Envejecer en una residencia
de ancianos en Espaiia:
una revision integradora

Ageing in a nursing home in Spain:
an integrative review

RESUMEN

Objetivos: Espaiia presenta uno de los indices mds elevados de
envejecimiento mundial. La mayor longevidad de las personas estd
asociada a una mayor probabilidad de precisar algtin tipo de cuidado
continuo y especifico para realizar los autocuidados bdsicos de la vida
en el dia a diay, con ello, el ingreso en una residencia de ancianos.
El objetivo general es conocer las caracteristicas de los centros
residenciales de mayores de Espana. Metodologa: Se realiz6 una
revision integradora entre mayo y junio de 2022 en las diferentes
bases de datos: CINAHL, PubMed, WOS, Science Direct y Dialnet.
Se analizaron también las pdginas web del Instituto de Mayores y
Servicios Sociales y de la Organizacién Iberoamericana de Seguridad
Social. Resultados: Los centros residenciales son equipamientos
sociales que proporcionan alojamiento y atencidn especializada, de
manera temporal o permanente, a las personas mayores que por su
situacién econdmica, familiar y social, asf como por sus limitaciones
de autonomia personal, no pueden ser cuidadas en su domicilio. En
Espafia hay un total de 5.529 centros residenciales, con 389.677
plazas en total. Conclusiones: Las residencias de ancianos disponen
de una red de servicios comprendida por los cuidados de enfermerfa y
médicos habituales, los cuidados paliativos, la ayuda a la familia y los
servicios comunitarios y de alojamiento, que aseguran la continuidad
de cuidados.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento, anciano, anciano frégil,
hogares para ancianos, rol de la enfermera, cuidados de enfermerfa.

= INTRODUCCION

Hoy en dfa, y por primera vez en la historia, la mayoria de los individuos
del mundo pueden aspirar a vivir mds de los 60 afios'. Espafia presenta
uno de los indices ms elevados de envejecimiento mundial®. En 2019,
el 19,3% de la poblacién eran personas mayores, y este dato sigue en
aumento, en 2068 el 29,4% de la poblacién serdn personas mayores’. La
mayor longevidad de las personas estd asociada a una mayor probabilidad
de precisar algun tipo de cuidado continuo y especifico para realizar los
autocuidados bisicos de la vida en el dfa a dfa*. Asimismo, para la per-
sona mayor, la gestién de sus enfermedades crénicas, como la diabetes,
puede llegar a ser complicada debido a los cambios experimentados en
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ABSTRACT

Objectives: Spain has one of the highest rates of ageing in

the world. The greater longevity of people is associated with a
greater probability of needing some type of continuous and
specific care to carry out the basic self-care of life on a daily
basis, and with this, admission to a nursing home. The general
objective is to find out the characteristics of residential care
homes for the elderly in Spain. Methodology: An integrative
review was carried out between May and June 2022 in the
different databases: CINAHL, PubMed, WOS, Science

Direct and Dialnet. The websites of the Instituto de Mayores

y Servicios Sociales and the Organizacion Iberoamericana de
Seguridad Social were also analysed. Results: Residential centers
are social facilities that provide accommodation and specialized
care, on a temporary or permanent basis, to those elderly
people who, due to their economic, family and social situation,
as well as their limited personal autonomy, cannot be cared for
at home. In Spain, there are a total of 5,529 residential centres
with 389,677 places in total. Conclusions: Nursing homes for
the elderly have a network of services, comprising standard
nursing and medical care, palliative care, family support

and community and accommodation services, which ensure
continuity of care.

KEYWORDS: Aging, elderly, frail elderly, nursing homes, role

of the nurse, nursing care.

las capacidades funcionales, fisicas o cognitivas, y a la complejidad de
muchos regimenes de tratamiento’.

Los centros residenciales se encuentran para dar respuesta a esta necesi-
dad. Son centros sociosanitarios para personas mayores que proporcionan
atencién integral y servicios continuados de cardcter sanitario, social y
personal, en funcién de la dependencia y las necesidades especificas de
apoyo, en interrelacion con los servicios sanitarios y sociales del entorno.
Sin embargo, en el contexto de Espana, la provision de cuidados de
larga duracién al anciano dependiente deriva principalmente de la red
informal, donde los familiares, especialmente las cuidadoras informales
de género femenino desempenan un papel fundamental®. Esto se produce
debido a que la poblacién defiende la idea de que los padres mayores
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tienen que convivir con sus hijos cuando se encuentren frégiles’. Ade-
mds, en Espafia, la mayor parte de las mujeres mayores (87,4%) y de
los hombres mayores (85,9%) manifiestan su deseo de recibir cuidados
en su domicilio.

Sin embargo, pese a que el cuidado en el domicilio es la eleccion
de preferencia para los ancianos en situacion de dependencia®, la red
de cuidados en el domicilio estd debilitdindose. Los factores como el
envejecimiento y el aumento de la fragilidad de los cuidadores infor-
males, el cambio del rol social de la mujer, asi como el estrés del rol
del cuidador, generado habitualmente por una situacién de cuidados
larga y dificultosa en ausencia de un apoyo apropiado®, ocasionan que,
a medida que la poblacién de Espafia envejece, aumente el ndmero de
personas que viven en centros residenciales. El porcentaje de personas
mayores que viven en una residencia de ancianos en Espafia es del 4,7%
de la poblacién’.

No obstante, la alternativa entre domicilio e institucionalizacién de-
penderd de muchos factores (tabla 1)%1°. Los sintomas neuropsiquidtricos
(como, alteraciones del suefio, agresividad, apatia, depresién), la depen-
dencia y la carga del cuidador se encuentran entre las razones principales
de la institucionalizacidn de personas mayores con demencia''. Especifi-
camente en mujeres, los factores de riesgo de institucionalizacién son: el
nivel de dependencia, tener un diagndstico de demencia, desear vivir en
un centro residencial y fragilidad en la red de apoyo. En los hombres, los
factores de riesgo de institucionalizacién se reducen a tener una consisten-
cia media o baja de la red de apoyo y desear vivir en un centro residencial®.
En definitiva, la decisién entre domicilio o institucionalizacién debe ser
primordialmente a cargo de la persona mayor, no es una decisién tnica
a cargo de los profesionales!.

= OBJETIVOS

En funcién de lo anteriormente expuesto, es pertinente conocer las carac-
teristicas de los centros residenciales de mayores de Espana. Los objetivos
especificos que apoyan al objetivo general son:

* Identificar el objetivo de los centros residenciales en Espana.
* Determinar el impacto de la institucionalizacién en la persona mayor
que reside en centros residenciales en Espana.

= METODOLOGIA

Se realizé una revisién integradora basado en el método de Whittemore
& Knafl'? entre mayo y junio de 2022, con el fin de responder a la si-
guiente pregunta: “;c6mo son los centros residenciales en Espafia y qué
cuidados se ofrecen en ellos?”. Para responder a esta cuestién se llevé a
cabo una busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PubMed,
Web Of Science (WOS), Science Direct y Dialnet. Se analizaron tam-
bién las paginas web del Instituto de Mayores y Servicios Sociales y de
la Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social. Las estrategias de
basqueda se elaboraron utilizando los descriptores de inglés incluidos
en el Medical Subject Headings (MeSH) y los respectivos descriptores
en espafiol de ciencias de la salud (DeCS). Asimismo, se utilizaron los
operadores booleanos “AND” y “OR” para establecer una relacién entre
los términos seleccionados (tabla 2).

Los términos publicados en los descriptores en ciencias de la salud
(DeCS) fueron: envejecimiento, anciano, anciano fragil, hogares para
ancianos, rol de la enfermera, cuidados de enfermerfa.
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Tabla 1. Factores de los que depende la alternativa entre domicilio e instituciona-
lizacions10

Apoyo social de la persona mayor

Apoyo familiar de la persona mayor

(ferta de recursos que disponga en su érea territorial
Coste de la atencion

Grado de limitaciones funcionales

Calidad de la atencion

La persona mayor no dispone de familiares que
puedan cuidarla

Personales

La vivienda donde reside la persona mayor tiene
muchos déficits y es desaconsejable vivir en ella

Deseo del mayor de vivir en un centro residencial

Disponibilidad de plazas publicas en centros

. residenciales pablicos
Institucionales - - —
Disponer de recursos sociales y de apoyo sanitario

(centros de dfa, ayuda domiciliaria, ayuda informal)

Los criterios de inclusién y exclusién de los articulos fueron:

o Criterios de inclusién: articulos cientificos, gufas o protocolos relaciona-
dos con el tema del estudio, Espafia como contexto en que se desarrolla,
idiomas inglés y espanol, y publicados desde el 1 de enero de 2012 hasta
la actualidad. De forma excepcional, se han utilizado gufas publicadas
hace mds de 10 afios debido a su relevancia.

o Criterios de exclusién: los articulos que abordaban el tema de estudio en
otro pais y los que se centraban en la prevencién de cafdas, evaluacién
nutricional del residente, caracteristicas de centros hospitalarios, abor-
daje de los ancianos en centros hospitalarios y manejo de la pandemia
COVID-19 en residencias de ancianos (fig. 1).

Finalmente, los estudios incluidos se clasificaron por disefio, caracteris-
ticas de la muestra, resultados principales y riesgo de sesgo/validez/calidad.

= RESULTADOS

Las estrategias iniciales de busquedas han delimitado un total de 1.298
estudios, que tras las sucesivas etapas y de acuerdo con los objetivos de
la revisién, finalmente se han seleccionado 13 (tabla 3).

= DISCUSION

Objetivo de los centros residenciales en Espaiia

Los primeros centros residenciales que partian de una concepcién hostele-
ray asistencialista de la atencidn, dieron paso a modernos centros y servi-
cios que ofrecen una atencién de mds calidad sociosanitaria®. Los centros
residenciales son equipamientos sociales que proporcionan alojamiento y
atencidn especializada, de manera temporal o permanente, a las personas
mayores que, por su situacién econdmica, familiar y social, asi como por
sus limitaciones de autonomia personal, no puede ser cuidadas en su
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Tabla 2. Estrategias de bisqueda en inglés y espafiol

REVISIONES

Base de datos

Estrategia de bisqueda

(nursing home or long term care facility) AND (aged or elderly) AND
characteristics AND (Spain or Spanish or Espafia)

((nursing home(Title/Abstract]) AND (elderly(Title/Abstract])) AND

Nimero de Nimero de
articulos de la articulos
bisqueda seleccionados

. 50 1
Spain[Title/Abstract
PubMed (Spain(Title/. | |
((nurse care[Title/Abstract]) AND (nursing home[Title/Abstract])) OR 146 3
(long term facilities[Title/Abstract])
nursing home (Topic) and characteristics (Topic) and Spain (Topic) 103 1
((TS=(nurse care OR nursing care)) AND TS=(nursing home OR long
term facility)) AND TS=(Spain) Publication years: 2022-2012 Document 299 1
types: articles or review articles
. . (nursing home) AND (long term care facility) AND (aged or elderly) AND
characteristics AND (Spain or Spanish or Espafia) 40 1
_ (residencias de ancianos)AND(cuidados enfermeros) 31 1
Instituto de Mayores y Servicios 9
Sociales/Observatorio del mayor
Organizacion Iberoamericana de 1
Seguridad Social
1179 13

Registros eliminados antes
del cribado:
Registros duplicados
eliminados (n = 89)
Registros eliminados por
otras razones (n = 0)

Registros identificados de:
Bases de datos (n=5) ——>»
Registros (n=1.179)

=
S
S
]
(]
=
=
=
)
=

Articulos seleccionados
por leer los titulos y los | Articulos excluidos (n = 306)
restimenes (n = 364)

)

Articulos incluidos tras Articulos excluidos tras
leer el texto completo  [——» leer el texto completo
(n=58) (n=47)

)

Articulos incluidos en
—| bilsquedas adicionales
(n=0)

Articulos seleccionados
(n=13)

Estudios incluidos en |a
revision (n =13)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de articulos™.
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domicilio™. Son establecimientos que pueden tener diferentes servicios:
centros de noche, estancias diurnas y unidades especiales para residentes
con patologfas, cuyos programas se regulardn de forma especifica®.

En Espana hay un total de 5.529 centros residenciales con 389.677 pla-
zas en total. De etas plazas, 242.206 tienen financiacién publica y 146.825
son de financiacién privada. Estas plazas estdn ocupadas por un 71% de
mujeres y el 79,3% de los residentes tienen mds de 80 anos. Andalucia
es la tercera comunidad auténoma con mayor nimero de residencias y
plazas. Esta lista estd encabezada por Catalufia, cuyo numero total de
residencias y plazas son 1.178 y 65.447, respectivamente. En Andalucfa
son 648 los centros residenciales, de los cuales 150 son publicos y 498
son privados, con un total de 44.951 plazas. EI 65,1% de las plazas de
centros residenciales de Andalucia son de financiacion publica.

La edad de los residentes de los centros residencias de Andalucfa no
difiere mucho de la de Espafia, y las mujeres mayores de 65 afios que
residen en estos centros representan el 69,4%!4. El predominio de mu-
jeres en esta poblacion es el reflejo de una mayor supervivencia de este
grupo de poblacién. Asimismo, las mujeres espanolas tienen un grado
menor de incapacidad funcional medida con la escala de Barthel que los
hombres espafioles de la misma edad®. La prevalencia de fragilidad en
los residentes espaoles es de un 68,8%’.

La persona mayor que va a ingresar en una residencia en Espafia, en
ocasiones, y como consecuencia de la cultura de cuidado del pas, entien-
den que en la residencia va a tener una pérdida del poder de decisién y
de intimidad, junto con un trato serio ¢ impersonal®. Anteriormente, el
modelo de prestacién de cuidados en las residencias era paternalista, ya
que las instituciones asumian que los profesionales sanitarios conocfan
qué era lo mejor para el residente!®. En Alemania, los ancianos comparten
la misma preferencia que en Espafia en relacién con permanecer en su
domicilio el mdximo tiempo posible antes de la institucionalizacién!.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos

Caracteristicas
de lamuestra

Gufa realizada por
la Organizacion
Iberoamericana de
Seguridad Social

Estudio descriptivo
transversal

331 personas mayores de
65 afios institucionalizados
de 2 residencias de
ancianos en Albacete
(Espafia)

Estudio de costes ~ Muestra poblacional
dependiente de 4
comunidades auténomas
(Catalufia, Madrid, Pais
Vasco y Castilla-La Mancha)
y con escenarios de
atencion sanitaria y social

diferentes

Datos estadisticos
nacionales por comunidades
y las ciudades auténomas

Andlisis anual
sobre la situacion
de los servicios

sociales dirigidosa  de Ceuta y Melilla
personas mayores

en Espafa

Estudio descriptivo 276 ancianos de 5
trasversal residencias de ancianos en

Qurense (Espafia)

Estudio analitico 359 trabajadores de centros

observacional de personas mayores en
transversal Espafia

Estudio analitico 479 personas mayores de
observacional mas de 60 afios que residen
transversal en 14 centros residenciales

de toda Espafia

Entorno del
estudio, variables
principales de
resultado

Prevalenciay
atributos de
fragilidad en adultos
mavyores espafioles
institucionalizados
Definicion de

la atencion
sociosanitaria,
modelos, costes

y financiacién

Caracterfsticas de las
personas mayores
que ingresan en
residencias de
ancianos

Con el instrumento
CALCERISQ0, a través
de un instrumento

de 24 variables,

se ha recogido la
informacion

Diferencias en el nivel
de calidad de vida
entre los centros y los
residentes
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Resultados principales

Definicion y desarrollo de un
catalogo de servicios: servicios
de teleasistencia, cuidados
domiciliarios, centros de dfa para
personas mayores, residencias/
centros de larga estancia

En una cohorte de personas
mayores institucionalizadas, la
prevalencia de fragilidad fue del
68.8%

Estimacion del gasto en
servicios sociales, sanidad,
ayudas técnicas y prestaciones
farmacéuticas

Datos relativos a los principales
servicios saciales cuyo objetivo
principal es la atencion a las
personas mayores: centros de
mayores, servicios de ayuda

a domicilio, centros de dfa,
centros residenciales, servicios
de teleasistencia, viviendas para
mayores Y otros servicios de
ayuda a domicilio

La causa principal del ingreso al
centro fue la incapacidad para el
autocuidado en la persona mayor
que vivia sola

La implantacién de los sistemas
de gestion de la calidad ha
mejorado la calidad efectiva de
estos centros

Las caracteristicas de los
residentes que se asociaron

a una mayor calidad de vida
fueron el estado de salud, la
independencia funcional y la
reunion con la familia u otros
conocidos

La disponibilidad de geriatras y
los centros pdblicos se asociaron
con mayor calidad de vida

Riesgo de sesgo/validez/
calidad

La muestra no es representativa
de la poblacién adulta mayor
espafiola institucionalizada. Los
centros residenciales en Espafia
son muy heterogéneos

Es peligroso realizar
generalizaciones excesivas

Los resultados son diffciles de

comparar con estudios similares
en cuanto a tipo de instituciones,
escalas de medida y, sobre todo,
al contrastarlos con otros paises

Los datos son testimonio de
los trabajadores de los centros
residenciales, por lo que la
veracidad y la fiabilidad de los
datos son una limitacion del
estudio

El estudio utilizé una muestra

de conveniencia no aleatoria,

lo que complica que se puedan
generalizar los resultados a la
poblacion de adultos mayores con
demencia institucionalizados en
Espafia

Contindia
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos (Cont )

Entorno del
Caracteristicas de la estudio, variables
muestra principales de
resultado
Variacion en los
resultados de salud de
Revisidn Residentes que viven en os residentes segun
o centros de atencién a largo el grupo profesional
sistematica :
plazo que le proporciona
atencion médica de
primera linea
Anélisis de ahorro de
Estudio 539 residentes de 6 costes mediante un
g centros de asistencia de proyecto de mejora de
observacional y .
; larga duracion de Quebec  calidad de 6 centros
prospectivo p o
(Canada) de atencion a largo
plazo
Intervenciones del
Residentes con demencia  personal que tienen un
22) Revision que residen en centros impacto en la calidad
sistemdtica residenciales de larga de laatencionoenla

duracién

calidad de vida de los
residentes

Control de la diabetes

en poblacion de edad
e Residentes con diabetesen  avanzada y gestion de
fedlSioniiteratta centros de larga duracién la diabetes en centros

de atencién a largo
plazo

Actualiza los
Revision Calidad asistencial en la conocimientos en
S atencion prestada a los relacion con la
£ bibliogréfica : L . .
. . residentes de residencias calidad de la atencion
sistematizada .
de ancianos prestada a los
residentes
Areas de mejoras

fundamentada

Estudio cualitativo
a partir de la teoria

15 familiares de 180
residentes con demencia
en un centro residencial de
Toledo (Espafia)

y las preferencias
percibidas por los
familiares sobre

los cuidados a las
Personas mayores con
demencia

Resultados principales

Los principales resultados fueron
la mortalidad, la calidad de la
prescripeion y el traslado no
planificado

La implantacién de enfermeras
profesionales en centros de
atencion a largo plazo mejora la
atencion y disminuye los costes

Las intervenciones que examinan
las sujeciones fisicas, el dolor

y las interacciones del personal
con los resientes en el cuidado
personal, generalmente fueron
eficaces

Las personas mayores con
diabetes que residen en centros
de larga duracion son los mas
vulnerables de esta cohorte

Los indicadores de calidad de
las residencias se encuentran en
valores por debajo de los niveles
adecuados

Las familiares demandan una
atencion personalizada, donde
ellas pueden participar en el
proceso de atencion

REVISIONES

Riesgo de sesgo/validez/
calidad

Los estudios incluidos en la
revision tienen un riesgo de sesgo
moderado 0 alto

Los datos se recogieron
mediante el analisis de gréficos,
por lo que un enfoque mas
exhaustivo hubiera sido analizar
individualmente la atencion de
cada residente

Ademés, el coste de los efectos
adversos fue estimado segin una
revision de la literatura

Hay estudios incluidos en la
revision en los que solo el 80%
de la muestra son residentes con
demencia

Los datos sobre el tratamiento de
la diabetes en las poblaciones de
cuidados de larga duracién son
£5asos

Heterogeneidad de la poblacién
y variabilidad entre los centros
residenciales

Por el contrario, paises como Paises Bajos y Suecia, apoyan mds la ins-
titucionalizacién.

El uso de cuidados formales estd fuertemente impulsado por la ne-
cesidad de cuidados de la persona mayor, ya que tener una mala salud
subjetiva y mds limitaciones funcionales, aumenta la probabilidad de
utilizar los cuidados formales. Respecto a la necesidad de cuidados en
Espana, comparado con otros paises europeos, los ancianos son los que
mds limitaciones funcionales y mala salud subjetiva tienen. No obstante,
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también son los ancianos espafoles los que tienen la edad media mds alta,
a mayor proporcién de mujeres y el nivel de educacion mds bajo. Las
la may d yel | de ed bajo. L

personas mayores de Suecia y Paises Bajos son los que presentan menores
imitaciones funcionales, aunque también tienen una edad media mas baja
limitaciones funcional también t dad med b

y un nivel educativo més alto’. La residencia de ancianos se convierte en
el hogar del anciano que ingresa en ella. Por lo que, la organizacién tiene
que estar estructurada para reducir al maximo su efecto sobre la vida diaria
de cada residente en relacidn con su ocio, privacidad, relaciones perso-
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Tabla 4. Ratio del personal de atencién directa en los centros residenciales®

Perfil profesional

Administ
Psicologo

Terapeuta ocupacional

Trabajador social

Gerocultores

nales, autonomfa y autocuidados, y promover la calidad de los cuidados
y de la vida de los residentes. Sin embargo, los residentes perciben con
frecuencia que la organizacién de los cuidados estd dirigida a facilitar el
trabajo al personal de la residencia en lugar de satisfacer las necesidades
o las preferencias de los residentes'®5.

Impacto de la institucionalizacion en la persona mayor
residente en un centro residencial de Espaiia

Las residencias de ancianos disponen de una red de servicios y de trabajo
profesional que asegura la continuidad de cuidados. El abanico de ser-
vicios comprende los cuidados de enfermerfa y médicos habituales, los
cuidados paliativos, la ayuda a la familia y los servicios comunitarios y de
alojamiento!”. La residencia de ancianos debe disponer de los profesionales
necesarios, tanto en nimero como en cualificacidn, para asegurar una
atencién apropiada y el adecuado funcionamiento de los servicios. El
personal de atencién directa es el personal que proporciona directamente
atencién y cuidados a los residentes. La ratio del personal de atencién
directa depende de la capacidad del centro (tabla 4)°.

La atencién enfermera y la atencién médica mejoran los resultados de
salud de los residentes. Los cuidados e intervenciones que proporcionan
las enfermeras de estos centros disminuyen los traslados hospitalarios no
planificados?, el nimero de caidas, la necesidad de sujeciones fisicas y la
polifarmacia®. El médico del centro residencial mejora los resultados de
la prescripcién de firmacos'. La calidad de la atencién que se dispensa
en los centros residenciales es importante®. Se apuesta porque el residente
se sittie en el centro de la intervencién y hay que atender las necesidades
bésicas de salud y las necesidades médicas en el mismo nivel que las
necesidades de tipo educativo y psicosocial?!.

Es preciso aumentar las intervenciones dirigidas a ensefiar al personal
que trabaja en residencias de ancianos a prestar mejores cuidados a sus re-
sidentes para mejorar los estados que causan sufrimiento a los residentes®.
En relacién con la diabetes, la falta de conocimientos sobre el cuidado
de los residentes con diabetes puede conducir al fracaso del tratamiento
y a un mayor riesgo de hipoglucemias, asi como de hiperglucemias’.
Asimismo, las personas mayores valoran por encima de otras dimensio-
nes de calidad que los servicios no les rompa su estilo de vida de antes
de ingresar en el centro y controlar su propia autonomia, es decir, tener
posibilidad real de elegir entre distintas opciones en las rutinas diarias,
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respeto de la independencia y la privacidad, participar en la toma de de-
cisiones, recibir visitas sin restricciones horarias®, disponer de un cuarto
propio, la comodidad de la habitacién, poder decidir qué desea hacer en
cada momento® y reunirse con la familia, los amigos o los vecinos una
o mds veces por semana®*. Asimismo, las familias valoran formar parte
del equipo de atencién residencial y que los profesionales que trabajan
en la institucion mejoren sus habilidades técnicas en la comunicacién e
interaccién con el residente?.

El poder de decision del residente lo cede al tener que acogerse a unas
normas de comportamiento, a una disciplina horaria y a unas normas
de uso de los espacios fisicos. Lo que el centro le garantiza a cambio de
esta cesién en la toma de decisiones es seguridad. El residente obtiene
seguridad debido a que, en el entorno de la residencia, tienen enfermeras
y médicos disponibles a su requerimiento y las necesidades bdsicas estdn
también cubiertas®. Esto también ocurre con el control de las enfer-
medades crénicas. Los ancianos con diabetes al ingresar en un centro
residencial suelen depender de las enfermeras del centro para los cuida-
dos de autocontrol de la diabetes, como la gestion de la medicacién, la
dosificacién y administracién de la insulina, la adaptacién de la insulina
a los hidratos de carbono y las actividades fisicas”.

Limitaciones

Son pocos los estudios que han analizado y definido las caracteristicas
de los centros residenciales en Espana. Debido a la limitada cantidad de
estudios, ha sido imprescindible aumentar los afios de publicacién de
los articulos y gufas para realizar la revisién. Ademds, la mayoria de los
resultados presentados se basan en estudios transversales. Para futuras
investigaciones, se podrian realizar estudios longitudinales para inferir
en la relacién causa-efecto del tema estudiado. No obstante, esta revisiéon
facilitar la realizacion de investigaciones futuras en centros residencia-
les. Las residencias de ancianos son el contexto donde se desarrollan los
cuidados enfermeros a los residentes que viven en ellas. Es fundamentar
conocer las caracteristicas del contexto donde se desarrollan los cuidados
para, posteriormente, investigar los cuidados.

= CONCLUSIONES

El objetivo de las residencias de ancianos es convertirse en el hogar de
las personas mayores que, por diferentes factores, como el aumento de
la fragilidad, la ausencia de red de apoyo informal y la situacién larga de
cuidados, entre otros, ingresan en estos centros. Son 5.529 instituciones
en Espafia las que garantizan alojamiento y atencidn especializada a los
mayores que no pueden ser cuidados en su domicilio. El perfil de los
residentes es mayoritariamente mujer con discapacidad funcional y fragi-
lidad. Los cuidados en las residencias son proporcionados por el personal
de atencién directa: enfermera, médico, trabajador social, gerocultores,
etc. La atencién ofrecida debe ser adecuada a las caracteristicas de los
residentes, favoreciendo su autonomia y la toma de decisiones para reducir
los efectos indeseados de la institucionalizacién en la persona mayor que
reside en estos centros m
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