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Resumen. Como consecuencia del envejecimiento de la poblacion y la disminucion del cuidado informal, las
instituciones publicas deben asumir una mayor responsabilidad en la atencion a las personas mayores, proporcionando
servicios que respondan objetivamente a sus necesidades. El objetivo de este trabajo es: por una parte, analizar el perfil
de las personas mayores usuarias de servicios sociales; y, por la otra, comprobar si existen clasificaciones, sistemas
o instrumentos que guien a los y las profesionales en el proceso de asignacion. Se realizé una revision sistematica en
PsicINFO, Web of Science, Dialnet, CSIC y Teseo. Se seleccionaron 44 articulos. Se identificaron como variables
predictoras del uso de servicios: la dependencia funcional, el deterioro cognitivo, la ausencia o escasez de apoyo social
y la precariedad de la vivienda. No se hallaron sistemas que faciliten la asignacion de servicios en funcion de perfiles
especificos. A partir de las variables obtenidas, se propone un modelo de toma de decisiones que facilita el ajuste entre
las necesidades de las personas mayores y las prestaciones de los servicios.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion —y las trans-
formaciones en las estructuras familiares que
conllevan una menor disponibilidad para pro-
porcionar apoyo informal- genera la necesidad
de que las instituciones publicas asuman una
mayor responsabilidad en el cuidado de las
personas mayores.
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En Espaiia, en los ultimos afios, se ha pro-
ducido un aumento significativo del niimero
de plazas de servicios sociales (IMSERSO,
2017). El servicio con un mayor indice de co-
bertura es la teleasistencia (el 8,89 por ciento),
seguido de la atencion residencial (el 4,4 por
ciento), el servicio de ayuda a domicilio (el
3,77 por ciento) y los Centros de Dia (el 1,05
por ciento). No obstante, el crecimiento no se
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ha producido al mismo ritmo que la demanda,
y la oferta sigue sin satisfacer las necesidades
actuales. Unido a lo anterior, la descentraliza-
ci6én en materia de Asistencia Social, ha dado
lugar a una amplia diversidad territorial en
cuanto a prestaciones, financiacion, criterios
de acceso e indices de cobertura entre comuni-
dades autéonomas.

En este contexto, diversos estudios ponen
de manifiesto que el perfil de los/as usuarios/
as en determinados servicios no siempre se co-
rresponde con las prestaciones de los mismos
(Grando et al.,, 2002). Esto implica, por una
parte, una utilizacion inapropiada de los recur-
sos y, por la otra, que las necesidades de las
personas no estan debidamente atendidas, con
lo que no se les garantiza una adecuada calidad
de vida, generando insatisfaccion tanto en ellas
como en los/as profesionales.

Por todo ello, se requieren medidas que
permitan dar una respuesta acorde a cada si-
tuacion, logrando el mayor ajuste posible entre
las necesidades reales de cada persona mayor
demandante de cuidados y los correspondien-
tes servicios. En consecuencia, la adecuada
coordinacion entre las estructuras sanitarias y
sociales y la optimizacion de los recursos exis-
tentes deben ser lineas de actuacion priorita-
rias.

El objetivo de este trabajo es doble: anali-
zar el perfil funcional, cognitivo y social de las
personas mayores usuarias de servicios socia-
les; y comprobar si existen clasificaciones, sis-
temas o algun tipo de instrumento que facilite
a los/as profesionales el proceso de asignacion.

1. Material y métodos

Se realiz6 una revision de la literatura: a partir
de 2000 en las bases de datos PsicINFO'y Web
of Science (WOS); de todos los incluidos en
Dialnet,; desde 1978 en el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC) y, a partir
de 1994, en TESEO.

La estrategia de busqueda para la identifi-
cacion de estudios sobre el perfil de las per-
sonas mayores incluyo, solos o combinados
entre si, los siguientes descriptores: personas
mayores, elders, older people, old people, re-
sidencias, centros de dia, viviendas comunita-
rias, apartamentos tutelados, servicio de ayuda
a domicilio, nursing homes, day care centres,
home help service y home care service. Para
la busqueda sobre modelos de asignacion se
cruzaron entre si: mayores, elders, olders, old
people, aging, asignacion recursos, modelo,
servicios sociales, ubicacion, resource alloca-
tion, allocation of resources, models, model,
provision of services, resource use, placemente
of elders, balance of care, balance of resour-
ces 'y social services.

Se incluyeron articulos realizados con
muestras formadas por personas de 65 y mas
afios (excepcionalmente de mas de 55 afios)
0 que proporcionasen datos desagregados por
edad, y que: 1) recogiesen perfiles de usuarios/
as de servicios sociales; 2) identificasen fac-
tores de riesgo para la utilizacion de los mis-
mos; 3) o propusiesen modelos que facilitaran
la toma de decisiones en la ubicacion de las
personas mayores en los distintos recursos.

Registros identificados en bases
de datos (CSIC=990:
Dialnet=1.280; Psyinfo= 4.869;

Registros adicionales
identificados
en otras fuentes

] - Eliminados por titulo ¥
duplicados (n= 7.452)

} Eliminados por no reunir
criterios (n= 28§)

WOS5=832; TESEO= 71) (n=22)
(n=8.042)
[ Registros cribados (n=8.064)
Registros revisados por resumen
(n=612)

[ Registros revisados por texto completo

(n=584)

} 4![ Eliminados por no rennir J

.

Estudios incluidos en el estudio
cualitativo (n= 44)

criterios (n= 540)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de revision sistematica
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2. Resultados

Se incluyeron 44 articulos (Tabla 1), todos ellos
sobre el perfil o los factores que predicen el
uso de distintos servicios sociales para mayo-
res. No se encontraron trabajos sobre modelos
que facilitaran a los/as profesionales la toma
de decisiones para la asignacion de recursos.
El diagrama de flujo puede consultarse en la
Figura 1, con especificacion de los trabajos
que fueron excluidos en funcion del titulo, por
no responder a los objetivos del trabajo, por
estar duplicados o, tras la revision del resumen
y/o texto completo, por no cumplir los criterios
de inclusion. Inicialmente se obtuvieron 8.042
publicaciones. Posteriormente, se realiz6 una
revision de las referencias de los documentos
seleccionados, lo que permiti6 identificar 22
publicaciones mas.

2.1. Variables asociadas al uso de servicios
sociales

Servicio de ayuda a domicilio (SAD)

El servicio de ayuda a domicilio en Espafia tie-
ne un caracter mas social y menos ligado a la
sanidad que los programas que se desarrollan
en otros paises bajo la denominacion home
care. El prototipo de usuario/a del servicio de
ayuda a domicilio publico es: una mujer, con
una media de edad de 80 afnos (IMSERSO,
2015) y, en general, personas viudas o solteras,
sin estudios y que viven solas (Fernandez del
Valle y Garcia; 1994; Martinez, Davila y Vi-
cente, 2003; Serrano y Tena-Davila, 2004). Se
trata de personas mayores fragiles, sin deterio-
ro cognitivo, que sufren problemas geriatricos
con repercusiones en la capacidad funcional,
mostrando dependencia leve para las activida-
des basicas de la vida diaria (ABVD) y entre
leve y moderada para las instrumentales (Pra-
dos, 2001; Serrano y Tena-Davila, 2004). La
fragilidad viene determinada por la presencia
de pluripatologia -destacando las enfermeda-
des coronarias, la hipertension, los problemas
osteoarticulares y las alteraciones sensoriales-
el dolor, las quejas de memoria, el animo tris-
te, la hospitalizacion reciente y la polifarma-
cia (Serrano y Tena-Davila, 2004). Todo ello,
junto a la falta de apoyo social (Fernandez del
Valle y Garcia, 1994; Sabartés, Gali, Gonza-
lez, Roman y Gonzalez, 2004; Serrano y Te-
na-Davila, 2004)y la precariedad de la vivien-

da (Sabartés et al., 2004) constituyen factores
desencadenantes de la solicitud del servicio de
ayuda a domicilio.

Este perfil se corresponde con el encontra-
do, por ejemplo, en Estados Unidos, donde los
servicios de some care atienden a personas con
un deterioro cognitivo y funcional menor que
los centros residenciales (Lee, Kovner, Mezey
y Ko, 2001), a diferencia de otros paises donde
las agencias de cuidado a domicilio proporcio-
nan atencioén a personas con mayores niveles
de dependencia (Kim, Cho y June, 2006).

Centros de dia (CD)

Los datos indican que, en funcion de la Co-
munidad Autéonoma, entre el 60% y el 79%
de las personas usuarias de centros de dia son
mujeres con una media de edad que ronda los
80 afios (IMSERSO, 2015). Suelen presentar
demencia y su cuidado genera altos niveles de
estrés, lo que provoca un bajo bienestar subje-
tivo en las personas cuidadoras, y es un factor
de riesgo para la institucionalizacion (Gaugler,
Kane, Kane y Newcomer, 2005). No obstante,
aunque existen centros de dia especializados
en la atencion a personas con demencia (Gar-
cia-Alberca et al., 2008), en Espafia la mayor
parte atiende conjuntamente a mayores con y
sin demencia que presentan dependencia mo-
derada o grave y con apoyo familiar adecuado.

Los estudios sobre otras caracteristicas
como el estado de salud, funcional o cogniti-
vo, y sobre el apoyo social son escasos en el
contexto espafiol y se limitan a areas sociosa-
nitarias concretas. Diversos estudios encon-
traron un perfil caracterizado por la presencia
de demencia (Laborda, Murguia, Rabanaque,
Zeballos y Pascual, 2002), asi como por pér-
dida de memoria y desorientacion, problemas
de animo y desmotivacion, dificultades en la
movilidad, problemas de salud (especialmente
respiratorios, cardiovasculares y alteraciones
sensoriales), requiriendo en algunos casos una
atencion especial (oxigeno, sonda, curas fre-
cuentes, etc.) y dependencia para las activida-
des basicas (Soldevila y March, 2002).

Residencias (R)

Las residencias son el tipo de recurso sobre el
que mas estudios se han realizado en relacion
a sus efectos y a los factores que determinan
suuso. Se han identificado factores predictores
en una amplia variedad de grupos de personas
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mayores: aquellas que viven en la comunidad
(Buys et al., 2013; Sheppard, Sawyer, Chris-
tine, Allman y Brown, 2013), que han sido
hospitalizadas en unidades de agudos (Mora et
al., 2009) o en centros de rehabilitacion (Adi-
tya, Sharma, Allen y Vasallo, 2003), personas
con demencia (Gaugler et al., 2000; Gaugler,
Leach, Clay y Newcomer, 2004), mayores
afroamericanos (Gaugler et al., 2004), etc.
Estos factores pueden agruparse en tres ca-
tegorias (Lee et al., 2001): sociodemograficos,
relacionados con la salud y el estado fisico y
cognitivo, y vinculados al apoyo social.

1. Factores sociodemograficos: ser mujer, ca-
recer de conyuge, no tener hijos, tener una
edad avanzada (Luppa et al., 2010), ser de
raza blanca (frente a hispano o afroameri-
cano) y tener un nivel socioeconémico bajo
(IMSERSO, 2015; Lee et al., 2001; Lim,
2009; Noél-Miller, 2010).

2. Factores relacionados con la salud y el
estado fisico y cognitivo: las personas
mayores institucionalizadas, o en riesgo
de institucionalizacion, suelen presen-
tar dificultades en la movilidad (Aditya
et al., 2003; Von Bonsdorff, Rantanen,
Laukkanen, Suutama y Heikkinen, 2006;
Sheppard et al., 2013) y, en general, mal
estado de salud (Miller y Weisser, 2000;
Tomiak, Berthelot, Guimond y Mustard,
2000; Aditya et al., 2003; Maxwell et al.,
2013) caracterizado por: deficiencias sen-
soriales, problemas musculo-esqueléticos,
accidentes cerebro-vasculares, confusion,
alzhéimer, incontinencia, uso de tranqui-
lizantes y hospitalizaciones recientes. Por
lo tanto, se ha comprobado que la depen-
dencia para la realizacion de las activida-
des de la vida diaria (Tomiak et al., 2000;
Lee et al., 2001; Damian, Valderrama-Ga-
ma, Rodriguez-Artalejo y Martin-Moreno,
2004; Bharucha, Pandav, Shen, Dodge y
Ganguli, 2004; Bernal y Barbero, 2006;
Lim, 2009; Cohen-Mansfield y Wirtz,
2011; Almomani, McDowd, Bani-Issa y
Almomani, 2014; Helvik, Skancke, Sel-
baek y Engedal, 2014; IMSERSO, 2015)
sobre todo en entornos desfavorecidos

(Buys et al., 2013), y la presencia de dete-
rioro cognitivo y demencia (Tomiak ez al.,
2000; Gaugler, Kane, Kane, Clay y New-
comer, 2003; Barucha et al., 2004; Damian
et al., 2004; McCallum, Simons, Simons y
Friedlander, 2005; Sabartés et al., 2009;
Lim, 2009; ; Lekuona y Calvo, 2010; Co-
hen-Mansfield y Wirtz, 2011; Maxwell et
al., 2013; Almomani et al., 2014; Helvik
et al., 2014)son variables que caracterizan
a las personas usuarias de este servicio
0 que incrementan significativamente el
riesgo de ingreso en el mismo. Las perso-
nas con demencia constituyen uno de los
principales colectivos que utilizan las resi-
dencias. En este sentido son numerosos los
estudios sobre los factores que predicen su
institucionalizacion (Gaugler et al., 2000;
Hebert, Dubois, Wolfson, Chambers y Co-
hen, 2001; Pot, Deeg y Knipscheer, 2001;
Yaffe et al., 2002; Chan, Kasper, Black y
Rabins, 2003; Gaugler et al., 2003; Ander,
Hyer y Slack, 2007). A su vez, su proba-
bilidad ingreso se incrementa cuando pre-
sentan problemas de conducta (Gaugler et
al., 2000).

. Apoyo social: se considera un factor cri-

tico para el uso de residencias, y se sabe
que las personas usuarias de este servicio
cuentan con redes informales formadas por
pocos miembros, la mayoria de los cuales
son familiares (Calvete, 1994). La pareja
es la principal proveedora de apoyo, pero
también los/las hijos/as, otros/as familiares
y amigos/as pueden proporcionar el apoyo
necesario para prevenir la institucionaliza-
cion. Por lo tanto, vivir solo/a (Aditya et
al., 2003; Mora et al., 2009) o tener poco
apoyo social (Bharucha et al, 2004) son
factores clave en el ingreso, aunque carecer
de una persona cuidadora informal puede
no ser determinante, si se cuenta con al-
gun programa de cuidado en la comunidad
(Friedman, Steinwachs, Temkin-Greener y
Mukamel, 2006). Otro aspecto importante
a considerar, respecto al apoyo social, es la
valoracion de la calidad de la relacion con
los/as cuidadores/as.
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Apartamentos tutelados y viviendas comu-
nitarias (AT/VC)

Los estudios en Espafia sobre apartamentos
tutelados y viviendas comunitarias son inexis-
tentes practicamente y, ademas, estos servicios
no tienen una correspondencia clara con los
existentes en otros paises.

2.2. Modelos y sistemas de asignacion de
personas mayores a Servicios Sociales

El conocimiento y la clarificacion cada vez
mayor de los criterios que se han de reunir para
el acceso a los servicios sociales y sociosani-
tarios no han logrado resolver las deficiencias
y los problemas existentes en la asignacion a
los mismos. Trabajos realizados en el ambito
internacional han puesto de manifiesto, que
personas mayores que requerian una elevada
carga de cuidados recibian atencidn en centros
de menor complejidad y, a la vez, otras que
requerian menos cuidados, eran atendidas en
centros mas sofisticados (Spector, Reschovsky
y Cohen, 1996). Datos similares se han encon-
trado en Espafia en relacion al uso de las resi-
dencias de validos y asistidos (Solano y Lopez,
1998).

Una muestra de los esfuerzos por unificar el
tipo de asistencia que se presta a las personas
mayores en situacion de dependencia con un
perfil similar fue el que realiz6 la Fundacion
SAR (2007), entre cuyos objetivos se incluia
la definicién de un modelo base normativo y
unos escenarios de referencia que permitiesen
asignar servicios a perfiles de usuarios/as en
funcion de su nivel de dependencia. El resulta-
do del trabajo permitié elaborar escenarios re-
ferenciales en los que se identificaron seis tipo-
logias de usuarios/as, su entorno personal y los
servicios que necesitaban; si bien no constituye
un modelo que permita la toma de decisiones
sistematica para la ubicacion en distintos servi-
cios de atencion a personas mayores.

En el ambito sociosanitario destaca el Ba-
lance of Care (BoC) como estrategia para la
planificacion de la asistencia. Parte del supues-
to de que las personas pueden ser atendidas a
través de distintas opciones de cuidado o me-
diante distintos recursos, y tiene como objeti-
vo analizar posibles escenarios para la planifi-
cacion de servicios sociales o sociosanitarios,
al tiempo que mejora la adecuacion entre la
oferta y las necesidades de los/as potenciales
usuarios/as.

En el ambito gerontologico, el Balance of
Care suele referirse a la priorizacion de la aten-
cion de tipo comunitario sobre la residencial
(Huges y Challis, 2004). Se centra en identifi-
car a aquellos sujetos que retinen los requisitos
para ingresar en un centro, pero que podrian
permanecer en la comunidad si existiesen los
recursos adecuados para dar respuesta a sus
necesidades a un precio razonable. El Balan-
ce of Care estima la proporcion de personas
que podria ser atendida en sus domicilios con
buenos resultados y define las prioridades para
inversiones econdomicas que puedan afectar a
la combinacion de estos dos sistemas de cui-
dado. Esto permitiria establecer la correcta
combinacion de servicios comunitarios y es-
pecializados para cualquier area geografica
determinada (Challis y Huges, 2002; Huges y
Challis, 2004).

Un ejemplo de la aplicacion del Balance
of Care al ambito de los Servicios Sociales y
Sociosanitarios para personas mayores en Es-
pafia lo constituye el sistema de Planificacion
Optimizacion Dinamica Asistencial (PODA).
Es un sistema de ayuda a la toma de decisiones
para la planificacion de servicios basado en
los principios del Balance of Care. Define las
necesidades de cuidados de una poblacion, las
traduce en necesidades de recursos, y analiza
su coste y su financiacion.

Los sistemas basados en el Balance of Care
permiten definir estrategias y politicas de fi-
nanciacion, pero no proporcionan un modelo
que facilite la toma de decisiones a los/as pro-
fesionales a la hora de asignar los servicios en
funcién de perfiles de salud y sociales especi-
ficos.

3. Discusion

Las limitaciones en la capacidad funcional,
tanto basica como instrumental, se han relacio-
nado con el uso de servicios sociales comuni-
tarios, como: el servicio de ayuda a domicilio
(Prados, 2001; Serrano et al., 2004), o los cen-
tros de dia (Soldevila y March, 2002; Huges y
Challis, 2004; Garcia-Alberca et al., 2008) y
con el ingreso en residencias (Gaugler et al.,
2000; Yaffe et al., 2002; Bharucha et al., 2004;
Bernal y Barbero, 2006; Andel et al., 2007,
Lim, 2009; Luppa et al., 2010; Helvik et al.,
2014).

Las personas con deterioro cognitivo y/o
demencia son usuarias habituales de residen-



422 Iglesias, P. M.; Real, J. E.; Dosil, A.; Mayo, M. E.; Taboada, E. M. Cuad. trab. soc. 31(2) 2018: 417-430

cias, sobre todo cuando presentan problemas
de conducta (Gaugler et al., 2000; Hebert et
al., 2001; Pot et al., 2001; Yaffe et al., 2002;
Chan et al., 2003; Gaugler et al., 2003; Andel
et al., 2007; Luppa et al., 2010); asi como de
centros de dia, ya que influyen positivamen-
te sobre su comportamiento (Zank y Schacke,
2002).

La ausencia de una red de apoyo informal
puede paliarse con el servicio de ayuda a do-
micilio. De hecho, el tamafio medio de la red
social de los/as usuarios/as de este servicio es
menor que el de la poblacion de personas ma-
yores en general (Fernandez del Valle y Gar-
cia, 1994) y gran parte de quienes lo utilizan
se encuentran en una situacion de riesgo social
(Serrano y Tena-Davila, 2004). El apoyo so-
cial es, también, una variable critica en el uso
de residencias (Calvete, 1994; Friedman et al.,
2006; Luppa et al., 2010; Noél-Miller, 2010),
siendo la calidad de la relacion con los/as cui-
dadores/as un factor especialmente determi-
nante para la institucionalizacion.

La vivienda se relaciona con el uso de
servicios sociales de forma directa e indirec-
ta. Por una parte, cuando sus condiciones no
garantizan la seguridad de la persona se hace
necesario el ingreso en algun servicio que in-
cluya alojamiento como las residencias o los
apartamentos tutelados y viviendas comuni-
tarias. Pero ademas, el ambiente fisico es un
factor critico de cara al mantenimiento de la
capacidad funcional.

Por lo tanto, las variables comentadas de-
berian servir para establecer perfiles que per-
mitieran el ajuste entre las caracteristicas y
necesidades de las personas mayores y las
prestaciones que ofrecen los diferentes recur-
sos. En este sentido, la revision realizada pone
de manifiesto que capacidad funcional, estado
cognitivo, apoyo social y caracteristicas de la
vivienda se postulan como variables funda-
mentales en la construccion de un modelo de
toma de decisiones para los/as profesionales.

Propuesta de un modelo de toma de deci-
siones (MTD) para la asignacion de servi-
cios sociales a las personas mayores

El modelo se estructura, teniendo en cuenta los
principales servicios de atencion a las perso-
nas mayores en Espafia (residencias, centros
de dia, apartamentos tutelados y viviendas co-
munitarias y servicio de ayuda a domicilio), y
las variables identificadas como predictoras de

su uso en el proceso de revision: dos variables
externas (apoyo social y vivienda) y tres in-
ternas (capacidad funcional basica, capacidad
funcional instrumental y estado cognitivo).

La persona usuaria de los citados servicios
se caracterizaria por el siguiente perfil:

» Residencias: personas con dependencia se-
vera, carencia de apoyo social y/o proble-
mas de habitabilidad en su vivienda.

* Centros de dia: personas con dependencia
moderada que necesitan atenciones de ca-
racter personal, terapéutico o social, que
disponen de alojamiento adecuado y una
red de apoyo informal suficiente para ga-
rantizar su atencion fuera del horario de
asistencia al centro.

» Apartamentos tutelados y viviendas comuni-
tarias: personas funcionalmente independien-
tes o con dependencia leve, con dificultades
para residir en su entorno habitual, por caren-
cias en el estado de la vivienda o por proble-
mas de convivencia con el nucleo familiar.

* Servicio de ayuda a domicilio: personas
con: 1) dependencia leve/moderada, cuyas
viviendas retinen condiciones de habitabi-
lidad pero que carecen del apoyo informal
necesario, o 2) dependencia moderada/gra-
ve, que reciben apoyo social adecuado de
cuidadores/as informales que necesitan res-
piro en las tareas de cuidado.

Para cada una de variables predictoras se
han definido los siguientes niveles:

* Apoyo social: 1) precario (tamafio de la
red igual a cero o con frecuencia de apoyo
instrumental inferior a una vez al mes); 2)
insuficiente (frecuencia de apoyo instru-
mental entre una y dos veces al mes); y 3)
adecuado (frecuencia de apoyo instrumen-
tal semanal o superior). La escala de re-
cursos sociales en ancianos de Diaz Veiga
(Diaz, 1985) puede utilizarse como referen-
te para obtener esta informacion.

e Vivienda: adecuada o inadecuada, en fun-
cion de las puntuaciones obtenidas en una
escala de evaluacion disefiada ad hoc para
la elaboracion del Modelo, que incluiria
condiciones de habitabilidad, servicios y
barreras arquitectonicas.
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» Capacidad funcional: tanto para las activida-
des basicas como instrumentales, se consi-
dera buena cuando, de acuerdo con las pun-
tuaciones del indice de Barthel (Mahoney
y Barthel, 1965) y del indice de Lawton y
Brody (Lawton y Brody, 1969) respectiva-
mente, el sujeto es independiente o presenta
dependencia leve, y mala cuando el nivel de
dependencia es moderado, grave o total.

» Estado cognitivo: se categoriza, de acuer-
do con las puntuaciones obtenidas en el
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Short Portable Mental Status Questionnai-
re (SPMSQ) (Pfeiffer 1975), como bueno
cuando el funcionamiento es normal o pre-
senta deterioro leve y, como malo cuando el
deterioro es moderado o grave.

Teniendo en cuenta las variables y los nive-
les expuestos se puede establecer una jerarquia
que incluye 16 condiciones de clasificacion
(Figura 2).
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Figura 2. Modelo de Toma de Decisiones para la asignacion de recursos a personas mayores

La calidad de vida de las personas mayo-
res depende de su estado funcional y cognitivo
pero, también, de la capacidad de su entorno
para atender sus necesidades. Por ello, y te-
niendo como objetivo favorecer la permanen-
cia de la persona en su entorno habitual duran-
te el mayor tiempo posible, el proceso de toma
de decisiones parte del apoyo social informal.

Cuando se combina un apoyo social precario
con una vivienda que no retne las condiciones
de habitabilidad adecuadas, la persona requiere
un servicio de tipo residencial. En el caso de
que su capacidad funcional instrumental sea
adecuada, sus necesidades estarian satisfechas
con un apartamento tutelado y vivienda comu-
nitaria. No seria necesario analizar las activida-
des basicas ni el estado cognitivo, ya que una
buena capacidad instrumental lleva implicito
un correcto funcionamiento en esas dos areas
—de hecho, se ha encontrado una elevada corre-

lacion positiva entre el indice de Lawton y el
indice de Barhtel, al tiempo que ambas escalas
correlacionan negativamente con el SPMSQ de
Pfeiffer (Serrano y Tena-Davila, 2004)—. Por el
contrario, si la autonomia funcional esta limita-
da a nivel instrumental, se derivaria a residen-
cias. Asi como aquellos casos donde, a pesar
de disponer de una vivienda en buenas condi-
ciones, la persona es dependiente tanto a nivel
funcional como cognitivo.

Las personas con una vivienda adecuada y
una capacidad instrumental buena son deriva-
das al servicio de ayuda a domicilio, al igual
que aquellas que, pese a necesitar apoyo a ni-
vel instrumental, tienen conservada su capa-
cidad para las actividades basicas de la vida
diaria y el estado cognitivo.

Un apoyo social insuficiente conduce al
analisis de la capacidad instrumental. Se obvia,
en este caso, la valoracion de la vivienda ya
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que, aunque el apoyo social no alcanza el mi-
nimo para considerarlo adecuado, si puede ser
suficiente para contrarrestar las limitaciones
derivadas de una vivienda inapropiada. Cuan-
do la persona goza de buena capacidad para
las actividades instrumentales, se la deriva al
servicio de ayuda a domicilio. Si ademas de
un apoyo social insuficiente tiene dificultades
para realizar las actividades instrumentales, se
hace necesario valorar las basicas. Tanto si la
persona es o no independiente en esta area, se
considera el estado cognitivo, en funcion del
cual se asigna centro de dia aquellas que sufren
deterioro y se considera suficiente el servicio
de ayuda a domicilio para las que conservan la
capacidad cognitiva.

Al igual que en el caso anterior, cuando el
apoyo social es adecuado no se tiene en cuenta
la vivienda. Un apoyo social adecuado, unido
a una buena capacidad funcional instrumen-
tal, se considera requisito suficiente para que
la persona pueda permanecer en su hogar, con
una adecuada calidad de vida, sin tener que re-
currir a ninguno de los servicios contemplados
en el Modelo. Si la persona tiene dificultades
instrumentales se valora su capacidad funcio-
nal a nivel basico, ¢ independientemente de
esta, si el funcionamiento cognitivo es bueno,
el servicio de ayuda a domicilio se considera
como un recurso adecuado, mientras que las
personas con deterioro cognitivo serian deri-
vadas a centros de dia.

El modelo se presenta como una contribu-
cion a la labor profesional en el ambito social
y gerontologico, y en la gestion de politicas
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