sus
peculiares caracteristicas, puede verse
reflejada en distinto grado en este con-
cepto's,

Otra manera de aproximarnos al
concepto de Residencia de Tercera Edad
es atendiendo a la tipologia existente, y
€sta se puede establecer en orden a diver-
sos criterios, entre otros, los siguientes:
cardcter piiblico o privado; nimero de
ancianos que atienden; entidades de las
que dependen; y requisitos de ingreso
(validez o invalidez).

En la siguiente tabla'® puede verse

cémo se distribuyen en Milaga las Resi-
dencias y los residentes:
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Tabla 1: Distribucién de Residencias y Residentes en Malaga.

TITULARIDAD PUBLICA TITULARIDAD PRIVADA
Admon. Admon.  Admon. TOTAL Congreg. Cdritas ~ Cajasde  TOTAL
Autonémica  Provincial ~ Local Religiosas Ahorros
PROVINCIA:
RESIDENCIAS | 3 1 6 2 2 10
RESIDENTES 294 157 42 333 48 278 059
CAPITAL:
RESIDENCIAS ! - - § | - 6
RESIDENTES 192 - 321 40 - 361

TOTAL RESIDENCIAS= 6
TOTAL RESIDENTES= 085

TOTAL RESIDENCIAS= 16
TOTAL RESIDENTES= 1.020

En cuanto al criterio de ‘validez’ o
‘invalidez’ como requisito de ingreso en
el Centro s6lo encontramos tres, pertene-
cientes a congregaciones religiosas, en
los que pueden, indistintamente, ingresar
en ellos ancianos en cualquiera de estas
situaciones, mientras que en el resto de
Residencias esta establecido como crite-
rio previo de seleccién el de la validez del
anciano que desea acceder. No obstante,
el hecho de ser un criterio para entrar no
significa que lo continte siendoen el caso
de cambiar las condiciones de la persona
una vez dentro de él. Los tinicos Centros,
de la capital y provincia, en los que la
validez es requisito para la permanencia
dependen de la Administracién Autondmica.

Objeto de la investigacion

La o6ptica desde la que abordamos
nuestro trabajo es la del enfoque
ambientalista'” que concibe al sujeto den-
tro de su contexto, y las conductas
mediatizadas por las interacciones que se
producen en el mismo, de este modo
puede entenderse que determinadas ca-
racterfsticas fisicas, organizativas o de
cuidados que se reciben, pueden ser indi-
cadores de la satisfaccion de los residen-
tes respecto de la institucién. En princi-
pio, valorar estos aspectos en cada una de

las Residencias de Tercera Edad y hacer
andlisis comparativos entre ellas es el
objetivo mis inmediato de este estudio. A
largo plazo, este tipo de trabajos estén
encaminados a mejorar la calidad de vida
de los sujetos que habitan en un determi-
nado contexto, ya que al identificar los
elementos que mis colaboran a la satis-
faccion de los sujetos y los que menos se
ajustan a ello, puede ayudar a planificar
las intervenciones necesarias con el fin de
optimizar las condiciones de vida en el
contexto de las Residencias de ancianos.

Dada la extensién del trabajo, en
este articulo exponemos exclusivamente
los resultados obtenidos al analizar la
escala de Clima Social que describimos
posteriormente.

Laperspectivadel Clima Social asu-
me que el ambiente tiene ‘personalidad’
propia como las personas. Algunas de
éstas son mas tolerantes que otras y algu-
nos ambientes tienen mas cohesion que
otros. Orden y claridad son importantes
paraalgunas personas, asi mismo muchos
ambientes sociales ponen el énfasis en la
claridad y en la organizacion.

De la misma forma que las personas
pueden regular su comportamiento, unos
determinados ambientes pueden regular
la conducta de los sujetos que en él se
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encuentran. Los programas ambientales
pueden valorarse pidiendo a los sujetos
informacién acerca del medio. Las des-
cripciones de las presiones del ambiente
social estdn basadas en la continuidad y
en la consistencia en el modo de percibir
las personas los sucesos discretos o aisla-
dos. Por ejemplo, si se llevan a cabo las
sugerencias hechas por los residentes, si
€stos tienen algo que decir con respecto a
las normas, si pueden cambiar algunos de
los procesos llevados acaboen laresiden-
cia, si el centro enfatiza la influencia del
residente, y si hay un sentimiento de par-
ticipacién y control por su parte. Estas
condiciones establecen el clima y la at-
mosfera social del centro.

Método y procedimiento

Sujetos: Poblacién y Muestra

De los 22 Centros que existen, se
han seleccionado once de forma que que-
den representadas todas las Residencias
segtin laubicacién, en capital o provincia,
y la titularidad, publica, privada, o de
cardcter ‘concertado’ con la Administra-
cién Provincial.

En cada una de las Residencias se-
leccionadas se hallevado acabo un mues-

treo aleatorio simple de residentes y per-
sonal que trabaja en el Centro. La distri-
bucién de la poblacién y de la muestra de
residentes y personal viene dada en la
tabla 2.

Ademds el muestreo de la Pobla-
cién de Personal se llevé a cabo atendien-
do a las cinco categorfas en que se han
clasificado segtin el puesto de trabajo que
desempefia en la Residencia. Estas son:
Enfermerfa, Limpieza, Actividades, Di-
reccién y Mantenimiento.

En la tabla 3 se muestra la distribu-
cion de la poblacién y muestra de perso-
nal por categorfas.

Tenemos que destacar en este apar-
tado que no hemos recabado informacién
de lamuestra terica, por lo que presenta-
mos también el tamafio de muestra real
con el que hemos trabajado.

Nos centramos, en este trabajo, en la
muestra del Personal que trabaja en los
Centros que es el que ha valorado el
Clima Social de los mismos.

Este hecho no afecta al andlisis que
realizamos puesto que s6lo pretendemos
describir los resultados tras analizar el
Clima Social que se tiene, al que se aspira
y el que se considera ideal'™.

Tabla 2: Tamafio de poblacién y muestra de Residentes v Personal por Centros.

UBICACION TITULARIDAD RESIDENCIAS  RESIDENTES PERSONAL
Poblacion Muestra  Poblacién Muestra

Capital Admén. Autonémica PSA 179 51 70 23
Provincia ~ Admén. Autondmica ISD 210 39 78 2
Provincia ~ Admén. Provincial LAV 65 29 26 13
Provincia ~ Admodn. Provincial SAC 60 27 23 8
Provincia ~ Admén. Provincial LOM 32 21 13 2
Provincia  Concertada Ad. Provincial SIM 47 23 15 1

Capital Concertada Ad. Provincial NSA 100 40 28 17
Provincia ~ Concertada Ad. Provincial MPE 50 27 17 1

Provincia  Privada VHE 28 10 15 10
Provincia  Privada SiD 54 24 15 9
Capital Privada LES 39 13 7 2
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Tabla 3: Tamafio de poblacién (PO) y muestra (MU) de personal por categorias.

ENFERMERIA  LIMPIEZA ACTIVIDADES DIRECCION MANTENIMIENTO
PO MU PO MU PO MU PO MU PO MU
PSA 11 5 39 18 2 2 4 2 14 6
ISD 12 6 45 20 3 2 3 2 15 6
LAY 10 7 10 7 0 0 1 | 5 3
SAC 9 6 139 0 0 1 1 0 0
LOM 5 3 6 4 0 0 1 i 1 |
SIM 11 8 4 3 0 0 0 0 0 0
NSA 9 6 128 0 0 2 1 5 3
MPE 2 1 14 10 0 0 0 0 1 1
VHE 10 7 0 0 1 1 4 2 0 0
SID 4 3 9 7 0 0 1 0 1 0
LES 0 0 4 3 0 0 22 1 |

Mediante una simple inspeccién de
latabla 3 se observaque la mayor parte de
la muestra de personal pertenece respec-
tivamente a las categorias de Limpieza,
Enfermeria y Mantenimiento, destacan-
dolaausenciaen la poblacién de personal
dedicado a realizar Actividades en los
Centros.

Descripcion del instrumento

Para realizar esta investigacion uti-
lizamos el Multiphasic Enviromental
Assessment Procedure (MEAP)" como
instrumento adecuado para nuestros ob-
jetivos ya que contiene distintas escalas
que valoran: Caracteristicas Fisicas y Ar-
quitectdénicas del Centro (PAF), distintos
aspectos sobre Politica de Programas y
Organizacién (POLIF), Caracteristicasde
los Residentes (RESIF). Asimismo, cuen-
ta esta bateria con otros instrumentos que
pretenden recoger las valoraciones sobre
la convivencia, el comportamiento y el
ambiente en general o Clima Social de la
Residencia, segiin es percibido por el
personal del Centro (SCES), y laaprecia-
cién por parte de los investigadores de
aspectos como el ambiente fisico, el per-

sonal y los residentes (RS)%,

Las distintas escalas MEAP reca-
ban informacién acerca del personal, re-
sidentes y residencias. La informacién de
éstas ultimas se obtiene por observacién
directa del investigador.

Noscentramos, eneste trabajo, en la
escala SCES con objeto de proporcionar
a los administradores y personal de una
forma relativamente simple de evaluar el
ambiente social de la residencia.

LaescalaSCES cuentacondistintas
versiones seglin pretenda analizar el esta-
do actual o real (R) de las distintas dreas
que mide, o bien las expectativas de futu-
ro (E), asi como la concepcién ideal (1)
que de ellas tienen los objetos de medida
(personal y/o residentes). A ellas nos re-
feriremoscon las formas SCES-R, SCES-
E y SCES-L

Las dreas queconstituyen la escala
SCES, en cada uno de los tres aspectos
que contempla, son siete;

I Cohesion: Mide laayuda y la toleran-
ciade los miembros del personal hacia
los residentes, y el compromiso que
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hay entre los residentes. (;Reciben

mucha atencién individual los resi-

dentes?).

Conflicto: Evaltia en qué medida los

residentes expresan su enfado y su

critica hacia el Centro y compaiieros.

(¢ Inician algunavezlosresidentes dis-

cusiones?).

3 Independencia: Mide la motivacién y
la responsabilidad que se les da a los
residentes para que tomen sus propias
decisiones. (;Organizan los residen-
tes actividades?).

4 Autoexploracion: Evalia en qué me-
didalosresidentes son motivados para
expresar abiertamente sus sentimien-
tos. (;Se comentan los problemas per-
sonales?).

5 Organizacion: Mide qué grado de or-
den y organizacion existe en el centro
y en qué medida los ancianos saben lo
que pueden esperar en su rutina diaria
y la claridad de las reglas y procedi-
mientos. (; Las actividades de los resi-
dentes se planifican cuidadosamen-
te?).

6 Influencia de los Residentes: Evalia
en qué medida los residentes pueden
influir en las reglas y en la politica del
Centro y el grado en que éstas se
pueden modificar. (;Las sugerencias
de los residentes se tienen en cuenta?).

7T Confort Fisico: Tiene en cuenta la
comodidad, la intimidad, la decora-
cién y el ambiente agradable que se
respira en la residencia. (;Pueden te-
ner intimidad los residentes siempre
que quieran?).

El SCES, en sus formas Real (R),
Esperada (E) e Ideal (I), requiere ser cum-
plimentado por el personal de los Cen-
tros.

[\

Andlisis INDSCAL “Unfolding” de
la escala SCES / RESIDENCIAS

Con objeto de resumir y describir la
informacién que nos ha proporcionado el
personal de los Centros sobre el Clima
Social, hemos procedido como sigue.

En primer lugar, hemos obtenido la
puntuacion media dada porel personal de
cada Residencia al valorar los elementos
que constituyen las distintas dreas del
SCES. Se define asi la puntuacién dada
por el personal de cada Residencia en
cada una de las dreas que contiene el
SCES en sus tres formas. Se obtienen asf
tres matrices (R, B, I) rectangulares (Areas
x Residencias). Interpretamos los elemen-
tos de estas matrices como medidas de la
preferencia de las distintas Residencias

por cada una de las dreas que contiene el
SCES.

Con objeto de representar gréifica-
mente la posicién de las Residencias con
respecto a las distintas dreas en cada una
de las formas R, E e I, y, ademas poder
mostrar graficamente la situacionrelativa
de las tres escalas en este conjunto de
Residencias hemos aplicado el modelo
INDSCAL de Escalamiento Multidimen-
sional “Unfolding”. este andlisis se ha
llevado a cabo con el programa ALSCAL
del paquete estadistico SPSS en su ver-
sién para ordenador “mainframe”.

La medida de la bondad del ajuste
del modelo INDSCAL a los datos ha
resultado ser STRESS =0.097; por lo que
consideramos que es adecuada la utiliza-
cién de este modelo, y por tanto mostra-
mos e interpretamos los resultados obte-
nidos.

En primer lugar mostramos la con-
figuracién obtenida para cada una de las
formas del SCES y las Residencias:
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Tabla 4: Coordenadas de las Areas del SCES Real (R), Esperado (E) e Ideal (I) y las

Residencias.

Variables
Cohesidn
Contlicto
Independencia
Autoexploracion
Organizacion
Influencia
Confort
Residencias
PSA

ISD

LAV

SAC

LOM

SIM

NSA

MPE

VHE

SID

LES

SCES-REAL

Figura 1: RepresentaciOn grifica de la proximidad entre dreas del SCES-R y las

Residencias.

SCES REAL (R)
DIMENSION
| 2
0.2602 -0.8042
-1.0068 13203
34821 03505
-03720 0.8409
0.1341 0.2377
-0.0973 0.9767
0.1063 -0.8970

0.9748 05144
1.1702° 0.7998
-1.3210 -0.0845
-1.0456 -0.7786
-1.6184 -0.3617
0.6895 -0.1556
-1.4804 -0.3407
-0.2334 -0.8078
-0.3720 -0.0967
-1.0350 -0.1934

1.7649 -0.5201

SCES ESPERADO (E)
DIMENSION

1
-0.0014
1.3117
1.5804
-1.4869
-1.3383
1.7503
-0.7281

0.2346
0.6701
0.2803
0.2988
0.2240
-0.3211
0.0352
-3.2143

2
0.9150
-2.0569
0.4462
-0.3780
0.2322
0.5451
09179

-0.5019
1.9226
-0.2949
-0.5006
-0.4920
0.0044
0.8387
0.1164

SCES IDEAL (I)
DIMENSION

| 2
0.6318 -0.4107
-1.7792  1.6042
-L7377 -0.4055
14725 05144
1.2696 0.2385
-1.8302 -0.5476
1.0973  0.3399

-0.4208 0.6115
-0.3527 -0.9139
-0.1465 -0.9394

0.2010 -0.5156
0.2452 -0.4813

-0.4483
0.0615 -
0.2268
0.0011 -
3.2574

-0.3842

0.3436
0.9649
0.8315
0.8419
03756
0.6110

0.2586

-0.7175

-0.1633 -0.6406
-0.7552 0.1943

Independencia <

> sAc

> Cohesien
> confort

> 188

53 3.0 3.5
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El personal de las Residencias de
ISD y de PSA es el que percibe mayor la
‘influenciade losresidentes’ en las reglas
y politica del Centro y grado en que éstas
se pueden cambiar (Influencia). En este
sentido, donde existe una menor percep-
cion de esta influenciaes en LES, MPE y
SAC. El resto de residencias se sitdan
entre estos dos polos, apareciendo més
préximas a éste dltimo.

Respecto de laayuda y latolerancia
de los miembros del personal hacia los
residentes (Cohesion) y la comodidad,
intimidad y ambiente agradable que se
respira en la residencia (Confort), la per-
cepcidn que de este drea tiene el personal
enISD y PSA, junto con LOM y LAV es
lamas negativa. Estas dreas son valoradas
mds positivamente por el personal de las
Residencias de MPE, SIM, VHE, SAC, etc.

El personal que valora mejor la
medida en que los residentes expresan su
enfado y criticas hacia el Centro y los
compafieros (Conflicto), y que existe una
mayor motivacién para que los residentes

SCES-ESPERADO

expresen abiertamente sus sentimientos
(Autoexploracién), es el de PSA, ISD,
siendoel personal que apreciaesta valora-
cién en menor medidael de LES, MPE y SAC.

En cuanto al grado de motivacién y
responsabilidad que el Centro concede a
los residentes para que tomen sus propias
decisiones, es el personal de LES el que
mds ‘independencia’ percibe, seguido del
personal de PSA, ISD y SIM. Y desde el
punto de vista del personal, los Centros
que menos la propician son LOM, NSA,
LAV, SAC, etc.

La valoracién que el personal hace
del orden y la ‘organizacion’ que existe
en el Centro y la medida en que los
residentes conocen con claridad las re-
glas y los procedimientos es mejor en
VHE, PSA, SIM e ISD. El que percibe en
menor grado estas caracteristicas es el de
LOM, NSA, SAC, MPE, LAV y SID.

En general, podemos concluir que
las dreas anteriormente mencionadas son
valoradas mds positivamente en PSA e
ISD y méds negativamenteen SAC y NSA.

Figura 2: Representacion grafica de la proximidad entre areas del SCES-E y las

Residencias.

> organizacien
> MpE

'
ohesien

2
> Confort  ~> KSA

Independencia < > Influencia

> Autaexploracién

» Conflicto
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Esta escala valora las mismas dreas
que la anterior pero en el grado en que el
personal de la residencia lo espera conse-
guir en un futuro.

El personal de NSA seguido del de
SIM es el que espera valorar en un futuro
mas favorablemente las dreas de ‘cohe-
sién’, ‘confortfisico’, ‘organizacién’, ‘in-
fluencia’, ‘independencia’ y ‘autoex-
ploracién’, y en menor medida ‘conflic-

k]

to.

SAC,LAV,PSA,VHE,SIDyLOM
aparecen muy proximas entre si, siendo
similar lo esperado por el personal de
todas estas Residencias en cuanto a
‘autoexploracidén’ de los residentes
(Autoexploracién), ‘independencia’, ‘or-
ganizacioén’, ‘influencia’ y ‘confort ffsi-
co’. LES presenta preferencias similares

SCES-IDEAL

pero algo mas alejadas del grupo anterior.
El ‘conflicto’ aparece muy alejado
del resto de variables y a los Centros que

menos parece preocuparle son ISD, MPE,
NSA, SIM.

Claramente separadas del resto de
las residencias aparecen las valoraciones
del personal de ISD, esperando mayores
valores en ‘confort fisico’, ‘cohesién’,
‘influencia’, ‘independencia’ y ‘organi-
zacién’. MPE espera mejorar fundamen-
talmente en ‘autoexploracién’.

Destacamos que las mayores ex-
pectativas de futuro se encuentran para
NSA en ‘confort’ y ‘cohesién’, y para
SIM en ‘organizacién’ y ‘autoex-
ploracién’. El resto de las Residencias no
muestran unas expectativas tan claras
como éstas.

Figura 3: Representacién grafica de la proximidad entre areas del SCES-1y las Residen-

cias.
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Estaescalarecoge lavaloraciénideal
del Clima Social que el personal de las
residencias aprecia acerca de estas dreas.

Los Centros consideran ideal lo que
sigue: SJD, NSA, LOM, LAV e ISD
aparecen proximas, es decir, su valora-
cidn ideal de estas dreas es muy similar;
por otro lado, MPE aparece mds alejada
del resto de residencias dando mayor
importancia a la ‘autoexploracién’ y ‘or-
ganizacién’ y en menor medida el ‘con-
fort’. PSA, VHE, SAC y LES y SIM,
muestran cierta proximidad entre ellas y
semejantes valoraciones de estas dreas.

Atendiendo ahora a las valoracio-
nes del Clima Social Real, Esperado e
Ideal conjuntamente, podemos concluir
que el personal de las distintas Residen-
cias manifiesta claras divergencias entre
su valoracion ideal de las dreas estudiadas

y su percepcion actual de las mismas. No
obstante, cada Centro consideraunas dreas
mds id6neas que otras en un futuro. En el
momento actual (SCES-R) las residen-
cias tienden a aparecer dispersas, o sea,
mostrando muy diferentes valoraciones
por estas dreas, si bien se aprecia, tanto
para el futuro (SCES-E) como en una
concepcidn ideal (SCES-I), que las resi-
dencias tienden a aproximarse entre si, es
decir, a parecerse mds en su considera-
cién 6ptima de cada una de las areas
citadas.

SCES-GLOBAL

Considerando conjuntamente las
preferencias por las distintas dreas en las
tres formas de la escala SCES, se obtie-
nen las coordenadas y la representacién
grafica del SCES Global:

Figura 4: Representacion grafica de la proximidad entre areas del SCES-GLOBAL y las
Residencias.

b
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Tabla 5: Coordenadas de las Areas del
SCES Global y las Residencias.

SCES-GLOBAL

DIMENSIONES
1 2

Variables
Cohesidn 0.8881  0.1749
Conflicto -1.6369  0.2641
Independencia  -1.2121  -2.3396
Autoexploracién 1.0845  0.2340
Organizacién ~ 1.0414  0.2267
Influencia -1.6052  0.1920
Confort 1.0048  0.2429
Residencias
PSA -0.2620  -0.7874
ISD -0.1721  -0.8875
LAV -0.2757  1.2082
SAC -0.2893  1.2561
LOM -0.2664 13473
SIM 0.3350  -1.0264
NSA -0.2535 13276
MPE 2.5348  -0.7588
VHE -0.2519  -0.6555
SID -0.3075 10256
LES -0.3560  -1.0441

Las residencias SJD, LAV, SAC,
NSA y LOM aparecen agrupadas, en este
orden de proximidad, con respecto a dos
bloques distantes de dreas. El primero de
ellos lo constituyen las dreas: ‘conflicto’
e ‘influencia’. El segundo bloque, opues-
to a éste, ‘confort fisico’, ‘organizacidn’,
‘autoexploracién’ y ‘cohesion’. La ‘inde-
pendencia’ queda muy alejada de estas
residencias y del resto de areas.

En MPE se observa preferencia por
el bloque de areas de ‘confort fisico’,
‘organizacion’, ‘autoexploracién’ y ‘co-
hesién’. Mucho mds alejadas vy
equidistantes aparecen ‘conflicto’ e ‘in-
fluencia’, por un lado, e ‘independencia’
porotro. Este orden de preferenciarefleja
también la residencia STM.

Las residencias LES, ISD, PSA y
VHE, aparecen préximas y formando un
pequeifio bloque equidistante de todas las
dreas, concediendo mayor importancia
LES a la ‘independencia’, seguida de
‘conflicto’ e ‘influencia’ y, por dltimo, al
resto de dreas. ISD sigue este mismo
orden de preferencias, y, por tiltimo, PSA
y VHE conceden similar importancia a
los dos conjuntos de areas y, en ultimo
lugar, a la ‘independencia’.

Portltimo, se muestran los pesos de
las tres escalas en las dimensiones que
hemos encontrado para el SCES Global.

Los resultados del anadlisis
INDSCAL han dado un peso a la escala
SCES-R en las dos dimensiones respecti-
vamente de 0.0400 y 0.9941, la escala
SCES-E de 0.9930 y 0.0758, y la escala
SCES-Ide 0.9928 y 0.0791. estos pesos
estan representados en la figura 5.

Laimportancia global de las escalas
en las dos dimensiones ha sido en R
0.9710, E 0.8296, y en 1 0.8223.

Figura 5: Representaciéon grafica de la
importancia de las escalas SCES.
Ladireccién de estos vectores indi-
calaimportancia o pesorelativo que cada
escala SCES tiene en cada dimensién del
espacio global donde estdn representadas
las dreas y las Residencias (Figura 4).

Las valoraciones dadas por el per-
sonal de los Centros acerca del Clima
Social Esperado e Ideal son semejantes
en la importancia que otorgan a las dos
dimensiones, en tanto que son diametral-
mente opuestas de las valoraciones de la
situacién Real de formaque, E e Idan mas
importancia a la primera dimensiény R a
la segunda.
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Conclusiones generales

En la consideracién global que se
hace del Clima Social de las Residencias
cabe destacar que el conflicto surge con
relacién al grado en que los residentes
pueden o no influir y modificar las nor-
mas del Centro. Por otro lado, se percibe
que laclaridad en las reglas y otros aspec-
tos de la organizacién del Centro tienen
mucho que ver con el grado de confort
fisico que se experimenta y la medida en
que los residentes se atreven a expresarse
abiertamente. Todo esto, a su vez, se
relaciona con el nivel de interaccién entre
personal y residentes. Esto nos lleva a
pensar que podria contrastarse que el he-
cho de que los miembros del personal
establezcan unarelacién entre estas dreas
pueda significar que la percepcién que
tienen de su aportacion al clima de la
Residencia lo consideran muy mediatiza-
do por la propia organizacién del Centro.

Los aspectos de independencia o
responsabilidad de los residentes para
tomar sus propias decisiones queda prdc-
ticamente ignorado por los Centros de
NSA, SAC, LAV y SJD, en tanto que en
elrestode los Centros tiene mayor impor-
tancia, destacando LES y SIM como més
cercanas a ello, y VHE como mds lejana.
No obstante, parece ser que este aspecto
de independencia no tiene relacién con el
resto de dreas que se valoran dentro del
Clima Social de ]as Residencias en gene-
ral.

Atendiendo ala valoracién delesta-
do actual de las Residencias, podemos
concluir lo siguiente:

En primer lugar destaca la diversi-
dad de situaciones en que se encuentran
las Residencias con respecto al ambiente
que se respira en ellas, no obstante obser-

vamos algunos aspectos que pueden rela-
cionarse.

El grado de influencia de los resi-
dentes en la politica de los Centros y la
motivacidn paraexpresarse abiertamente
soncuestiones muy relacionadas y parece
importar masa los Centros de la Adminis-
tracion Autondmica y a la Residencia
VHE que al resto, siendo LES y MPE las
que menos atencién prestan a ello. Rela-
cionado con estos dos aspectos anteriores
estd la medida en que los residentes ex-
presan sus desacuerdos entre ellos y con
el Centro. Los aspectos organizativos del
Centro preocupan mds a VHE, PSA vy
SIM que al resto de las Residencias, si
bien no le son indiferentes a las demds.

Otra cuestion que destaca es la es-
trecha relacion que se da entre el confort
fisico de los usuarios y el grado de cohe-
sién entre residentes y personal. A estos
aspectos es mas sensible que ninguno
MPE, y en menor medida SJM, SAC y
VHE, siendo los Centros de la Adminis-
tracién Autonémica a los que menos pa-
rece preocupar estos aspectos.

Losresidentes de LOM, NSA, LAV
y SJD se inhiben mas que los del resto de
Centros a la hora de valorar su propio
ambiente social, si bien parece que lo que
mis les preocupa es la claridad en la
organizacién de los mismos.

Comparando la valoracién que hace
el personal sobre el estado actual de los
Centros con las expectativas que tienen,
hemos encontrado las siguientes diferen-
cias entre Centros y 4dreas:

En primer lugar destaca que la ma-
yoria de las Residencias tiene un nivel
similar de expectativas y podria decirse,
en términos generales, que estd a mitad de
camino entre conflicto, confort fisico y




PEDAGOGIA SOCIAL 13

M* Tersa Rivas Moya - Josefa Lopez Hidalgo

claridad organizativa, por un lado, y, por
otro, independencia, influencia de los re-
sidentes para modificar normas, primero,
y motivacion paraexpresarse abiertamen-
te, después. No obstante, enlaapreciacion
global, cabe destacar laenorme expectati-
va de cohesidn que muestra [a Residencia
de NSA y en el término medio entre ¢l
bloque mayoritario de Centros y este lti-
mo se sitda en su nivel de expectativas
SIM. La Residencia a la que mas preocu-
pael nivel de conflicto es a LES, y la que
menos expectativas muestra ante la inde-
pendenciade losresidentes y lainfluencia
que pueden ejercer éstos en la organiza-
cion del Centro es MPE. Mas preocupada
por la cohesién y el confort fisico que por
el resto de areas aparece ISD, que, ade-
mads, se distancia mucho del conflicto en
lo que a expectativas se refiere.

Por dltimo, deseamos reflejar tam-
bién aquf lo que puede entenderse como
lasmdximas aspiraciones. En general, las
Residencias aspiran, por una parte, a un
Clima Social en el que vaya unida la
claridad organizativa, el confortfisicoy la
posibilidad de los residentes de expresar-
se abiertamente, y por otra parte, a que la
capacidad de influiry modificar lapolitica
de los Centros se una a la posibilidad de
tomar sus propias decisiones.

Encuanto alacapacidad deexpresar
criticas hacia el Centro o los compafieros,
si bien aparece alejado de los intereses del
conjunto de Residencias, no se desestima
en una concepcién ideal en PSA, VHE,
SAC,LES y SJM . No obstante, para este
grupo de Centros las aspiraciones de co-
hesién son mayores que las de conflicto.
Para el resto, la cohesién es su principal
deseo, primando muchisimo menos los
aspectos conflictivos.

Agrupadas en orden decreciente de
importancia estan las dreas de claridad
organizativa, la libre expresién de los
residentes y el confort fisico, por un lado,
Yy, por otro, la toma de decisiones propias
por parte de los ancianos y la posibilidad
de influir en la politica de los Centros.

En resumen, se va produciendo un
acercamiento progresivo entre las Resi-
dencias en torno a aspectos que propicia-
rfan una mejora del ambiente que se res-
pira en las mismas. Por tltimo, existe
gran diferencia entre la percepcion del
actual Clima Social y lo que seria desea-
ble en un futuro.
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