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DEMANDA DE 
INSTITUCIONALIZACION Y 
POSIBLES ALTERNATIVAS EN 
LA POBLACIÓN ANCIANA DE 
SAN SEBASTIAN 

"El mejor sitio para las personas de 
edad estará siempre en su propia colectivi-
dad" (1). Esta es una de las recomendacio-
nes que realiza la OMS sobre planificación 
y organización de servicios geriátricos. La 
necesidad de potenciar la permanencia domi-
ciliaria del anciano está reconocida por la 
Administración como una política de actua-
ción a seguir (2). Sin embargo, el ciudada-
no medio conoce pocas ofertas asistencia-
les para el anciano, excepto la tradicional 
hospitalización o residencialización. 

En la actualidad se debate a qué tipo 
de ancianos se debe atender en las resi-
dencias geriátricas, en relación a las enfer-
medades que pueda padecer o al grado de 
validez que pueda tener (3). Las listas de 
espera por escasez de plazas residenciales 
son un hecho constatado en muchos de 
nuestros pueblos y ciudades. El déficit de 
plazas residenciales es una realidad en San 
Sebastián y su comarca (4), donde los pla-
zos de espera se alargan varios años y los 
discapacitados moderada o severamente difí-
cilmente van a poder ingresar en alguna 
de las residencias geriátricas en funciona-
miento. Si las plazas residenciales son pocas 
y orientadas primordialmente a atender a 
ancianos válidos, aún son menos las alter-
nativas a la institucionalización que se ofre-
cen (5). 

A partir de esta idea genérica inicial, 
hemos pretendido acércanos a conocer cuál 
era la opinión del anciano, potencial usua-
rio, de San Sebastián que tras haber solici-
tado su ingreso en una residencia geriátri-
ca se encontraba a la espera de que en un 

plazo más o menos amplio se tramitase su 
admisión. A éstos, potencialmente futuros 
usuarios de residencias, les hemos plan-
teado y explicado un amplio abanico de 
alternativas a la institucionalización solici-
tada, para que así pudiesen optar teórica-
mente por unas u otras alternativas plan-
teadas o por la propia institucionalización 
ya solicitada. 

El objetivo primordial del trabajo ha 
sido conocer lo que opina el viejo donos-
tiarra de diferentes alternativas a la institu-
cionalización actual que pueden plantear-
se, y qué utilidad cree que pudiera obtener 
de las mismas en su situación actual. A 
partir de los resultados que obtenemos, cree-
mos que debiera esbozarse una política de 
actuación encaminada a disminuir la deman-
da de institucionalización. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Período de realización 

En el verano de 1988 se preparó la 
encuesta protocolizada y cerrada que pos-
teriormente se utilizó. Se realizó una valo-
ración de la viabilidad de la encuesta en 
25 personas voluntarias ancianas. Durante 
ese período de tiempo también se reco-
gieron los datos para elaborar el listado 
general inicial. 

El trabajo de campo comenzó a reali-
zarse el 1 de septiembre de 1988, finali-
zándose  la  recogida  de  datos  el  30  de 
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noviembre del mismo año. A partir de enton-
ces se ha realizado la informatización, eva-
luación, explotación y presentación de resul-
tados iniciales (6), hasta su publicación 
actual. 

Realización y composición de la muestra 

Como ya hemos indicado, en este tra-
bajo pretendemos acércanos a conocer la 
opinión de los posibles usuarios de resi-
dencias de ancianos en San Sebastián. Para 
ello intentamos acceder a un hipotético lis-
tado nominal de potenciales usuarios de 
institucionalización permanente en San 
Sebastián. Este listado inicial debía conte-
ner la dirección habitual y eí número de 
teléfono del demandante. 

La demanda de institucionalización en 
San Sebastián no está centralizada, pudién-
dose realizar a través de diversas Institu-
ciones públicas o residenciales. Por lo tanto 
nos dirigimos a todas ellas explicando los 
objetivos del trabajo, su vialidad y soli-
citando la información necesaria. El acceso 
a este gran listado nominal debió realizarse 
a través de la información que nos facilita-
ron en Instituciones Públicas (Ayuntamiento, 
Diputación, Gobierno Vasco) y privadas, así 
como residencias de ancianos, hogares de 
jubilados, asistentes sociales, etc. La cola-
boración, en líneas generales, fue excelente. 

Este listado global inicial está compues-
to por 529 personas, que teóricamente 
habían solicitado ingreso en alguna de las 
residencias de ancianos de San Sebastián 
y estaban a la espera de que fuese acepta-
da su solicitud de ingreso. 

Metodología 

La recogida de resultados se llevó a 
cabo mediante una encuesta cerrada, que 
constaba de los siguientes apartados gene-
rales: 

1. Datos generales. 

2. Datos sociales. 

3. Datos de validez psico-física (incluía 
la realización tres escalas: escala de 
validez de Zorroaga, MSQ y escala 
de depresión de Zorroaga) (14, 15). 

4. Atención domiciliaria: necesidades y 
cobertura actual. 

5. Alternativas a la institucionalización 
solicitada. 

Previamente a la utilización real de la 
encuesta se realizó un adiestramiento con-
junto y unificación de criterios, que se plas-
maron por escrito en un "texto guía" de 
método de realización de la encuesta. 

La recogida de resultados se realizó a 
través de una visita-entrevista personal, que 
se hizo en eí domicilio del demandante de 
institucionalización, tras haberle informado 
previamente (por teléfono o por escrito) de 
los objetivos del estudio y haber solicitado 
permiso de realización. La recogida de datos 
en la entrevista personal la llevaron a cabo 
dos Licenciadas en Psicología con expe-
riencia en el campo de la Gerontología. En 
los casos de ausencia del domicilio se ave-
riguó la causa o se procedió a acudir en 
dos ocasiones diferentes más, y si a pesar 
de ello se desconocía el motivo de la ausen-
cia se procedía a catalogarle como "para-
dero desconocido". 

Ya en el domicilio del anciano, se pro-
cedía de nuevo a informar sobre los objeti-
vos y viabilidad del trabajo. Tras la acepta-
ción positiva de colaboración se procedía a 
la recogida de datos, previa información de 
cada uno de sus apartados. La duración 
del trabajo realizado en el domicilio de cada 
anciano se ha aproximado a los 60 minu-
tos de media por persona. 

Elaboración final de la muestra 

Del listado inicial general de 529 per-
sonas, comprobamos que 81 personas 
(15%) estaban ya residiendo en residen-
cias de ancianos de Guipúzcoa o de otros 
lugares, 36 personas (7 %) habían falleci-
do cuando se realiza el trabajo de campo. 
Tras esta depuración inicial del listado gene-
ral, quedó constituido el listado global defi-
nitivo de posibles usuarios de residencias 
por 412 personas (78%). 

De esta lista depurada de 41 2 perso-
nas, 140 (34%) tenían una ausencia reite-
rada de su domicilio y fueron catalogadas 
como de paradero desconocido, vivían fue-
ra de San Sebastián 49 personas (12%) 
por lo que también fueron excluidas de la 
muestra, y se negaron a colaborar en la 
realización del trabajo 30 personas (7 %). 
Accedimos al domicilio y recogimos la infor-
mación deseada en los 193 casos restan-
tes, que constituyeron la muestra definitiva. 
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Alternativas a la institucionalización 
actual 

Las  alternativas  que  se  plantearon  y 
explicaron fueron las siguientes: 

1. Atención domiciliaria (ADO). 

2. Centro de Día (CDI). 

3. Vivir con su familia (VSF). 

4. Aumento de apoyo familiar (AAF). 

5. Familia próxima de acogida (cono-
cida) (FPA). 

6. Familia lejana de acogida (desco-
nocida) (FDA). 

7. Pisos compartidos entre viejos (no 
tutelados) (PNT). 

8. Pisos compartidos tutelados (PST). 
9. Apartamentos vigilados (AVI). 

10. Mayor confort  en  vivienda  habi-
tual (VMC). 

11. Miniresidencia de barrio (MRB). 
12. Aumento  del  apoyo  comunitario 

(AAC). 

13. Apoyo   económico   mensual   de 
20.000, 40.000 ó 60.000 pesetas 
(AEC). 

14. Apoyo  institucional  inmediato en 
caso  de  invalidez  o  enfermedad 
(AIN). 

RESULTADOS 

En este estudio han intervenido los datos 
obtenidos de 193 personas, que previa-
mente habían solicitado su ingreso en una 
residencia de ancianos de San Sebastián. 
De estos 193 casos, 37 eran varones (19 %) 
y 156 mujeres (81 %). La media de edad 
de la población era de 76,48 ± 8,21 años. 

Teniendo en cuenta que el trabajo de 
campo se realizó a partir del 9.° mes de 
1988, comprobamos que únicamente 47 
personas (27,4 %) habían realizado la soli-
citud de ingreso durante el propio año 1988. 
Un 18,7 % de la población (32 personas) 
habían realizado la solicitud de ingreso en 
1987, y más de la mitad de la población 
encuestada (n = 122; 54,8 °/o) habían hecho 
esta solicitud en 1986 o en años anteriores. 

A pesar de ser toda la población inclui-
da residente en San Sebastián, comproba- 

mos una muy diversa procedencia origina-
ria. 110 personas (57,5 °/o) habían nacido 
en Guipúzcoa, 21 personas (10,9%) habían 
nacido en Navarra, 12 personas (6,2 %) lo 
habían hecho en Vizcaya, 10 en La Rioja 
(5,2 %) y 7 en Álava (3,6 %). Los restantes 
(16,6%) eran originarios de otros lugares 
del Estado. 

Los motivos aducidos para explicar la 
solicitud de ingreso en una residencia eran 
principalmente los siguientes: 

— Necesidad de protección (129 casos): 
68,8 %. 

-Soledad (35 casos): 18,1 %. 

— Mayor  independencia   personal   (8 
casos): 4,1 %. 

En cuanto a estado civil, 81 casos 
(42%) eran viudos y 76 solteros (39%), 
en 4 casos (2 %) se había producido una 
separación del cónyuge y permanecían casa-
das únicamente 32 personas (17%). 

El grupo de edad más importante se 
situaba entre 75 y 85 años (n = 85; 44 %), 
seguido del grupo de 65 a 75 años (n = 
62; 32%). También los mayores de 85 
años son un grupo en alza, ya que la deman-
da se eleva a 36 casos (17%), mientras 
que solamente habían demandado institu-
cionalización 13 personas menores de 65 
años (7 %). 

En el cuadro 1 exponemos las condi-
ciones del habitat habitual del demandan-
te. Comprobamos que el 66 % de los casos 
disponen de vivienda propia o alquilada a 
su nombre. El resto (34 %) dependen de 
familiares o terceras personas para su habi-
tat. Respecto a las condiciones de ubica-
ción y confort, comprobamos que en la 
mayoría de los casos son satisfactorias. La 
ubicación del domicilio habitual era consi-
derada como buena o muy buena en el 
86 % de los casos y el grado de confort 
del domicilio era considerado por las reali-
zadoras como bueno o muy bueno en el 
77 % de los casos. 

En el cuadro 2 ofrecemos algunos datos 
referenciados al confort y servicios domici-
liarios. Es de destacar las buenas condicio-
nes higiénicas de los domicilios, en cuanto 
a servicios de agua corriente y caliente, 
aunque también sea reseñable que un 10 % 
no disponía de agua caliente en su domici-
lio. La calefacción era inexistente o insufi- 
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CUADRO 1  

HABITAT: CONDICIÓN, UBICACIÓN Y CONFORT  
* VIVIENDA HABITUAL:  

— Propia   ............................................................................................. 
— Alquilada .........................................................................................  
— Familiares ....................................................................................... 
— Pensiones ......................................................................................  
— Amigos  ........................................................................................... 
— Ninguna...........................................................................................  

*  UBICACIÓN: 

78     (40 %) 
50     (26 %)    
41     (21 %) 
1 2       (6 %) 
7       (4 %) 
5       (3 %) 

— Muy mala  ....................................................................................... 
- Mala.................................................................................................  
— Regular  ........................................................................................... 
— Buena   ............................................................................................  
— Muy buena  ..................................................................................... 

*  CONFORT: 

 3       (2 %) 
1 2       (6 %) 
11        (6 %) 
73     (38%) 
93     (48 %) 

— Muy malo .......................................................................................  
-Ma lo    ............................................................................................  
— Regular  ........................................................................................... 
— Bueno  ............................................................................................  
— Muy bueno....................................................................................... 

5       (3 %) 
14       (7%) 
24     (12%) 
87     (45 %) 
62     (32 %) 

cíente en el 32 % de los casos. También 
es de resaltar la plena irrupción de los 
medios de comunicación en el mundo del 
anciano. Prácticamente todos disponen de 
radio y televisión y el 91 % de los entrevis-
tados disponían de teléfono en su domicilio. 

En el cuadro 3 se expone la cuantía 
que declararon percibir los encuestados 
como pensión económica mensual. El gru-
po más importante (51 %) declaran perci-
bir una pensión entre 23.000 y 44.000 
pesetas mensuales. 

En el cuadro 4 se ofrece la valoración 
del nivel cultural de la población estudiada. 
Únicamente un 3 % fue considerada como 
analfabeta, mientras que un 14% era con-
siderada semianalfabeta. El grupo más 
importante de población (66 %) había rea-
lizado estudios primarios. 

En el cuadro 5 ofrecemos los resulta-
dos de la aplicación de las escalas de valo-
ración psico-física. Tras la aplicación de la 
escala de valoración de funciones superio-
res "MSQ", comprobamos que el 90 % de 
la población no presentaba ningún deterio-
ro en sus funciones intelectuales (intactas). 
No presentaban sintomatología depresiva 
el 76 % de los demandantes, mientras que 
un 1 2 % de los casos se catalogaron como 

depresiones leves y un 11 % como depre-
siones graves. En suma, tras la aplicación 
de la escala de depresión de Zorroaga, un 
23 % podía definirse como afecta de depre-
sión. Un 15% presentaba discapacidades 
diversas que les definían como inválidos, 
con diferentes necesidades de ayuda para 
actos de la vida diaria. En otros casos los 
grados de discapacitación eran menores y 
en un 55 % (autónomos) presentaban una 
autonomía plena para la realización de todos 
los actos de la vida diaria. 

En el cuadro 6 se comprueba que úni-
camente una tercera parte de la población 
demandante de institucionalización (n = 68; 
35 %) no recibía ayuda o asistencia domi-
ciliaria (de una u otra forma). La principal 
fuente de ayuda a domicilio es la que corres-
ponde a la iniciativa privada del usuario 
(n = 66; 34 %), mientras que la ayuda 
domiciliaria procedente del Ayuntamiento 
de San Sebastián solamente alcanzaba a 
23 personas (12%). Otras procedencias de 
ayuda domiciliaria son la propia comunidad 
(n = 12; 6%) o la familia (n = 24; 12%). 
Tras correlacionar los diferentes modelos 
de ayuda a domicilio los hemos correlacio-
nado con el grado de satisfacción que pro-
ducían. Así (cuadro 7), comprobamos que 
la ayuda a domicilio que mayor satisfac-
ción produce es la que procede de la ini- 
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CUADRO 2 
 VIVIENDA: CONFORTABILIDAD Y SERVICIOS  

• ASCENSOR:  
- S I ......................................................................................................  
- N O ....................................................................................................

NOTA: 1 22 personas vivían en pisos más altos que un segundo, de 
los cuales 84 (69%) tenían ascensor y 38 (31 %) no. 

122     (63 %) 
71     (37%) 

*   HIGIENE:  
— Servicio completo............................................................................  
— Ducha y retrete   ............................................................................
— Sólo retrete......................................................................................
— Nada  ................................................................................................  

164     (85 %) 
1 3       (7 %) 
1 5       (8 %) 

1        (0 %) 
*  AGUA CORRIENTE:  

- S I ......................................................................................................  
- N O ....................................................................................................  

191     (99%) 
2       (1 %) 

* AGUA CALIENTE:  
- SI ......................................................................................................  
- N O .....................................................................................................

173     (90 %) 
20     (10%) 

*  CALEFACCIÓN:  

— Suficiente   ......................................................................................  
— Insuficiente ...........................................................
— Ninguna ...........................................................................................  

131     (68%) 
56     (29 %) 

6       (3 %) 
*  COMUNICACIÓN:  

— Radio ................................................................................................ 
— Televisión   ...........................................................................
— Teléfono   ......................................................................................... 

1 86     (96 %) 
181     (94%) 
176     (91 %) 

CUADRO 3 

PENSIÓN MENSUAL 
CUANTÍA DECLARADA 
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NIVEL CULTURAL 

 

CUADRO 4 

 

CUADRO 5 
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CUADRO 6 

AYUDA DOMICILIARIA 
COBERTURA ACTUAL 

CUADRO 7 

AYUDA DOMICILIARIA 
GRADOS DE SATISFACCIÓN  

 

 
dativa privada, contratada por el usuario, y 
a muy poca distancia en satisfacción es la 
que procede de la comunidad. La ayuda 
domiciliaria procedente de instituciones 
públicas (Ayuntamiento), ofrecía menor gra-
do de satisfacción. 

Partiendo únicamente de una valora-
ción del grado de movilidad y autonomía, 
se consideró que 53 personas (27 %) pre-
cisaban una atención sanitaria domiciliaria. 
Las principales causas que generaban esta 
necesidad de atención domiciliaria eran: 
patología reumatológica (27 casos), demen-
cias (9 casos) y problemática sanitaria diver-
sa (17 casos). 

En el cuadro 8 se exponen las diferen-
tes alternativas a la institucionalización soli-
citada, que se plantearon y explicaron a 
cada uno de los encuestados. Para ser acep-
tada como positiva una respuesta debía 
entenderse que el encuestado prefería ésta 
a la institucionalización solicitada. Por lo 
tanto las respuestas positivas podían ser 
múltiples. El mayor grado de aceptación lo 
recibió la alternativa considerada como "apo-
yo institucional (residencialización u hospi-
talización) urgente en caso de necesidad", 
que la consideraban "suficiente" casi el 50 % 
de la población encuestada. Poder acceder 
a una miniresidencia en su habitat habitual 
(barrio), era considerado como una buena 
alternativa en casi el 40 % de los casos. 
Otras alternativas con altos porcentajes de 
respuestas preferenciales (alrededor del 
20 %) fueron: mejora de la atención domi-
ciliaria actual, percibir un mayor aporte eco-
nómico en el habitat actual, o residir en 
apartamentos vigilados. Otras alternativas 
(Centro de Día, pisos tutelados, etc.) tuvie-
ron un grado de aceptación menor. 

Una vez realizado este planteamiento 
inicial la psicóloga realizadora del trabajo 
de campo, solicitó al usuario que eligiese 
entre alguna de las alternativas positivas la 
que mejor resolviese su situación actual, 
siempre teniendo en cuenta que esta alter-
nativa debía ser considerada como "mejor" 
que la institucionalización solicitada. En el 
cuadro 9 resumimos los resultados de esta 
elección. Las minirresidencias de barrio 
(25 %); el apoyo institucional inmediato en 
caso de necesidad (13%); la mejora de la 
atención domiciliaria (11 %); los apartamen-
tos vigilados (8 %), y un apoyo económico 
"extra" de 20.000 pesetas mensuales (7 %), 
se consideran como las mejores alternati-
vas a la institucionalización solicitada. Úni-
camente un 1 5 % consideraba que ningu-
na de las alternativas planteadas eran mejor 
para su persona y su situación que la insti-
tucionalización permanente que habían soli-
citado en alguna residencia de ancianos de 
San Sebastián. 

Respecto a las necesidades de aten-
ción domiciliaria, en el cuadro 10 ofrece-
mos el desglose de las mismas. El 67 % 
necesitaba ayuda para la limpieza del hogar, 
el 39 % para hacer la compra, el 25 % 
para hacer la comida y el 33 % para todas 
las actividades del hogar que se plantea-
ron. Referían necesidad de compañía un 
11 %. 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos nos indican 
que la población que está demandando ins-
titucionalización en San Sebastián es ya 
bastante vieja (media de edad = 76,48 
años).  Sin embargo, aunque presenta un 
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CUADRO 8 

ALTERNATIVAS A LA INSTITUCIONALIZACION 

Preferencias 

 

CUADRO 9  

ELECCIÓN DE MEJOR ALTERNATIVA A LA SOLICITUD DE INSTITUCIONALIZACION  
Mejor alternativa n % 

* Atención domiciliaria   ...............................................................  
*  Centro de día   ...........................................................................
* Vivir con su familia   .................................................................
* Aumento apoyo familiar ............................................................
*  Familia próxima acogida   .........................................................
*  Familia desconocida acogida.....................................................  
*  Pisos compartidos, no tutelados...............................................
*  Pisos compartidos, tutelados.....................................................
* Apartamentos vigilados   ..........................................................
*  Mayor confort vivienda actual ..................................................  
*  Mini-residencia en su barrio ..................................................

22 
4  
9 
4  
1 
 2 
 5 
16 
-- 

48 

11  
2  
5 
2 
 1  
1  
3 
 8 
-- 

25
*  Mayor apoyo comunitario   ......................................................  
* Apoyo económico: 20.000 ptas./mes ......................................
* Apoyo económico: 40.000 ptas./mes ......................................  
* Apoyo económico: 60.000 ptas./mes ......................................

* Apoyo institucional inmediato en caso de invalidez o en-
fermedad .....................................................................................

*  Ninguna .......................................................................................  

-- 
14  
8 
7 

25 
 28 

-- 
7  
4 
 4 

13 
15 
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CUADRO 10 

ALTERNATIVAS A LA INSTITUCIONALIZAClON 
Necesidades de atención domiciliaria 

 

 
importante deterioro cuantitativo para la rea-
lización de actos de vida diaria, no son 
muchos los ancianos inválidos que están 
demandando institucionalización (15%). Este 
resultado posiblemente esté sesgado por 
la actual imposibilidad real de acceder a 
una plaza residencial para la mayoría de 
los inválidos. Si es un hecho conocido que 
un inválido no puede ingresar en una resi-
dencia geriátrica, ¿para qué realizar la soli-
citud de ingreso? 

La "necesidad de protección" es el 
hecho al que con más frecuencia se alude 
como principal factor determinante para 
haber realizado la solicitud de ingreso. Este 
factor apriorístico de demanda de institu-
cionalización, va a correlacionarse poste-
riormente con la fuerte respuesta positiva 
que obtiene la necesidad de mayor apoyo 
institucional en caso de necesidad. Muchas 
personas que están inscritas en la actuali-
dad para ingresar en una residencia geriá-
trica (casi el 50 %), se "borrarían" de la 
lista de espera si supiesen que la Adminis-
tración Pública les ofrecería de manera inme-
diata hospitalización o residencialización en 
caso de necesidad en su estado de salud. 

En la actualidad no lo necesitan, pero tie-
nen miedo a que cuando lo necesiten no 
tengan acceso. Los cuidados de larga estan-
cia son una estructura asistencial que debe 
desarrollarse en nuestra comunidad, pero 
no de manera aislada, sino imbricada en 
una atención integral del viejo (7, 8, 9). 
La ayuda domiciliaria (social y sanitaria) es 
otro de los campos que debe desarrollarse 
mucho más ampliamente en los próximos 
años (10, 11), para acércanos a los ratios 
de atención que se ofrecen en otros países 
de nuestro entorno socio-político. Esta de-
manda es mayor en la población que está 
esperando institucionalización. La mayoría 
de ellos están recibiendo en la actualidad 
ayuda domiciliaria de muy diversa proce-
dencia. Así, la tercera parte tiene una ayu-
da domiciliaria "privada", y un contenido 
primordialmente menajero. Esta solución, a 
pesar de estar limitada a aliviar solamente 
en la realización de algunas de las tareas 
del hogar, obtiene un alto grado de satis-
facción por parte del usuario. 

En nuestro país comienzan a darse los 
primeros pasos en la creación y desarrollo 
de alternativas a la hospitalización (12) y a 
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la residencialización permanente (13). Sin 
embargo, estos intentos siguen siendo mino-
ritarios. A partir de los resultados que hemos 
obtenido en San Sebastián, creemos que 
las alternativas a la institucionalización actual 
están por desarrollarse y que el grado de 
aceptación de sus potenciales usuarios va 
a ser alto. Las alternativas aceptadas son 
muchas, en mayor o menor grado, y corro-
boran el deseo del viejo de vivir lo más 
próximo posible a su medio habitual. Pero 
necesita ayuda. Necesita apoyo institucio-
nal en caso de necesidad. Y aceptaría gus-
toso otras alternativas diferentes a la resi-
dencialización que actualmente se le ofrece. 

La demanda de institucionalización (o 
de alternativas) debiera centralizarse en San 
Sebastián en una oficina única, en la que 
se valorase cada caso desde una perspec-
tiva multidisciplinaria, y a partir de estas 
consideraciones y de la opinión del usua-
rio, se plantease cuál podía ser la mejor 
ayuda para cada caso. No tiene sentido lo 
que ocurre en la actualidad, en la que una 
persona accede a vivir en una residencia 
geriátrica porque se apunta en su lista de 
espera y no conoce otro tipo de ayudas. 

Por encima de todo creemos que hay 
que destacar que de las 193 personas sobre 
las que se ha realizado el trabajo, única-
mente un 1 5 % consideraban que la insti-
tucionalización que habían solicitado era la 
mejor opción para su situación. El resto 
(85 %) optaba por algunas de las diferen-
tes alternativas que se le habían ofertado. 
La gran mayoría de las alternativas plan-
teadas eran más baratas que la institucio-
nalización actual. Estos resultados creemos 
que avalan la necesidad de ampliar el aba-
nico de alternativas a la institucionaliza-
ción, respetando siempre la opinión del 
usuario y con el necesario esfuerzo imagi-
nativo de los Departamentos de Bienestar 
Social. 
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