ALIAS REGIONALES
"AL HABLA"...

VALENCIANA,
COMUNIDAD

"SUENOS UTOPICOS"

Hola amigos:

Me dirijo a vosotros desde
Valencia, para plantearos un pequenio
estudio que hemos realizado en nues-
tra Comunidad y que, por lo que he
podido apreciar en varios articulos
que he leido, son comunes a otras
regiones de Espafia.

Pretendiamos saber que tipos de
residencias para ancianos habia, y las
necesidades reales que dicha pobla-
cion tenia segin su status econémico y
social.

Para ello realizamos un reducido
muestreo entre los tres tipos de resi-
dencias aqui en nuestra zona, repre-
sentados por:

- Publicas o estatales.

- De caridad.

De él, hemos obtenido un cuadro
con las caracteristicas mas diferenciati-
vas de todos ellos; las comunes son las
ya conocidas por fodos nosotros:

1. Edad avanzada (la edad media
esté comprendida entre 70 a 80 afios).

2. Son residencias mixtas.

3. Mayoritariamente son mujeres
(aproximadamente un 66% mujeres,
frente a un 33% hombres).

4. El nimero de internos o residen-
tes en las privadas y de caridad, oscila
entre 40-60 residentes, mientras las
estatales son de 500 residentes.

5. En todas ellas predomina el

en mayor o menor grado, frente al
nOmero total de resicl%ntes, aunque en
las de caridad parece ser lo contrario,
es decir el nimero de vélidos es menos
% que el de no validos.

Todo ello podemos verlo reflejado
en el siguiente cuadro comparativo,
partiendo de la base de que todos
ellos tienen un gasto de mantenimiento
de aproximadamente 90.000 pesetas
por residente y mes.

De su estudio hemos llegado a las
siguientes conclusiones, que desearia-
mos pudieran realizarse.

1. Hacen falta mayor nomero de
residencias para ancianos, estatales, o
en su caso subvencionar las privadas,
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su economia, con el fin de aumentar
las posibilidades de ingreso de nues-
tros mayores, ya que la vida media
aumenta y con ello la poblacién ancia-
na, pero Tc:s posibilidades econémicas

e los mismos suelen ser reducidas en
un gran tanto por ciento, siendo éstos

recisamente los que mas neceistan un
ﬁjgcr donde poder estar lo mas cémo-
damente posible.

2. Los centros deben tener una
capacidad de residentes no superior a
los 70, lo cual facilitaria la comunica-
cién entre ellos, y disminuiria el riesgo
de aislamiento e individualidad que se

' da en los grandes centros.

3. Deben ser de acceso libre, tanto
ara el residente como para los fami-
ri)cres, con posibilidad de desplaza-
miento de los residentes a su entorno
familiar (siempre que ello sea posible)
y de los familiares al centro, y nunca
reducido a un horario de visitas rigido
y prestablecido, lo cual conlleva una
continuacién de la unién familiar.

4. Deben tener la posibilidad de
dar al anciano las oportunidades para
que se sienta Ofil y necesario, es decir
facilitarle actividades de tiempo libre,
pero nunca impuestas, por ejemplo: si
tenemos un anciano que le gusta la
jardineria, permitirle encargarse del
jardin o de una parte del mismo segin
sus posibilidades. A los que les gusten

las manualidades, facilitarle los mate-
riales necesarios e incentivarlos con
exposiciones de sus obras e incluso
venta de los mismos, es decir, que
sigan siendo 0tiles en aquellas activi-
dades que siempre realizaron.

En concreto no permitir que el
anciano se encierre en su caparazon,
aislandose del mundo, esperando su
final, cosa que hemos comprobado se

a més en las macro residencias que
en las pequefias.

5. Cuidar las dietas que ingiere el
anciano, no solamente en la propor-
cién de los principios activos y las
calorias que se le preparan, sino, en la
cantidad real que ingieren.

Una dieta que tenga 1.500 calori-
as, por e]emglo: si Fﬂ anciano sola-
mente toma la mitad del plato, real-
mente, solo ingirié 750 calorias, lo
cual lleva a un gefrimento del enfermo,
tanto fisica como psiquicamente, luego
hay que controlar mucho, no solamen-
te, lo que se lleva a la mesa, sino lo
que se retira de ella.

- CONCLUSION: Nuestros ancia-
nos son eso, NUESTROS, y por tanto
debemos atenderlos como en su dia
nos atendieron a nosotros, y para ello
debemos infentar conseguir:

12 Residencias de pequefia capaci-

22 Comodidades adecuadas a su

edad.

32 Dietas equilibradas controlando
la ingesta real.

4° Motivaciones para los ancianos
que propicien su sentido de UTIL.

5° Respetar en la medida de lo
posible el entorno que hasta ese
momento tuvo el anciano: los que
habitaron la mayor parte de su vida
en zona urbana y los que lo hicieron
en zona rural.

é° Procurar que los ancianos no
tengan que salir de su regién, pues en
ellas tienen sus costumbres y tradicio-
nes que le son propias (habitos de
comigo, vestir, etc.).

7° Intentar que los que por suerte
pueden permanecer en sus domicilios,
tengan la ayuda que necesitan, con
visitas domiciliarias, personas de com-
paiia, asistente social, efc. que tengan
perfectamente atendido al anciano.

No olvidemos, que lo ideal seria
que no hubiera necesidad de estas
residencias que por muy bien que
estén, nunca serén el hogar propio,
aquel donde pasaron la mayoria de
abatares de su existencia.

Muchas gracias por vuestra aten-
cion.

Un saludo,

M? Carmen Chasco
Vocal Comunidad Valenciana.
S.E.E.G.C.
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