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Resumen

Los estudios de investigacién sociolégica de ambos enfoques, macrosocial y microsocial,
han sefialado diversos factores que determinan el resultado o la calidad del cuidado insti-
tucional en las residencias para ancianos. El presente estudio propone un modelo inicial
sobre el cuidado institucional y analiza la influencia de los factores predictivos en la cali-
dad asistencial sobre una muestra de cien residencias en EE.UU. que incluye 286 resi-
dentes y sus familiares. Los factores mds importantes asociados con la calidad asistencial
en el presente estudio fueron los aspectos del nivel institucional —el cardcter privado del
centro, el medio ambiente, la configuracién familiar, el ndmero de profesionales, su for-
macién y entrenamiento para combatir el estrés laboral y grado de retencién laboral—,
seguidos de los indicadores del nivel relacional —participacién y cuidado informal de los
familiares—. Sin embargo, en contra de lo que se esperaba, los factores del nivel interac-
cional —habilidad de comunicacién y conflicto personal—, no fueron significativos res-
pecto de la calidad asistencial, o al menos no parecen tener una influencia decisiva segin
los resultados analizados.

Palabras clave: calidad asistencial, residencias, ancianos, cuidado institucional.

Abstract

Sociological studies on both the macro and the micro level have pointed out different fac-
tors that affect the quality of institutional care provided to elderly in Nursing Homes.
This study proposes a theoretical basic model of quality of care, and examines the
influence of predictive factors on the quality of assisting on a sample of 100 Nursing
Homes in the USA, including 286 residents and their family caregivers. The most impor-
tant factors associated with the quality of care in this study were several aspects of the ins-
titutional level —whether the center is for profit, the environment, familiar configura-
tion, percentage of staff per bed, stress training, and turnover—, followed by relational
factors—family involvement and participation. However, contrary to expectations, fac-
tors of the interactional level —communication styles, personal conflict resolution—,
were not significant on the quality of institutional care, or at least, based on the results of
this study, they did not seem to have a significant influence on the level of quality of care.
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Introduccién

Segtn el Manual estadistico sobre el envejecimiento de la poblacion en Esparia
editado por la Fundacién Caja Madrid en 1996, casi un 3% de los mayores
residen en centros o instituciones para la tercera edad. Este tipo de alojamiento
colectivo se convierte en un recurso para las personas mayores que estdn en
situacién de necesidad, de dependencia, y que no poseen un apoyo familiar o
informal al que recurrir. La residencia representa un centro de atencién socio-
sanitario integral que sirve a un determinado perfil de personas mayores, en
particular a aquéllas que no son capaces de valerse por si mismas o no pueden
ser atendidas en sus domicilios.

Los residentes de este tipo de centros sociosanitarios declaran en general
sentirse satisfechos del servicio que reciben en las residencias, sin embargo,
ciertos estudios cualitativos sobre la calidad de vida en las mismas nos indican
que existen aspectos negativos en el cuidado institucional. La imagen que surge
sugiere que este tipo de atencidn no es el mds deseado entre los mayores. De
igual modo se expresan los mismos residentes con respecto a la atencién ins-
titucional: «para los residentes las residencias son la solucién menos mala, son
vistas como un mal menor» (Bazo, 1991). Parece pues que las residencias para
la tercera edad no son consideradas como una solucién muy atractiva por los
espafioles. Segun el estudio ndmero 1.792 del Centro de Investigaciones
Sociolégicas (CIS), basado en una muestra de la poblacién espafiola en 1989,
tan sélo el 10% querria vivir en una residencia, y ocho de cada diez encuesta-
dos, que en la actualidad no viven en residencias, indican que aunque pudie-
ran, no desearfan residir en ellas.

Una actitud muy similar se desprende igualmente de los resultados de la
encuesta a la poblacién de 65 y mds afios del CIS (INSERSO, 1995). A pesar
de que un 79% dice conocer este tipo de servicio publico, algo mds de dos ter-
cios de los que dicen conocer las residencias afirman: «que no les interesan, no
les gustan», y otro adicional 7% expresa de forma directa su rechazo a las mis-
mas afirmando que: «no son un lugar para mi». Las residencias reciben igual-
mente la valoracién més baja de entre los servicios publicos de asistencia, tan
sélo el 63% valoran moderadamente («bien») su funcionamiento frente a un
90% que otorga similar valoracién a los servicios de vacaciones, balnearios,
hogares y clubes de ancianos.
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Lo que se desprende de estos datos es una imagen negativa de las residen-
cias en cuanto hogares colectivos entre los adultos. La cuestién entonces es
preguntarse por las causas que han provocado esta imagen, asf como las con-
diciones sobre las que se puede intervenir para modificar la actitud de recha-
zo o consideracién de este servicio como dltimo recurso para los mayores
necesitados.

En Espana, recientemente se ha realizado un crecimiento importante en
el nimero de plazas de residencia, que ha pasado de 106.485 en 1988 a 163.338
en 1994, con un crecimiento en la cobertura de 2,1 plazas por cada cien mayo-
res en 1988 a 2,8 en 1994. Estos niveles de porcentajes estin por debajo de
las recomendaciones realizadas por el Plan Gerontoldgico de 1992, asi como
de la media de los paises europeos, que se sitda entre 5 y 6 plazas por cada cien
mayores. La tendencia pues en la oferta de residencias y su cobertura por cada
cien mayores es de esperar que sea la de un incremento de dichas plazas, en
particular de aquéllas que corresponden a la iniciativa privada.

El reto que plantea el crecimiento del servicio de residencias para mayores
consiste fundamentalmente en el nivel de calidad que puedan ofrecer en cuan-
to alojamiento institucional colectivo. Es por ello de interés, desde el punto
de vista de la politica social, el examinar aquellos factores que influyen o deter-
minan el impacto que dichas residencias van a producir, tanto sobre los resi-
dentes y su calidad de vida, como sobre las expectativas de sus familiares y la
sociedad en su conjunto.

Sociologia y cuidado institucional a personas mayores

La atencién sociosanitaria a largo plazo de los ancianos se realiza, fundamen-
talmente, a través de las residencias para personas mayores de 65 afios. El inte-
rés de la sociologfa, por dichos centros residenciales de atencién a personas
dependientes, se da tanto a un nivel macrosocial como microsocial:

Desde un punto de vista macrosocial, el interés se centra en el estudio de
la residencias en cuanto organizaciones formales de atencién sociosanitaria,
los sistemas de regulacidn, gestién y financiacién de las mismas, y/o en su
caricter de servicio publico. Los estudios sociolégicos que mejor representan este
nivel de andlisis son los que utilizan el enfoque tedrico denominado «Economia
Politica de la Vejez», desarrollado fundamentalmente por Caroll L. Estes (1979)
y/o Jill Quadagno (1982) en Estados Unidos, y Alan Walker (1981) en Europa.

Los temas de andlisis se centran en la influencia que ejerce el sistema poli-
tico, el econémico y el social sobre las condiciones de los ancianos y su acceso
a los servicios sociosanitarios. En particular, analizan los procedimientos y/o
mecanismos por los que dichos sistemas generan y consolidan desigualdades
sociales entre las personas mayores y entre éstas y las de otros grupos de edad.

Caroll Estes y sus colaboradores (1993) han identificado al menos cuatro
«procesos de transformacién» que han influido en la organizacién y provisién
de servicios tales como el de la ayuda domiciliaria de salud (Home Health
Care) o el de la residencia (Nursing Homes) en los Estados Unidos. Dichos



92 Papers 57, 1999 Julidn Montoro Rodriguez

procesos serfan: @) la privatizacién de la industria de los servicios; 4) la medi-
calizacién y proliferacién de servicios médicos mds que sociales; ¢) el cambio en
la composicién y las condiciones de los profesionales de los servicios y d) otros
cambios estructurales y burocriticos encaminados a la eliminacién de costes
y al incremento de beneficios.

Las politicas sociales de promocién y provision de servicios publicos han
sido objeto de atencién socioldgica debido no sélo a su impacto sobre la vida
de los ancianos, sino también a las diversas imdgenes o modelos que asumen
sobre la categorizacién social, es decir, sobre la construccién social de las rea-
lidades de la vejez y de los ancianos que implican cada una de ellas (Attias-
Donfut, 1992). Asi, determinadas politicas asumen diversas imdgenes y
representaciones de los mayores, entre las que podemos destacar al menos dos:
a) la categorizacién del anciano como persona dependiente, no activa, perte-
neciente al grupo de «viejos», y &) la propuesta que pretende el reforzamien-
to de la responsabilidad familiar en el cuidado de los mayores como alternativa
a la escasez de financiacién publica de los servicios.

Desde una perspectiva microsocial, los trabajos sociolégicos se centran en
el estudio de los resultados o impactos del cuidado institucional sobre los resi-
dentes, los familiares o cuidadores informales de los mismos, y los profesio-
nales del cuidado sociosanitario. En estos estudios las residencias son
organizaciones que no sélo asisten sino que también controlan y/o regulan la
actividad diarias de los residentes.

Dentro de este enfoque se encuentran los trabajos que utilizan el concep-
to de «institucién total» elaborado por Erving Goffman (1961). La aplicacién
de este modelo ideal al estudio de las residencias o instituciones de ancianos,
se centra en el andlisis de las dimensiones que mejor definen las residencias
como instituciones totales. Pia Barenys (1993) sefiala como mds importantes
dos de estas dimensiones: @) el grado de internamiento o frecuencia e inten-
sidad de intercambios con el mundo exterior, y 4) el grado de reglamentacién
o pérdida de control personal de los residentes segtin su condicidn.

Otros estudios dentro de la perspectiva microsocial corresponden a las apor-
taciones de Eva y Boaz Kahana (1989) y su idea central de adaptacién o com-
petencia personal, del mantenimiento de congruencia entre la persona y el
medio o contexto con el que interacciona («Person-Environment Fit»). Este
modelo de andlisis incluye estudios sobre las interacciones entre los residentes
y los profesionales, los administradores, y los familiares y amigos.

Otro de los esquemas conceptuales utilizado con frecuencia es el modelo
social formulado por R.L. Kane y R.A. Kane (1978). Este propone como obje-
tivos prioritarios el logro de la calidad de vida de los residentes a través de la pro-
mocién de la autonomia personal y de un ambiente familiar. La atencién se
considera adecuada si la asistencia provoca un mantenimiento del bienestar
psicolégico, de la autoestima y del nivel de satisfaccién general de los mismos.
El énfasis se pone en los aspectos sociales, familiares, personales méds que en
los médicos y/o institucionales. Los mayores son considerados mds como resi-
dentes que como pacientes en la institucién.
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El ingreso en una residencia y la vida prolongada en la institucién tienen,
sin duda efectos positivos, como por ejemplo el de recibir apoyo ante las limi-
taciones funcionales de los residentes; sin embargo, las i 1nvest1gac1ones tam-
bién nos indican la existencia de determinados efectos negativos, que provocan
que el nivel de vulnerabilidad y de riesgo de muerte se eleve de forma consi-
derable para los residentes. Numerosas investigaciones senalan entre éstos a:
los sintomas depresivos, la soledad, y/o la despersonalizacién (Lawton, 1980;

Kahana, Kahana y Young, 1985).

Factores que determinan la calidad del cuidado institucional

Los estudios de investigacién sociolégica de ambos enfoques, macrosocial y
microsocial, han sefialado una gran diversidad de factores que determinan el
resultado o la calidad del cuidado dispensado a los residentes. En un intento de
sistematizar los factores que intervienen se presenta una clasificacién en tres
niveles, que agrupa los aspectos més importantes detectados en la literatura,
tanto gerontoldgica como en las otras ciencias sociales y de la salud: 2) el nivel
institucional, &) el nivel social o relacional, y, finalmente, ¢) el nivel interac-
cional. En la figura 1 se recogen dichos niveles, asi como algunos de los fac-
tores que mejor los representan. Veamos en detalle aquellas variables que se
han reconocido como significativas y relevantes para determinar la calidad del
cuidado institucional.

[
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NIVEL INSTITUCIONAL

NIVEL RELACIONAL

NIVEL INTERACCIONAL

|

|

|

MEDIO AMBIENTE
Numero de residentes
Espacio-ruido-limpieza

Ambiente familiar y privado

RESIDENTES
Relacién de profesionales-residentes
Participacion en actividades

PROFESIONALES-RESIDENTES
Pautas de comunicacién
Lenguaje y estereotipos
Conducta discriminatoria

|

|

|

PROFESIONALES
Tipo y nimero de sociosanitarios
Absentismo y tipo de jornada laboral
Preparacion técnica de los profesionales

FAMILIARES
Relacién de profesionales-familiares
Actividades
Politica social

PROFESIONALES-FAMILIARES
Pautas de comunicacion
Lenguaje y estereotipos
Conducta discriminatoria

|

ESTRUCTURA INSTITUCIONAL
Tipo de residencia
Lugar de la residencia: rural o urbana
Unidades especiales de cuidados

Figura 1. Factores que determinan la calidad del cuidado institucio-
nal a personas mayores dependientes.
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a) Nivel institucional

Los factores que pertenecen al dmbito institucional han sido los primeros y
los mds estudiados por los investigadores del 4rea de la gerontologia social.
Las investigaciones mds importantes examinan la influencia del entorno o
medio fisico de las residencias (Maslow, 1994). La idea bdsica es que deter-
minados aspectos del medio ambiente son importantes para comprender la
conducta y el bienestar general de los individuos. Sin embargo, a pesar de los
muchos estudios realizados, todavia no existe un consenso sobre el modelo
conceptual que se debe utilizar en relacién con el estudio del medio, asi como
tampoco sobre los indicadores mds significativos que se deben utilizar (George
y Maddox, 1989).

Las aportaciones mds importantes corresponden a tres lineas de investiga-
cién: primera, al trabajo de conceptualizacién y medicién del medio ambien-
te realizado por R.H. Moos y sus colaboradores (1979; 1984), que desarrollaron
la escala Multiphasic Environmental Assessment Procedure para conocer la per-
cepcién de los residentes y profesionales sobre la calidad del medio o entorno
institucional; segunda, al modelo de Lawton (1989) sobre la presién del medio,
que sugiere que la mayor sensibilidad a las demandas del medio provoca la
aparicién de enfermedades crénicas en los mayores. Lawton también desarro-
116 la escala Multilevel Assessment Instrument para evaluar las dimensiones del nivel
funcional incluyendo el factor medioambiental; y finalmente, al modelo de
congruencia entre la persona y el medio (Person-Environment Fif), elaborado por
Eva y Boaz Kahana (1982), que proponen una adecuacién del medio a las
necesidades de los residentes.

Dentro del nivel institucional, los factores examinados para elevar la cali-
dad del cuidado institucional se pueden agrupar en tres tipos: 2) los relacio-
nados con el disefio del medio ambiente, incluyendo variables referidas a los
residentes —nudmero, nivel de dependencia, etc.—, al espacio y entorno fisi-
co, asi como su mantenimiento —iluminacién, limpieza, ruidos, etc.—y,
finalmente, al ambiente familiar en el medio institucional —privaticidad, obje-
tos personales, seguridad, etc.—; &) los que se relacionan con los profesionales
del centro —los gestores, personal asistencial y de servicios—, incluyendo
variables tales como el tipo y el nimero de profesionales, el nivel de absentis-
mo laboral, la preparacion técnica, etc., y ¢) los que corresponden a la estruc-
tura institucional, en particular, el tipo de residencia —publica o privada—
su ubicacién —rural o urbana—, y/o su diferenciacién interna —unidades
especiales de cuidados.

b) Nivel relacional

El segundo tipo de factores se pueden considerar al nivel relacional, puesto
que se analiza la relacién entre el bienestar psicosocial de los residentes y la
calidad de sus relaciones personales con los profesionales del centro, residentes,

amigos y familiares (Noelker y Harel, 1978).
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Las variables de interés se miden con indicadores sobre la participacién de
los residentes y sus cuidadores familiares o informales en las actividades, pro-
gramas y politicas del centro. Los administradores de las residencias pueden
utilizar diversas politicas y modos de considerar a los familiares de los resi-
dentes, desde una actitud de completa ignorancia a la integracién de la red
social de los residentes en las decisiones y actividades del centro. Por ejemplo,
el estudio de Rhonda Montgomery (1982) indica que cuando los familiares
de los residentes participan en las actividades y programas del centro, los resul-
tados son claramente positivos, dindose un mayor grado de satisfaccién por
parte de los familiares. Estos son, al 1gual que los residentes, los verdaderos
usuarios del servicio, puesto que su participacién no se considera una carga
sino un recurso, un beneficio para la calidad asistencial institucional.

La importancia de estos factores se basa en la evidencia de que la situa-
cién de cada residente no puede considerarse una cuestién de azar, como si su
dependencia y bienestar personal actual hayan surgido de la nada, sino que
cada individuo posee una trayectoria propia, cuya identidad se ha configura-
do con una multitud de relaciones y momentos compartidos. De sus decisio-
nes previas, de su red social y familiar, de su formacién y actividad ocupacional
previos, no podemos desentendernos sin correr el riesgo de incrementar los
impactos negativos de la vida en la institucién.

El papel de los familiares, y de los profesionales, ha sido examinado bajo el
prisma de la divisién del trabajo entre cuidador formal —profesional— e infor-
mal —familiar—. Este modelo, elaborado por Litwak (1985; 1990), contra-
pone la ayuda informal con la ayuda formal de los profesionales. Se espera que,
en las residencias, los profesionales atiendan las tareas rutinarias y uniformes
de asistencia, los aspectos o tareas que necesitan de un conocimiento técnico,
y se deja al cuidador familiar la realizacién de tareas de cuidado, que no requie-
ren de dicha técnica o preparacion, el cuidado de apoyo emocional o personal.

Un enfoque alternativo es el que M. T. Duncan y D.L. Morgan (1994) nos
presentan, en el sentido de que las tareas asistenciales sean compartidas y con-
tinuadas entre familiares y profesionales. En este modelo los profesionales rea-
lizan no sélo tareas de tipo técnico, sino que también asisten en los aspectos
sociales y emocionales de los residentes. Los profesionales han de reconocer
y aceptar el caudal de experiencia que los cuidadores familiares poseen en base
al cuidado que otorgaron a su familiar antes de su institucionalizacién. Lo
importante, desde la perspectiva de los cuidadores familiares, no es sélo el tipo
de tareas que se realizan sino cémo son desempefiadas.

¢) Nivel interaccional

El nivel interaccional abarca los factores que corresponden a las interacciones
cara a cara que se producen entre los residentes, los profesionales del centro,
los amigos y los familiares. Es el nivel basico donde se producen y se estable-
cen relaciones constructivas o positivas (Naussbaum, 1991). Las pautas de
comunicacién y los estilos de resolucién de conflictos son los indicadores fun-
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damentales a este nivel. La existencia de estereotipos negativos, sobre los mayo-
res dependientes, puede influir para que éstos reciban un trato discriminatorio.
El lenguaje y la conducta discriminatoria, en el cuidado institucional, son varia-
bles que se deben considerar para reforzar la calidad del cuidado institucional
(Kemper, 1994).

En la medida que la institucién transmita una atmdsfera de colaboracién
y de entendimiento, no solo con los residentes sino también con sus familia-
res, amigos, voluntarios y demds cuidadores informales, el resultado de la accién
institucional serd mds positivo. En general, las investigaciones indican que las
pautas de comunicacién entre los residentes y el personal profesional son muy
negativas. Por ejemplo, el estudio de Pillemer y Hudson (1993) nos informa
de que el 51% de las auxiliares de clinica y enfermerfa tuvieron un episodio de
enfado —gritando a un residente— durante el mes anterior. Lo que se propo-
ne es que para lograr pautas de comunicacién positivas son necesarias destrezas
técnicas, asi como habilidades para la resolucién de conflictos (Pray, 1993).

Un estilo de resolucién de conflictos, segtin nos dice Hocker y Wilmot
(1995), es una pauta de respuestas, o conjunto de conductas, que los individuos
utilizan en situaciones de conflicto. Se trata de una orientacién comunicativa
del individuo, el cual resuelve las situaciones de conflicto eligiendo las estra-
tegias y tdcticas adecuadas. Los estilos de resolucién de conflicto pueden ser
aprendidos por los individuos. Segtin Putnam y Wilson (1982), podemos reco-
nocer al menos tres estilos de resolucién de conflictos: ) actitud «controla-
dora», que se caracteriza por una conducta agresiva y no cooperadora; ) actitud
«cooperadora», que se traduce en cooperacién mutua y preocupaciéon por la
relacién personal, y ¢) la actitud de «no confrontacién», que utiliza conductas
de evasién o estrategias indirectas.

La idea central es que cada uno de estos estilos es apropiado para resolver dife-
rentes situaciones; siendo la actitud cooperadora la més positiva, puesto que
intenta salvar la dignidad de las dos partes. Sin embargo, la actitud de no con-
frontacién parece ser el estilo mds indicado en las residencias asistidas, debido
al deterioro cognitivo y funcional de los residentes (Small, Montoro y Kemper,
1996). Por ejemplo, cuando un residente no tiene una actitud cooperadora, el
personal profesional o cuidador puede actuar alejdndose de una situacién de
conflicto o distrayendo al residente con otro tipo de actividad, y de esta mane-
ra «resuelve» la situacion. Por otra parte, un estilo confrontador no serfa el reco-
mendable para la asistencia institucional a ancianos, pues conlleva una actitud
negativa y puede, por lo tanto, hacer disparar la espiral de conflicto.

Impactos de la asistencia institucional a los mayores

Los factores enumerados previamente contribuyen, en diversa medida, al nivel
de calidad de la asistencia institucional. Esta depende en buena parte del cum-
plimiento de los objetivos generales de los centros asistenciales, entre los que hay
que incluir tanto los referidos a la oferta de un espacio para los servicios bési-
cos, como los que propician la convivencia, la integracién social y el desarro-
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llo humano de los residentes. El impacto de estos factores se produce sobre
la condicién de los residentes, sobre los profesionales y los familiares o cuida-
dores informales. La calidad de la asistencia institucional es, pues, dificil de
evaluar debido a su multidimensionalidad; sin embargo, podemos obtener,
de forma indirecta, un indice aproximado de la misma examinando su impac-
to sobre los residentes, los familiares y los profesionales del centro.

Los gestores y profesionales de los centros son cada vez mds conscientes de
la necesidad, y del valor, de incluir a los familiares y a los cuidadores informa-
les en las actividades y programas. Existe una gran cantidad de evidencia empi-
rica que confirma el papel critico que corresponde a los miembros familiares
en la atencidn institucional. Las interacciones entre residentes, profesionales y
familiares contribuyen de forma significativa en el nivel de calidad de la asis-
tencia (Pratt y otros, 1987; Maas, Buckwalter y Kelley, 1991; Duncan y Morgan,
1994). Veamos con mds detalle el tipo de resultados, o impactos, que los estu-
dios han reconocido (en la figura 2 se muestran algunas variables mds repre-
sentativas).

Los estudios sobre la calidad de la asistencia institucional, que se refieren a
los resultados experimentados por los residentes, examinan entre otros aspec-
tos los siguientes: el nivel de movilidad, despersonalizacién, capacidad de pen-
samiento propio, pérdida de competencia y estima personal, dependencia,
dano social, sentimientos depresivos, declive del funcionamiento psicoldgico y
social, conducta problemdtica y nivel de accidentes —caidas y dafios—. Los
resultados negativos son mds pronunciados cuando el residente tiene mayor
dificultad de adaptacién a las demandas de su nuevo entorno en relacién con
el medio familiar comunitario.

NIVEL DE RESIDENTES NIVEL DE PROFESIONALES NIVEL DE FAMILIARES
MOVILIDAD PERSONAL SATISFACCION CON EL TRABAJO SATISFACCION DE CUIDADORES
DEL RESIDENTE DE LOS PROFESIONALES FAMILIARES
CONDUCTAAGRESIVA CARGA EMOCIONAL Y ESTRES PARTICIPACION DE CUIDADORES
DEL RESIDENTE, CAIDAS, DANOS DE LOS PROFESIONALES FAMILIARES

DETERIORO PSICOLOGICO
Y SOCIAL, PERDIDA DE CONTROL

ABSENTISMO Y PARTICIPACION
DE LOS PROFESIONALES

Figura 2. Impactos de la calidad del cuidado institucional a personas
mayores dependientes.
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Los efectos derivados de la institucionalizacién en una residencia son mal-
tiples y especialmente importantes para el residente. Dichos efectos comien-
zan incluso antes del ingreso en el centro (Tobin, 1989). Las personas que se
disponen a ingresar en una residencia pueden experimentar un sentimiento
de separacién y/o un rechazo de sus familiares y amigos. El proceso de cambio
de residencia, de la vivienda en la comunidad al centro institucional, conlle-
va una gran dosis de estrés y ansiedad. Los resultados, segin las investigacio-
nes de Lieberman y Tobin (1983), indican un alto porcentaje de mortalidad
y de morbilidad entre los nuevos residentes (entre un 20% y un 30% muere
durante el primer afio de residencia). Los ancianos, incluso en las residencias
con la mds exigente calidad institucional, experimentan resultados negativos.
Es por ello necesario planificar acciones formativas y estrategias, destinadas al
mantenimiento psicolégico y funcional de los residentes, en particular, duran-
te los primeros meses de su institucionalizacién. En definitiva, tal y como Eva
Kahana nos indica: «para mejorar las vidas de los residentes hay que ofrecer
mejores programas nutricionales y médicos, mds actividades y oportunidades
de interaccidn social, asi como también programas de estimulacién cognitiva»
(1987).

La calidad de la asistencia institucional tiene, también, mucho que ver con
el nivel de satisfaccion de los profesionales del centro —en particular con su nivel
de satisfaccién laboral, de carga emocional, de estrés, o grado de absentismo
laboral—. Por ejemplo, segin indica Itschaki (1994), el rendimiento de los
trabajadores auxiliares puede verse limitado por los conflictos internos con
otros trabajadores, asi como por su falta de formacién y entrenamiento para
las tareas de asistencia que realizan (Chappell y Novak, 1992).

Otras investigaciones indican que el nivel de satisfaccién de los trabaja-
dores también estd determinado por el nivel de comunicacién directa entre
éstos, los residentes y sus familiares (Parry y Smith, 1987; Lynch, 1994).
Igualmente, los resultados preliminares de estudios sobre el impacto de las uni-
dades especiales de cuidados (SCU) para enfermos de alzheimer, sefialan como
criticos a los factores relacionados con los profesionales —absentismo laboral,
ndmero de personal, etc.—. Estos, junto al grado de satisfaccién laboral, se
consideran aspectos clave para una asistencia institucional de calidad
(Montgomery y Montoro, 1995).

Finalmente, la calidad de la asistencia institucional tiene un impacto, igual-
mente importante, en los familiares y cuidadores informales de los residentes.
El grado de satisfaccidn, el nivel de participacidn, el seguimiento en las acti-
vidades y programas desarrollados por el centro, nos sirven para realizar una
valoracién de la calidad asistencial, del impacto de la asistencia institucional
(Duncan y Morgan, 1994). La percepcmn de los familiares, respecto de una
asistencia institucional deficiente, estd asociada con la constatacién, por parte
de los familiares, del sentimiento de ser completamente ignorados e invalida-
dos por los profesionales del centro.

Las relaciones de los residentes y profesionales con los familiares suponen
un modo de superar los aspectos mds negativos de la residencia en cuanto «ins-
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titucién total». Familiares y cuidadores informales son el dnico lazo de unién
para muchos residentes con el mundo exterior. Al igual que se ha puesto de
manifiesto la relevancia de la asociacién entre la calidad de la interaccién fami-
liar y el nivel de bienestar de los mayores dependientes que residen en la comu-
nidad (George y Maddox, 1989). Dicha asociacién se supone también valida
para la asistencia institucional. Muchos investigadores asumen, por lo tanto,
que la interaccién y participacién de los familiares en la asistencia institucio-
nal estd asociada positivamente con el nivel general de bienestar y del dete-
rioro psicolégico de los residentes. Sin embargo, dichas relaciones son en
muchos casos conflictivas. Los profesionales y gestores de los centros pueden
considerar que los familiares tienen expectativas muy poco realistas sobre el
tipo y la intensidad de la asistencia que los centros pueden realmente ofrecer.
En su opinién, una mayor participacién de los familiares puede convertirse
en un obstdculo o en una interferencia en las tareas asistenciales (Rubin y
Shuttlesworth, 1983). La queja mds frecuente de los familiares es la falta de
preparacién de los profesionales, sobre todo cuando los residentes necesitan
de un cuidado especial derivado de su enfermedad —alzheimer, parkinson,
etc. (Chernoweth y Spencer, 1986).

Modelo teérico del cuidado asistencial institucional

La construccién de un modelo tedrico inicial sobre la asistencia institucional
incluye los factores que han sido reconocidos como determinantes para la cali-
dad del cuidado asistencial que se realiza en las residencias. La aplicacién del con-
cepto de Erving Goffman (1961), que considera la residencia como una
«institucién total», constituirfa la base teérica del modelo, cuya hipétesis cen-
tral indica que los elementos o aspectos que ayudan a hacer de la institucién un
centro asistencial alejado de los rasgos negativos caracteristicos de toda «insti-
tucién total», estarfan asociados con una asistencia institucional con resulta-
dos positivos, tanto para los residentes como para familiares y profesionales
del centro.

En la figura 3 se presentan algunas de las variables del modelo inicial que
incluye las relaciones directas entre las variables independientes o factores deter-
minantes del cuidado asistencial y las variables dependientes o resultados de
la asistencia o calidad institucional. Los impactos se examinan tanto a nivel
de los residentes como de familiares y profesionales.

El modelo que integra las aportaciones de los estudios examinados previa-
mente ha de tener en cuenta igualmente ciertas variables de control, puesto
que la asistencia institucional se realiza a residentes heterogéneos, diversos.
Ademis, los residentes, como han puesto de manifiesto los estudios que utili-
zan el modelo de estrés y medio institucional (Kahana, Kahana y Young, 1985),
no han de ser considerados como objetos receptores y pasivos, sino que mds
bien al contrario: son sujetos, agentes activos, que saben adaptarse a la insti-
tucién otorgando un sentido propio a la misma. De igual forma, hay que con-
siderar a los profesionales y los familiares. Por lo que el modelo de asistencia



100 Papers 57, 1999

Julidn Montoro Rodriguez

NIVEL INSTITUCIONAL IMPACTOS O RESULTADOS
MEDIO AMBIENTE
PROFESIONALES PROFESIONALES
TIPO DE RESIDENCIA Lo SATISFACCION LABORAL
Do CARGA Y/O ESTRES
Lo ABSENTISMO LABORAL
NIVEL RELACIONAL | RESIDENTES
CON RESIDENTES M » | | MOBILIDAD PERSONAL
CON FAMILIARES I CONDUCTA AGRESIVA
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES| | ACCIDENTES, CAIDAS
P FAMILIARES
o SATISFACCION CON EL
NIVEL INTERACCIONAL -y CUIDADO INSTITUCIONAL
PAUTAS DE COMUNICACION [~ PARTICIPACION EN
| CONDUCTA DISCRIMINATORIA ACTIVIDADES

Figura 3. Modelo tedrico del cuidado asistencial institucional a per-
sonas mayores y/o con discapacidad.

institucional incorpora caracteristicas personales, tanto de los residentes como
de los profesionales y familiares o cuidadores informales —v.g., la edad y el
género, el nivel educativo, los ingresos, la estructura familiar, etc.

Estudio: material y método

El presente estudio pretende examinar el impacto de los factores menciona-
dos previamente sobre la calidad asistencial institucional. El objetivo es el de pro-
gresar en el conocimiento de la influencia relativa de factores correspondientes,
tanto al nivel institucional como al relacional e interaccional. La hipétesis
central considera que los aspectos de cada uno de los niveles mencionados,
aquéllos que mds se identifiquen con los rasgos negativos de la «institucién
total» estardn asociados con resultados negativos en la asistencia a residentes,
reflejdndose tanto en la situacién de éstos como en el grado de satisfaccion de
familiares y profeswnales Por ejemplo: cuando se da una mayor relacién o
comunicacién del residente con el mundo exterior, una mejor comunicacién
con los profesionales o una recreacién de la atmdsfera familiar en el centro, se
obtendrd una percepcién mds positiva sobre la calidad de la asistencia institu-
cional.
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a) Muestra

Los datos utilizados para el presente estudio sobre la calidad asistencial en las
residencias, forman parte de la base de datos del estudio longitudinal sobre la valo-
racién del cuidado asistencial en las unidades especiales de atencién a enfermos
de alzheimer (SCU), financiado por el Instituto Nacional de la Vejez (NIA)
de los Estados Unidos (Propuesta de Investigacién: #5 U01 AG10318-03), y
realizado por el Centro de Gerontologia de la Universidad de Kansas, Lawrence,
KS (EE.UU.). El estudio incluye informacidn sobre caracteristicas de las resi-
dencias, los residentes y sus familiares, asi como de los profesionales de la asis-
tencia institucional.

La muestra contempla datos sobre cien residencias de tamafo medio —con
al menos cincuenta camas— en los estados de Washington, Michigan y Carolina
del Norte. La informacidn sobre las caracteristicas del centro con respecto al
medio fisico, al ambiente y a la composicién del personal trabajador se obtu-
vo a través de entrevistas personales con los administradores de las residencias.
Los datos sobre los residentes (N = 365) corresponden a valoraciones realiza-
das por el personal de las residencias como parte del protocolo del Conjunto
Minimo de Datos (MDS), que se administra a cada residente de forma habi-
tual (Morris y otros, 1990). Finalmente, la informacién de los familiares
(N = 352) proviene de una muestra no probabilistica a través de un cuestiona-
rio enviado por correo. La muestra final (N = 286) se obtuvo combinando los
datos iniciales, recogidos durante 1994-95, sobre caracteristicas de los centros
residenciales, los residentes y familiares. La muestra incluye dnicamente casos
en los que existe informacién de los tres tipos, informacién de un familiar que
tiene un residente en una determinada residencia. La unidad de andlisis es el resi-
dente, al que se agregan los datos de su familiar. Los datos de la residencia se
asignan por igual a todos los que residen en el mismo centro.

b) Variables dependientes: calidad del cuidado asistencial institucional

La calidad del centro, de la asistencia institucional, se operacionaliza con varia-
bles que corresponden al impacto sobre los residentes, familiares y profesio-
nales:

— Satisfaccién familiar: el indice sobre la percepcién de familiares, de la cali-
dad asistencial, se basa en sus respuestas sobre satisfaccién ante diversos
aspectos de la asistencia institucional —segtin un inventario de dieciocho
indicadores con escala de cuatro puntos de medida—. De las cuatro dimen-
siones que fueron reconocidas por el Andlisis Factorial (Componentes
Principales con Rotacién Varimax), el indice de satisfaccién general o glo-
bal de los familiares se compone de ocho indicadores. Estos hacen refe-
rencia a la preferencia de la residencia, la labor de los profesionales, la
respuesta rapida a las necesidades de los residentes, la posible recomen-
dacién del centro a otras personas, la mejorabilidad de la asistencia otor-
gada por los profesionales, la calidad del medio ambiente o del entorno
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del centro, su configuracién y las tareas de la asistencia institucional
(Cronbach’ s alpha: 7 = 0,87).

— Valoracién general de la residencia: fue realizada, tanto por los familiares
como por los administradores, utilizando un instrumento de ocho indica-
dores con escala de diez puntos —el valor de 1 indica una valoracién nega-
tiva y diez positiva. El Andlisis Factorial extrajo un solo factor para los ocho
indicadores. Las variables hacen referencia a aspectos sobre la interaccién de
los profesionales con los residentes, el grado de participacién de éstos en
las actividades del centro, la opinién sobre el entorno fisico, el aseo y man-
tenimiento del centro, su ambiente, configuracién, disefio y grado de como-
didad. El nivel de consistencia o fiabilidad (Cronbach’s Alpha) para la
muestra de los familiares fue de 7 = 0,87 (N = 352), y algo mds elevada
para la de los administradores: 7 = 0,91 (N = 100).

— Retencidn de los profesionales: se operacionaliza como un indice de pre-
cariedad media del profesional auxiliar por centro y representa el porcen-
taje total del nimero de profesionales que no regresa a su puesto de trabajo
sobre aquéllos que lo hacen. El indice de retencién de los trabajadores se
considera una medida del tipo y nivel de calidad asistencial de cada cen-
tro. La presuncién es que el nivel de calidad del centro influye sobre la
moral y conducta de los profesionales, anticipindose que a mayor calidad
institucional corresponda mayor retencién de los profesionales.

— Participacién del residente en actividades: el tiempo que los residentes dedi-
can a realizar actividades se considera un dato del nivel de calidad asisten-
cial del centro. Del protocolo del Conjunto Minimo de Datos (MDS) se
toma el indicador de tiempo medio que el residente dedica a la realizacién
de actividades. La escala de respuesta es: nunca, menos de 1/3 del tiempo,
entre 1/3 y 2/3 del tiempo, y més de 2/3 del tiempo.

c) Variables independientes: factores determinantes de la calidad

Las variables independientes utilizadas en el estudio corresponden a los tres
niveles:

— El institucional, que incluye las siguientes caracteristicas del centro: 1) el
cardcter publico o privado —adnimo de lucro—; 2) la limpieza general del
entorno fisico, valorado con un indice de diez indicadores sobre la limpie-
za general, ruidos, olores, iluminacién, limpieza y mantenimiento general
(7. = 0,88); 3) la configuracién familiar, que se compone de cinco indica-
dores sobre el ambiente residencial, preguntando por la accesibilidad del
residente a la cocina, la existencia de obstdculos en pasillos, comodidad de
las habitaciones, y la posibilidad de estimulacién téctil y visual del residente
(7 = 0,60); 4) el porcentaje total de profesionales, que incluye el conjunto
de trabajadores promedio en el centro por cama a cualquier hora de la jor-
nada; 5) el nivel de entrenamiento de los profesionales para combatir el
estrés laboral, medido con un indice total de horas de formacién imparti-
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das por el centro, y 6) la retencién de los profesionales o indice de preca-
riedad media del profesional auxiliar por centro, que, ademds de ser utilizado
como un resultado de la calidad asistencial del centro, se considera igual-
mente un factor predictivo del nivel de satisfaccién de los familiares y de
la valoracién de los administradores sobre la asistencia institucional.

— El relacional, que estd representado por: 1) el nimero de visitas de los fami-
liares; 2) la participacién de los familiares en la asistencia informal a resi-
dentes, medida con ocho indicadores en escala de cinco puntos (MDS).
Los resultados del Andlisis Factorial (Componentes Principales y Rotacién
Varimax), indican la existencia de dos factores: ) la participacién global de
los familiares en actividades de formacién, con los residentes y con los profe-
sionales (7. = 0,77); y &) el cuidado directo informal a su residente en tareas
personales como la ayuda en las comidas, vestirse, bafiarse y el aseo perso-
nal (z = 0,76); 3) el indice de interaccién de los residentes, construido en base
a seis indicadores (MDS), sobre su facilidad y deseo para tratar a los otros,
participar e iniciar actividades, proponer sus propios objetivos (7 = 0,62), y
4) la participacién del residente en actividades del centro, presentada ante-
riormente como una de las variables dependientes, y que se utiliza igual-
mente como factor predictivo de la calidad asistencial institucional.

— Elinteraccional, representado por el nivel de comunicacién y el tipo de rela-
ciones conflictivas de los residentes: 1) habilidades de comunicacién: medi-
do con un indice compuesto por dos indicadores del protocolo del Conjunto
Minimo de Datos (MDS), con una escala de respuesta de cuatro puntos
—nunca se hace entender, a veces se hace entender, con dificultad y comple-
tamente entendido o comprendido—, sobre la habilidad de expresarse y de
hacerse entender por los otros (7. = 88), y 2) relaciones conflictivas: que se
forma con cuatro indicadores (MDS) sobre las relaciones de conflicto, abier-
to o encubierto, con los otros residentes, con los profesionales del centro,
con los compafieros de habitacién, con los familiares y amigos (7 = 0,51).

d) Variables de control: factores sociodemogrdficos

Los factores de control incluyen caracteristicas, tanto de los residentes como
de los familiares, respecto del género, la edad, el estado marital y la relacién
de parentesco. También se consideran el nivel educativo de los familiares, asi
como los niveles de necesidad funcional, movilidad, atencién personal y dete-
rioro cognitivo de los residentes.

Los instrumentos utilizados para la medicién de las variables de necesidad
de los residentes se toman del protocolo del Conjunto Minimo de Datos
(MDS), ¢ incluyen: 1) movilidad, formado por cuatro indicadores de activi-
dades instrumentales de la vida diaria sobre asistencia para moverse, ordenar la
cama, cambiar de posicién (de la cama a la silla, etc.), desplazarse, y para comer
y beber (7. = 0,89); 2) cuidado personal, que es un indice de cinco indicadores
de actividades bésicas de la vida diaria sobre la necesidad de ayuda en el uso
del bafio, vestirse, bafiarse, incontinencia urinaria y aseo personal (7. = 0,88).
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La escala de respuesta de los indicadores de ambos indices de necesidad es de
cinco puntos: independiente, necesita supervision, asistencia limitada, mode-
rada y completa.

Resultados

Las caracteristicas de edad, género y estado civil de los participantes en la mues-
tra, tanto de los residentes como de los familiares, se presentan en la tabla 1.
La muestra final incluye 286 residentes, con una edad promedio de 82,6 afos
(SD = 8,7), contando més de la mitad de los mismos por encima de 83 afos,
de los que un 19,6% pertenece al grupo de los més adultos —90 afios y mds.
Los residentes son mayoritariamente mujeres (68,2%) y tan sélo el 35% se
encuentra casado/a. Los familiares presentan una edad promedio de 62,1 afios,
siendo en sus dos terceras partes mujeres (61,2%), y en su inmensa mayoria,
casadas (80,4%). Mds de la mitad de familiares cuidadores son las hijas/os
(56,3%) de los residentes, con tan sélo un 26,6% de esposas/os, y en menor
medida (17,1%) otros familiares o amigos. Los familiares llevan realizando
tareas como cuidadores informales por un periodo medio de uno a dos afios.

La determinacién de la influencia de los factores a nivel institucional, rela-
cional e interaccional, se realiza a través del Andlisis de la Regresiéon Multiple,
con el andlisis de la regresién de los factores predictivos sobre cada uno de los
impactos o resultados de la asistencia institucional. La estimacién del modelo
predictivo, a través del andlisis de la regresidn, se realiza en una sola etapa, de

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (N = 286)*

Familiares Residentes

Caracteristicas N % N %
Edad <= 50 50 17,5 1 0,3
50-59 76 26,6 3 1,0
60-69 68 23,8 16 5,6
70-79 57 19,9 67 23,4
80-89 24 8,4 142 49,7
=>90 4 1,4 56 19,6
Género Hombre 109 38,1 86 30,1
Mujer 175 61,2 195 68,2
Estado civil Casado/casada 230 80,4 - -
Soltero/soltera 10 3,5 100 35,0
Viudo/viuda 20 7,0 13 4,5
Otro 26 9,1 156 54,5
Relacién familiar ~ Esposo/esposa 76 26,6 - -
Hijo/hija 161 56,3 - -
Otro 49 17,1 - -

* La muestra se compone de igual nimero de familiares (N = 286) que de residentes (N = 286).
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forma simultdnea para todas las variables. Los modelos estimados fueron cinco:
en la tabla 2 se presentan los resultados para cada uno de ellos.

La calidad de la asistencia institucional segtin el grado de satisfaccién de
los familiares, estd determinada por factores tanto del nivel relacional como

Tabla 2. Anilisis de regresién miltiple: factores que determinan la calidad de la asis-
tencia institucional (1).

Variables dependientes

Satisfaccién ~ Valoracién Valoracién Absentismo Tiempo en
Variables general general general laboral actividades
independientes familiares familiares  gestores  profesionales residentes

CONTROL

Residentes:

— Género 0,25 (0,15)*
— Movilidad funcional

— Necesidad cuidado 0,30 (0,13)*

Familiares:

— Parentesco (esposo/a) -6,6 (-0,13)#

— Educacién -0,11 (-0,15)*

NIVEL

INSTITUCIONAL

— Pblica vs. privada -1,4 (-0,14) -3,4 (-0,23)**-5,1(-0,16)** 5,5 (0,12)#

— Medio: limpieza 1,0 (0,23)**

— Configuracién familiar 0,63 (0,17)** 4,5 (0,58)** 0,06 (0,16)**
— % personal por cama -14  (-0,13)*

— Formacién: estrés -1,6 (-0,14)** -3,7(-0,24)**

— Absentismo laboral -0,03 (-0,14)*-0,09 (-0,26)**-0,13(-0,18)** —

NIVEL RELACIONAL

Familiares:

— Visitas a la residencia

— Participacién 0,26 (0,18)* 0,03 (0,14)*

— Cuidado informal -0,27(-0,19)* -0,03(-0,17)*

Residentes:

— Actividades con otros 0,20 (0,30)**
— Tiempo en actividades 1,1 (0,12)#

NIVEL
INTERACCIONAL

— Habilidad comunicativa
— Conflicto con personal

MR 0,37 0,48 0,78 0,32 0,49
Ad. R-Squared 0,06 0,16 0,59 0,03 0,18
F-Test 1,8 3,5 18,9** 1,6* 3,9*
N = (287) Pairwise (225) (225) (225) (215) (225)

**p <0,01; *p<0,05 #p<0,10
(1) Unstandardized Regression Cooefficients (Betas: Standardized Coefficients).
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institucional. El primer modelo explicativo, que considera los factores que pre-
dicen la calidad asistencial segtin es percibida por los familiares, tan s6lo alcan-
za a explicar el 6% de la varianza total. Los aspectos predictivos mds importantes
corresponden a los dos factores del nivel relacional: el primero es la participa-
cién de los familiares como cuidadores informales, realizando tareas de cuida-
do personal o de atencién directa a residentes, en el sentido de que los familiares
expresan un nivel menor de satisfaccién general con la asistencia institucional
cuando su participacién como cuidadores informales es mas alta; y el segundo
es la participacién general de los familiares en las actividades del centro, indi-
cando que dicha participacién estd asociada, en menor medida pero de forma
igualmente significativa, a un nivel mds alto de satisfaccién con la asistencia
institucional.

Junto a estos factores, existen otros dos aspectos del nivel institucional que
son significativos: el primero es el cardcter del centro, siendo el centro privado
o con 4nimo de lucro el asociado con un nivel mds bajo de satisfaccién fami-
liar, es decir, los que se consideran con menor calidad asistencial; y el segundo
se refiere a la capacidad de retencién de los profesionales de la asistencia ins-
titucional. Los familiares expresan un nivel mds alto de satisfaccién cuando
perciben una estabilidad de los profesionales, de aquéllos que realizan el cuidado
continuo de los residentes.

Los modelos predictivos sobre la valoracién, tanto por parte de los familiares
como de los administradores sobre la condicién general del centro y de la asis-
tencia institucional, aportan mayores porcentajes de explicacién —16% y
59% respectivamente. En ambos modelos son los aspectos del nivel institu-
cional los que prioritariamente determinan la valoracién. En particular, los
familiares valoran la calidad asistencial en centros donde se da una mayor
retencién de los profesionales sociosanitarios, son publicos, existe una confi-
guracién y un ambiente familiar para los residentes, y se da un porcentaje
no muy elevado de personal profesional por cama o residente. Los familiares
también perciben como positivo la participacién y una mayor dedicacién del
tiempo de los residentes en las actividades del centro.

Por otra parte, los administradores reconocen las caracteristicas medio
ambientales respecto de la configuracién, la limpieza y el mantenimiento como
los aspectos mds importantes en la valoracién positiva del centro. La valora-
cién general result6 asociada igualmente con el cardcter del centro, siendo los
publicos, o centros sin 4nimo de lucro, los que mejor valoracién reciben; con
un menor indice de absentismo, esto es, los centros con mejor retencién de
los profesionales son los que reciben una valoracién mds positiva; y en general
con centros donde se dedica menos tiempo a la formacién o entrenamiento
de los profesionales sobre el estrés laboral. Dado que los datos sobre la valo-
racién se realizé a nivel de centro, el modelo predictivo también se examiné
utilizando la muestra de centros (N = 100), incluyendo sélo los factores pre-
dictivos del nivel institucional. Los resultados del Andlisis de la Regresién
Multiple fueron similares, representando una réplica de los resultados obteni-
dos con la muestra de residentes y familiares (N = 286). En definitiva, son los
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factores del nivel institucional los que fundamentalmente determinan la valo-
racién sobre la calidad de la asistencia segtin los administradores en estas ins-
tituciones.

El modelo predictivo con respecto a la calidad de la asistencia institucio-
nal segin el grado de retencién o absentismo laboral de los profesionales alcan-
za el nivel predictivo més bajo (3%). La formacién y el entrenamiento de los
profesionales sobre el estrés en las tareas asistenciales que realizan en los centros
es el factor mds relevante para lograr la retencién de los trabajadores. Igualmente,
éstos tienen, en los centros residenciales publicos, un indice superior de reten-
cién en el trabajo que en los privados. Es necesario hacer notar que existen
otros factores importantes que influyen en el indice de retencién laboral y, por
extension en la calidad asistencial, y que no han sido tenidos en cuenta en el
modelo. Por ejemplo, el nivel educativo de los trabajadores, su nivel de ingre-
sos o sus condiciones estructurales en el trabajo —turnos, etc.— son factores
potenciales que han de ser examinados junto a los utilizados en el presente
analisis.

Finalmente, el modelo predictivo del impacto de la calidad institucional
sobre los residentes indica que tanto factores del nivel relacional como insti-
tucional intervienen en la determinacién de la cantidad de tiempo que los resi-
dentes dedican a actividades. El modelo explica en conjunto un 18% de este
resultado. El indice de interaccién o de actividades con otros residentes, es el
que aporta més peso en la explicacién del tiempo medio dedicado por el resi-
dente a actividades. Junto a este factor relacional de los residentes el cuidado
informal que realizan los familiares también estd asociado de forma significa-
tiva a un menor tiempo dedicado a actividades.

Por el contrario, la mayor participacién de los familiares en las actividades
del centro ocasiona una mayor dedicacién de tiempo a actividades por parte
del residente. El tnico aspecto institucional que se asocia positivamente con
el tiempo dedicado a actividades es el de la configuracién familiar del centro,
indicando que los residentes dedican mds tiempo a actividades cuando se da
una configuracién o un ambiente que se hace més propio de las caracteristi-
cas de tipo familiar. Por dltimo, resaltar que, de entre los residentes, son las
mujeres las que de forma significativa dedican mayor tiempo a participar en
las actividades del centro.

Discusién

La hipétesis principal de este estudio considera que la calidad de la asistencia
institucional a los mayores estd determinada por factores del dmbito institu-
cional, relacional e interaccional, y que los resultados o impactos de los mismos
han de ser reconocidos entre familiares, profesionales y residentes. Igualmente,
el estudio, anticipaba que los aspectos predictivos que se identifican con carac-
teristicas propias de la residencia, en cuanto «institucién total», serfan criticos
en la determinacién de la calidad asistencial. Los resultados del presente estu-
dio confirman sélo en parte estas expectativas.
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Los factores mds importantes asociados con la calidad asistencial, en el pre-
sente estudio fueron los aspectos del nivel institucional —el caricter privado del
centro, el medio ambiente, la configuracién familiar, el nimero de profesio-
nales por cama, su formacién y entrenamiento para combatir el estrés laboral
y el grado de retencién laboral—, seguidos de los indicadores del nivel rela-
cional —participacién y cuidado informal de los familiares—. Sin embargo,
en contra de lo que se esperaba, los factores del nivel interaccional —habili-
dad de comunicacién y conflicto personal— no fueron significativos respecto
de la calidad asistencial, o al menos no parecen tener una influencia decisiva
seguin los resultados analizados.

El examen de los modelos predictivos de la calidad asistencial institucional
parece manifestar la existencia de diversas perspectivas sobre la importancia e
influencia que se atribuye a los diversos factores predictivos. La ponderacién
que familiares y administradores realizan de la calidad institucional se concre-
ta en criterios diferentes: para los familiares el énfasis se centra en las variables
de participacién en el plan o programa de la asistencia institucional, asi como
en la preocupacién por la retencién laboral de los profesionales. Por contra, los
administradores, a diferencia de familiares, residentes y profesionales, realizan la
valoracién de la asistencia institucional otorgando prioridad a factores tales
como la configuracién del medio, el mantenimiento y la limpieza del entorno.
La coincidencia entre familiares y residentes, respecto de los aspectos relacio-
nales, es un dato revelador de la diferente jerarquia de prioridades.

Los resultados sobre la satisfaccién de los familiares, y sobre el tiempo
medio que dedican los residentes a actividades, confirman la importancia de
mantener las redes de apoyo informal. En la medida que las residencias neu-
tralizan las tendencias negativas de la «institucién total», en el sentido de evi-
tar el aislamiento que caracteriza a dichas instituciones, se puede esperar que se
avance en la calidad de la asistencia institucional. Es por ello interesante hacer
notar que el nivel relacional aporta un componente muy importante, produ-
ciendo el resultado positivo que se pretende: la calidad de la vida en las resi-
dencias para ancianos. De igual modo, hay que pensar que se producirdn
resultados positivos similares como consecuencia de todo esfuerzo, o estrategia,
que ayude a personalizar el medio o entorno del residente. Esta personaliza-
cién evitarfa la presién sobre las tendencias a la rutina, la excesiva reglamen-
tacién y pérdida del control personal, que son aspectos negativos propios de
toda «institucién total».

Las razones por las que los factores del nivel interaccional no fueron esta-
disticamente significativos, en la determinacién de la calidad institucional,
pueden ser muy variadas. Sin duda, uno de los argumentos importantes resi-
de en el moderado nivel psicométrico de las variables del nivel interactivo que
han sido utilizadas en el presente andlisis. Por ello, serfa necesario, para lograr
la ponderacién de estos factores, el desarrollo de instrumentos vélidos y fia-
bles, que adecuadamente operacionalicen, midan, los conceptos sobre los esti-
los de comunicacién entre residentes y profesionales sociosanitarios, asi como
otros factores de este nivel.
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Los modelos teéricos de la calidad asistencial institucional, a pesar de con-
tar con varios factores predictivos, s6lo alcanzaron un nivel moderado de expli-
cacién de la varianza de algunas variables dependientes. Este resultado parece
indicar que existen aspectos importantes que no han sido incluidos en el mode-
lo tedrico inicial. El impacto de los factores institucionales, relacionales e inte-
raccionales sobre el grado de satisfaccién de los residentes, familiares y
profesionales podrian estar mediatizados por factores como el de las creencias,
valores y expectativas que los familiares tienen sobre la asistencia institucio-
nal. Las expectativas son variables a tener en cuenta en el grado de satisfaccién
de los familiares con respecto al cuidado institucional que reciben los resi-
dentes. Por ejemplo, el estudio de Biedenharn y Normoyle (1991) senalé que
la actitud de los familiares ante la posibilidad de ingresar a un familiar en una
residencia tiene que ver con las expectativas sobre el entorno fisico institucio-
nal, sobre el papel asignado por los administradores del centro a los familia-
res en la provisidn del cuidado, asi como con la percepcién que éstos tienen
sobre la calidad asistencial institucional.

Finalmente, es importante sefialar que los efectos de los factores que deter-
minan la asistencia institucional presentados anteriormente se formulan como
efectos directos. Sin embargo, parece més l6gico y adecuado con la realidad el
anticipar un modelo mds complejo en el que se incluyan las interacciones entre
varios de los factores enumerados. Dichas interacciones —ver en la figura 1
las posibles relaciones de interaccién indicadas con las flechas punteadas—,
nos darfan una visién mucho mds conforme con los procesos sociales vy, al
mismo tiempo, nos ayudarfan a reconocer las condiciones especificas que posi-
bilitan la calidad de la asistencia institucional a los mayores. Por ejemplo, las
variables del nivel institucional, como son las del medio fisico o del tipo de
centro —publico o privado—, pueden contribuir en la obtencién de resulta-
dos positivos en la calidad asistencial, pero siempre y cuando esta relacién sea
posible bajo la condicién de otro factor como, pongamos por caso, el de una
intensa participacién de los cuidadores informales en la toma de decisiones,
en la programacién e implementacién de las actividades del centro.

En definitiva, s6lo cuando somos capaces de incorporar los diversos nive-
les del andlisis social a nuestros modelos tedricos, y de realizar la sincronizaciéon
de ambos niveles, podemos llegar a comprender mejor los procesos sociales.
La calidad de la asistencia institucional no puede, pues, ignorar ni al individuo
ni a su mundo social, siendo necesario para su consecucidén prestar atenciéon
a cada residente, tanto desde el prisma de su biografia como de su entorno e
historia.
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