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El estudio argentino se efectud sobre una muestra aleatoria de estable-
cimientos de larga estadia, para personas con discapacidades que son
dependientes de terceros en el desempefio de alguna de las actividades
bésicas o instrumentales de la vida diaria, del Area Metropolitana de la
Ciudad de Buenos Aires (AMBA). El objetivo fue conocer las motivacio-
nes, las actitudes y los comportamientos de los responsables de los es-
tablecimientos y de los residentes, vinculados a la internacion en este ti-
po de instituciones. Mas especificamente, se propuso analizar la dinami-
ca interna y la estructura de los establecimientos, asi como las percep-
ciones que de ellas tienen los residentes a fin de comprender si se ajus-
tan a los nuevos modelos que garantizan los derechos individuales y la
preservacion de la integracion social o si, en sentido contrario, perduran
los modelos tradicionales en los que las reglamentaciones determinan-
tes del funcionamiento interno estan mas bien dirigidas a controlar y a
contener intra-institucionalmente las personas que alli residen.

1. Marco de referencia:

el concepto “exclusion social”
Y las nuevas orientaciones

de atencién

El marco de referencia de este estudio se basa en el concepto exclusion
social, que es uno de los ejes centrales de la teoria historica critica de-
sarrollada por Michel Foucault. El concepto emerge de la licida observa-
cion acerca de la segregacion que se operaba a través del internamien-
to -siguiendo el modelo inaugurado por los /eprosarios en el siglo Xll—
sobre los “indtiles para el mundo”, individuos supernumerarios en el or-
den social de las naciones europeas, un mecanismo de separacion ex-
trema que se mantuvo con diferentes estatutos en los paises de ese con-
tinente hasta la tercera década del siglo XX (Foucault. [1964] 2003).

En el siglo XVII, el modelo del /eprosario -una ciudad dentro la ciudad,
que desempefiaba a la vez una funcion de ayuda y de represion- se ex-



tendio en todos los estados absolutistas europeos para dar albergue a
otros grupos poblacionales, excedentes sociales, que constituian un pe-
ligro para la cohesion de la época: los pobres validos y los vagabundos
por un lado y los pobres invalidos por el otro. Entre estos Gltimos se con-
tarian los ancianos indigentes, los lisiados y los alienados, los nifios
huérfanos y las viudas con hijos menores. Los invalidos eran acogidos,
hospedados y alimentados sin obligacion de contraprestacion, pero no
podian eludir el caracter “correctivo” del confinamiento, que se cumplia
mediante las normas morales que la medicina imponia entre los asisti-
dos para garantizar la obligacion de salvarse (Foucault, ap. cit.: 139).
La institucionalizacion se mantuvo como forma de asistencia social pa-
ra los conjuntos de personas que tenian en comun la incapacidad de sa-
tisfacer sus necesidades basicas debido a su imposibilidad de trabajar.
Cuando las redes informales comunitarias no asumian los casos “pro-
blemas” se producia la intervencion. Por tal motivo, Castel ([1995],
2004: 41y 42) considera “sociabilidad secundaria” a estas instituciones
que se conformaron como sistemas relacionales, independientes de las
comunidades de pertenencia. Segtin Castel las caracteristicas origina-
rias estructuran hasta el presente la organizacion de la asistencia social
a las poblaciones que requieren ayuda, las que se clasifican, adminis-
tran y contienen mediante la aplicacion de reglamentaciones rigurosas.
Donzelot (1979) sefala que a través de un sistema normativo estricto se
oficia el policiamiento de las poblaciones asistidas y la vigilancia sobre
su integridad fisica y moral. Desde esta modalidad de asistencia, la re-
glamentacion sanitaria de las instituciones tiene funciones exclusivas de
ajuste y control sobre la vida cotidiana “intrainstitucional’.

A partir de las tres primeras décadas del siglo XX, con fuerza tras la Se-
gunda Guerra Mundial y de manera radical desde la década del 60 en
América del Norte y del 70 en Europa, se produjo una ruptura con esta
modalidad de organizacion de la asistencia social a los validos e invali-
dos. El confinamiento en instituciones por largos periodos, que en no po-
cos casos abarcaba la vida completa de las personas, resultaba mani-
fiestamente contradictorio con las libertades individuales y con los de-
rechos sociales consagrados y ampliamente consensuados en los pai-
ses occidentales después de la segunda post-guerra.

La atencion de personas dependientes en residencias colectivas se de-
be basar, segun las orientaciones actualmente vigentes, en el reconoci-
miento de las diferencias culturales, el respeto a las preferencias y el a-
poyo al desarrollo de una variedad de modelos de servicios y prestacio-
nes que satisfagan multiples demandas. La adopcion de este enfoque fi-
losdfico implica el compromiso con la promocion no solo de valores ta-
les como la libertad de eleccion, la independencia, la individualidad, la
privacidad y la dignidad en las practicas operativas cotidianas, sino tam-
bién alentar su empleo en la elaboracion de modelos de atencion en re-
sidencias y en la evaluacion de la calidad de esos entornos. Los siste-
mas normativos de “policiamiento” cambian por los contratos de servi-
cios suscriptos entre residentes y responsables de establecimientos. A-
simismo, las reglamentaciones ceden su lugar a los planes de cuidados
“a medida’ acordados entre los usuarios, sus familiares o vecinos si los
tuviera, los profesionales y los prestadores tendiendo a la rehabilitacion
0 a evitar el progreso de la discapacidad, asi como a la asistencia per-

sonal necesaria para garantizar el maximo nivel de integracion social, de
acuerdo con sus deseos y posibilidades fisicas.

En los paises latinoamericanos es todavia incipiente la instalacion de es-
te cuerpo de nuevas ideas y su aplicacion en la programacion de servi-
cios sociales y personales para las personas con pérdida de autonomia
a causa de discapacidades fisicas 0 mentales. No hay todavia en los pa-
ises de América latina conocimiento basado en la evidencia empirica
que permita conocer cual es la situacion de las personas dependientes
internadas en establecimientos respecto de esta cuestion fundamental.
En qué medida su alojamiento en una vivienda colectiva constituye ex-
clusion social o se trata mas bien de una forma de vida asistida, por la
que ellos mismos optaron porque constituia la mejor manera de supe-
rar los inconvenientes derivados de sus discapacidades fisicas y de con-
tinuar integrados, seguin sus posibilidades, a la dinamica de su comuni-
dad de pertenencia.

El estudio sobre “Exclusion Social de Discapacitados Fisicos y Men-
tales Dependientes Institucionalizados en América Latina y el Ca-
ribe” se propuso abordar esta laguna de conocimiento con el objetivo
de producir un diagnéstico de situacion apto para encarar programas de
cambio y transformacion dirigidos a promover la integracion de las per-
sonas dependientes y la salvaguarda de sus derechos humanos, socia-
les y civiles.

2. Las instituciones de larga
estadia del AMBA segun los
hallazgos de la investigacion

El conjunto de la informacion obtenida por la investigacion fue analiza-
da con distintos tipos de enfoques. Debido a que la muestra aleatoria es
estadisticamente representativa, la descripcion general de los estableci-
mientos puede ser generalizada al conjunto de los hogares geriatricos
de la Ciudad de Buenos Aires y de los partidos del Primer Cordon del Co-
nurbano Bonaerense.

2.1. Los establecimientos

El conjunto de la informacion proporcionada por los entrevistados que
respondieron al cuestionario dirigido a los establecimientos permite co-
nocer las modalidades institucionales prevalecientes actualmente en el
Area Metropolitana de la Ciudad de Buenos Aires. En primer lugar, debe
sefialarse que en la muestra aleatoria polietapica efectuada, |a totalidad
de los establecimientos incluidos fueron privados. Ello se debe a que la
oferta publica de este tipo de instituciones esta conformada por pocos
megaestablecimientos, emplazados en zonas especiales de la ciudad y
de los partidos del Conurbano Bonaerense. Por ese motivo, no fueron
captados en los sorteos realizados.

El perfil tipico (la mediana de casos de la muestra) de los establecimien-
tos es de alrededor de treinta y dos camas, distribuidas en cerca de on-
ce habitaciones, casi en su totalidad compartidas, la mayoria de las ve-
ces entre mas de dos, casi tres, personas. La mayoria de los estableci-
mientos privados tienen fines de lucro. Segun los dichos de los respon-
sables entrevistados, se hallan practicamente todos habilitados por los
organismos sanitarios competentes, aunque la habilitacion por parte de
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los bomberos es menos frecuente. Debido a que no se realizd la trian-
gulacion de estos dichos con los registros oficiales, no se puede saber
si la habilitacion es efectiva y si corresponde al tipo de prestacion que
se ofrece y a la cantidad de personas que se alojan.

La mayoria de los establecimientos esta bajo la responsabilidad de su
propietario y, en segundo lugar en orden de frecuencias, de una perso-
na no médica que tiene la funcion de director o encargado. Por este mo-
tivo, se entiende que las decisiones que se toman en la mayor parte de
los establecimientos estan vinculadas a la rentabilidad de la inversion e-
fectuada. Esta constituiria una primera particularidad de este tipo de es-
tablecimientos respecto de otros servicios sociales y sanitarios: en la
mayoria de los casos del universo estudiado, no esta separada la razon
comercial de la direccion técnica del establecimiento.

La persona que es responsable o toma las decisiones en el estableci-
miento mostrd asociacion estadistica con aspectos importantes de la
vida de los residentes en las instituciones, tales como la realizacion de
actividades grupales recreativas. Aunque la organizacion de activida-
des es un comportamiento muy difundido en los establecimientos en-
trevistados, los residentes que viven en entidades cuyo responsable y
decisor es el propietario dicen con mayor frecuencia, por ejemplo, que
no realizan este tipo de actividades. La realizacion de actividades re-
creativas muestra, a su vez, asociacion con el estado de animo posi-
tivo de los residentes.

La informacion relevada pone de manifiesto que es alto el nivel de re-
glamentacion y protocolizacion de las instituciones, tal como se puede
inferir observando los altos porcentajes de establecimientos que dicen
poseer registros de los residentes completados por el personal propio y
por otros profesionales que visitan los establecimientos, la participacion
de nutricionistas en elaboracion de los mends, la variedad de las activi-
dades que realizan los residentes cotidianamente. Asimismo, alrededor
del 60% de los establecimientos manifiesta que posee un reglamento
interno de funcionamiento, aunque no es tan frecuente —algo mas del
45%- la firma de un contrato de servicios con el residente.

La totalidad de los establecimientos cuenta con la asistencia regular y
sistematica de un médico, que ademas completa los registros clinicos,
revisa los residentes al menos una vez por mes y actualiza la prescrip-
cion de medicamentos. En cambio, otros aspectos de la dinamica inter-
na de la vida institucional y el cuidado de la salud de los residentes no
son universales para todos los establecimientos, y muestran diferencias
segun determinadas caracteristicas de los mismos.

Utilizando técnicas para analisis de datos categdricos se pudo observar
que el tamario del establecimiento —medido a través del niimero de resi-
dentes- y el valor de la cuota mensual son dos variables que mantienen
asociacion estadistica con ciertos comportamientos institucionales. La an-
tigliedad, el tipo o la localizacion de los establecimientos no mostraron, en
cambio, potencial explicativo de comportamientos diferenciados.

El tamario del establecimiento es una variable categorica que muestra
asociacion estadistica con muchas dimensiones de la organizacion in-
terna: los establecimientos de tamafio mayor a la mediana del nimero
de internados utilizan en mayor proporcion registros de otros profesio-
nales no médicos y técnicos, cuadernos de responsables de organiza-
cion de actividades, escalas funcionales de evaluacion, manifiestan pre-
parar alimentos proteicos, disponen de mayor variedad de aparatos y

materiales y tienen con mas frecuencia una direccion técnica médica.
En el extremo opuesto, los establecimientos que tienen menos de vein-
te internados muestran menor proporcion de registros no médicos, ma-
nifiestan en mayor medida que no sirven algunos alimentos proteicos,
no utilizan escalas de evaluacion y no organizan actividades grupales re-
creativas o de rehabilitacion. En concordancia con este perfil, los esta-
blecimientos de mayor tamafio tienden a cobrar cuotas mas altas que la
mediana.

Asimismo, el tamafio del establecimiento muestra asociacion con dos
comportamientos considerados fundamentales en el marco conceptual
de esta investigacion: los establecimientos de tamafio superior a la me-
diana tienden en mayor proporcion a sujetar a los residentes por razo-
nes de movilidad y para evitar caidas, y a sedar ante trastornos de con-
ducta y de confusion. El tamafio del establecimiento es una variable que
muestra asociacion con mayor nimero de dimensiones de la dinamica
interna que el valor de la cuota mensual de los establecimientos. La e-
videncia estadistica acerca de la mas intensa reglamentacion interna en
los establecimientos de tamafio mas grande indica que los protocolos
estan orientados principalmente al control y la organizacion de los resi-
dentes mediante practicas de tipo médico-sanitario. Refuerza esta hipd-
tesis el tratamiento que se realizan de los planes de cuidados: si bien la
casi totalidad de los establecimientos dice que implementa planes de
cuidados personales para los internados, es muy escasa la cantidad de
establecimientos que conforman el plan con la participacion de los resi-
dentes involucrados. Si los planes fueran de tipo terapéutico o de reha-
bilitacion seria imprescindible contar con el acuerdo, el compromiso y la
participacion del destinatario.

La asociacion estadistica recurrente del tamafio con otras variables del
proceso de atencion de los residentes permite inferir patrones de com-
portamientos institucionales orientados por valores que, siguiendo el
marco conceptual adoptado, se pueden considerar afines al “modelo
tradicional’ o de “policiamiento” en instituciones de internamiento de
personas dependientes. Muchos de los entrevistados definieron a sus
servicios como de “contencion emocional’, el analisis efectuado propor-
ciona evidencias de que dicha “contencion” opera en la practica cotidia-
na institucional como procedimientos que “adaptan” las conductas indi-
viduales a los ambitos colectivos de residencia, a los horarios estableci-
dos y a las pautas de recreacion programadas. No se pusieron en evi-
dencia, en cambio, la primacia de formas orientadas a la multiplicidad
de estilos, intereses o formas de vida individuales que pudieran tener los
residentes. Los establecimientos pequefios, aunque impresionan mas
precarios, al estar menos protocolizados y reglamentados tendrian mas
potencial de desarrollo en este sentido.

Debe tenerse en cuenta ademas, que los establecimientos del AMBA
muestran problemas de amplitud edilicia. La mediana de alrededor de
tres personas por cuarto compartido determina que los establecimien-
tos que sdlo disponen de un espacio comun —el comedor- mantengan
condiciones cercanas al nivel de hacinamiento. En la Argentina, el sis-
tema estadistico nacional considera hacinamiento no critico la convi-
vencia de dos personas por cuarto que no son la cocina y los bafios,
en tanto mas de tres personas por cuarto que no sean la cocina y los
bafios es indicador de hacinamiento critico. EI tamafio de los estable-
cimientos indica que la falta de espacio fisico podria ser un problema



que obstaculiza soluciones mas innovadoras e individualizadas para
las normas de convivencia colectiva.

La variable categorica del valor de la cuota mensual también muestra a-
sociacion estadistica con dimensiones de la organizacion de los estable-
cimientos. Hay evidencia estadistica de que los establecimientos que
cobran cuotas altas poseen méas diversidad de regimenes alimenticios
especiales, disponen de mas aparatos y materiales y organizan en ma-
yor proporcion una gama mas diversa de actividades recreativas, cultu-
rales y de recreacion. Como es ldgico, los establecimientos que se ubi-
can en el segmento mas elevado de cuotas mensuales son los que pro-
porcionan servicios mas sofisticados y variados.

2.2. Los residentes

En el universo estudiado, el residente “tipico” (mediana) tiene 82 afios
de edad, tiene mas del 70% de probabilidades de ser muijer y casi el
60% de ser viudo/a. La casi totalidad de los residentes, més del 95%,
tiene familiares. El 80% de las personas son de raza blanca de origen
europeo y la mediana de escolaridad formal se ubica en los siete afos
de estudio.

Asimismo, el 80% provenia de su domicilio en el momento de internar-
se, la mayor proporcion relativa vivia en hogares unipersonales. La me-
diana del tiempo de internacion en el establecimiento se ubica en dos a-
fios, aunque un porcentaje de quienes ingresaron en los Ultimos dos a-
fos provenia de otros establecimientos, es decir, el tiempo total de per-
manencia internado supera ese lapso. Casi el 70% de los residentes en-
trevistados opind que su salud es buena o mas que buena (buena, muy
buena, excelente). Asimismo, algo mas del 80% fue revisado en el mes
de la entrevista por un médico del establecimiento en un control de ruti-
na. Sin perjuicio de la buena percepcion acerca de su salud, algo mas del
60% de los residentes dijo tener alguna enfermedad. El tipo de enferme-
dad que registra las mayores frecuencias es la artrosis, junto con las en-
fermedades del aparato locomotor. El 90% de los residentes entrevista-
dos dijo tomar algtin remedio, pero el tipo de medicamento mas ingerido
es el psicofarmaco: el consumo de psicofarmacos supera a los hiperten-
sivos, el otro tipo de medicamento que sigue en orden de frecuencias.
El motivo de ingreso, la participacion de ingresar en el establecimiento
y la condicion de dependencia actual son las variables categoricas que
muestran asociacion estadistica con aspectos cruciales de la percep-
cion, los comportamientos y el bienestar de los residentes. Se debe des-
tacar en primer lugar que algo mas de la mitad de los residentes entre-
vistados opina que el motivo de su ingreso al establecimiento fue la ne-
cesidad de cuidados. Sin embargo, seguin las respuestas de los entre-
vistados, mas del 70% no era dependiente de terceros o no recuerda si
lo era en el momento de ingresar. Si bien la necesidad de cuidados es
el motivo prevaleciente, algo mas del 10% de los entrevistados ingresd
por razones de pobreza, falta de familia o de vivienda, o abandono, asi
como un poco mas del 12% dice que el motivo de su ingreso fue haber
sido colocado en el establecimiento por terceras personas 0 Servicios
profesionales. Es decir, alrededor del 23% de los residentes entrevista-
dos opina que su ingreso obedecid a lo que se suelen denominar “razo-
nes sociales” o “asistenciales”.

Las personas que ingresaron a los establecimientos por “razones socia-
les” tienden a ser, en mayor proporcion relativa, menores de 65 afios y

a estar internados en el establecimiento por mas seis afios, 0 a provenir
de otros establecimientos. Asimismo, tienden a responder con mas fre-
cuencia que no participaron en la decision de internarse. Los residentes
que responden que ingresaron por razones sociales tienen en general
peor opinion sobre la variedad de la comida que reciben, se sienten con
mas frecuencia abandonados por no recibir visitas de sus familiares y a-
migos y manifiestan con mas frecuencia que tienen el habito de colabo-
rar con las actividades de arreglo y mantenimiento de la institucion. A-
simismo, responden en mayor proporcion que la obra social o el Estado
contribuyen para el pago de la cuota mensual del establecimiento. Es
decir, hay evidencia estadistica de que la internacion por obra social en
establecimientos de larga estadia esta orientada a la asistencia a los
problemas sociales, antes que a la atencion de la fragilidad y la depen-
dencia derivadas de la edad avanzada.

La participacion en la decision de ingresar al establecimiento es una va-
riable que muestra una intensa asociacion estadistica con comporta-
mientos clave referidos a la internacion en instituciones de larga esta-
dia. Como quedd dicho, las personas que opinan que su ingreso obede-
ci6 a razones sociales, incluyendo en ellas las que se originaron en po-
breza, falta de familia o de vivienda, y las que fueron colocadas en el es-
tablecimiento por terceras personas, opinan también que no participa-
ron de la decision de internarse. La asociacion estadistica es altamente
significativa.

Las personas que dicen que no fueron participes de la decision de in-
gresar al establecimiento muestran peor estado de animo, fundamental-
mente porque segun opinan no desean estar en ese lugar. No es posi-
ble saber si la mala predisposicion hacia la internacion es un resultado
de la no decision de participar o si, en cambio, porque hay un estado de
animo negativo se muestran insatisfechos con la decision y ello ocasio-
na su falta de acuerdo. Las personas que sienten no haber participado
de la decision de ingresar al establecimiento perciben en mayor medi-
da que pierden independencia y responden en mayor proporcion que no
encuentran lugares en la institucion para estar solos. En sintesis, la per-
cepcion de haber participado en la decision de ingresar al estableci-
miento es un factor clave en el bienestar subjetivo de las personas in-
ternadas en instituciones de larga estadia.

La dependencia de terceros en el momento de la entrevista es otra va-
riable que muestra alta significacion en relacion con las actitudes, moti-
vaciones y comportamientos durante la internacion. Los residentes que
son dependientes de terceros para la realizacion de las actividades de la
vida diaria se muestran mas satisfechos con la variedad y el sabor de las
comidas del establecimiento en el que residen. Responden en mayor pro-
porcion que no saben si disponen de lugares para estar solos en la insti-
tucion o si pueden decorar sus habitaciones porque nunca lo pidieron y
tienen en mayor proporcion dificultades para circular por todo el estable-
cimiento o para salir de él. Las personas dependientes de terceros salen
menos del establecimiento y manifiestan con mayor frecuencia que no
tienen amigos en el establecimiento, pero dicen en mayor proporcion re-
lativa que reciben las visitas de sus familiares y amigos. La mayor parte
de las personas dependientes opina que sus familiares pueden cuidarlos
en el establecimiento en cualquier momento, sin limites horarios, asi co-
mo que no tocan a las puertas de sus dormitorios cuando ingresan otras
personas. La mayoria de las personas dependientes dicen tener una per-



sona en el establecimiento que los ayuda, es relativamente mas elevada
la proporcion de los que no arreglan sus efectos personales, o su habita-
cion, o que no hacen mandados. Asimismo, las personas dependientes
realizan en menor medida que las no dependientes actividades grupales
recreativas, caminan menos en el establecimiento y salen con menor fre-
cuencia del establecimiento. Ante la pregunta especifica, las personas
con algun tipo de dependencia responden con mas frecuencia que les
gusta salir, pero no pueden caminar bien.

La condicion de dependencia muestra también asociacion con aspectos
fundamentales del estado de animo y el bienestar en la vida cotidiana en
la institucion. En las personas dependientes disminuye la proporcion re-
lativa de los que dicen sentirse muy bien y aumenta la de los que opinan
que se sienten mas o menos y mal. Cuando se desagregan los motivos
del malestar, las personas dependientes mencionan con mas frecuencia
que no se sienten bien de salud o que no se sienten bien de animo. En
cambio, son menores las proporciones de los que responden que el ma-
lestar deriva de no sentirse bien en ese establecimiento. Asimismo, la
condicion de dependencia muestra asociacion estadistica con los moti-
vos de preocupacion vital: las personas dependientes estan relativamen-
te mas preocupadas por la salud, por la familia y por el amor que las no
dependientes. Finalmente, las personas con dependencia de terceros en
las actividades de la vida diaria dicen en mas alta proporcion que las no
dependientes que no les alcanza el dinero para sus gastos mensuales, 0
que no saben si les alcanza porque otros le manejan su dinero. Por el
contrario, la variable no influye en la contribucion de la obra social o el
Estado para el pago de la cuota mensual del establecimiento.

En sintesis, hay evidencia estadistica de que la condicion de depen-
dencia limita el espectro de actividades que se realizan diariamente,
la relacion con otras personas y con el exterior del establecimiento,
asi como su privacidad en el ambito colectivo de residencia. La de-
pendencia afecta negativamente el estado de animo y el presupues-
to econdmico personal, existiendo indicios de que la atencion de los
problemas derivados de la dependencia de terceros se encara casi
exclusivamente de manera privada, sin intervencion de obras socia-
les o de servicios estatales.

El sexo de los residentes es también una variable que muestra asocia-
cion estadistica con otras dimensiones relevantes de la vida cotidiana en
la institucion. En primer lugar, el sexo evidencia asociacion con el con-
sumo de psicofarmacos: hay asociacion estadistica entre ser residente
mujer y consumir psicofarmacos, tanto antidepresivos como sedantes y
ansioliticos. Hombres y mujeres también muestran diferencias significa-
tivas en los motivos de sus preocupaciones, en las actividades cotidia-
nas que desarrollan y en la higiene y presentacion personal.

Los residentes que permanecen mas de seis afios internados en un mis-
mo establecimiento responden con mucha menor frecuencia que per-
dieron privacidad al ingresar al establecimiento. Esta asociacion podria
indicar una adaptacion a la institucionalizacion que no tienen los que in-
gresaron en un lapso menor, 0 los que provienen de otros establecimien-
tos. Las personas que ingresaron mas recientemente al establecimien-
to manifiestan en mas alta proporcion que firmaron un contrato con la
institucion por la prestacion de los servicios.

Por su parte, la edad cronologica muestra asociacion con comporta-
mientos clave: las personas menores de 65 afios mencionan con mas

frecuencia que fueron internados por razones sociales o por interven-
cién externa, reciben en menor proporcion visitas de amigos o familia-
res y, en cambio, salen con mas frecuencia del establecimiento. Ade-
mas, en mayor proporcion relativa las personas mas jovenes desean re-
alizar otras actividades, principalmente trabajar. Existe una correlacion
positiva entre el aumento de la edad cronoldgica y la disponibilidad de
ingresos monetarios: mientras practicamente la totalidad de las perso-
nas de edad extrema disponen de dinero, mas del 35% de los menores
de 65 afos internados dicen no disponer de ingresos. De manera con-
comitante, mas de la mitad de los menores de 65 afios no reciben jubi-
lacion o pension. En sentido contrario, el pago de la obra social de la
cuota mensual del establecimiento presenta correlacion inversa con el
avance de la edad cronoldgica: los menores de 65 afos reciben en ma-
yor proporcion relativa el aporte de la obra social o el Estado, mientras
que las personas de extrema practicamente no reciben contribuciones
de esta procedencia para el pago de la institucion. Esta observacion ro-
bustece la presuncion de una fuerte orientacion de las obras sociales y
los servicios estatales a subsidiar la internacion de la pobreza, que en
Su mayor proporcion son mas jovenes, antes que apoyar posibles solu-
ciones para la denominada “vejez fragil y dependiente”.

2.3. El impacto en la biografia
personal de la internacion en
instituciones de larga estadia

La evaluacion mas integral y compleja de la dinamica de las institucio-
nes de larga estadia se debe efectuar a través de la observacion del im-
pacto que la internacion produce sobre la biografia de las personas.
¢Como afecta el curso de vida individual la internacion en una institu-
cion de larga estadia? ¢En qué medida la internacion facilita el creci-
miento personal, la integracion social y la seguridad personal de las per-
sonas que padecen limitaciones fisicas o sociales para el desempefio
auténomo de la vida cotidiana? La investigacion indagd con técnicas de
investigacion cualitativas, mediante la realizacion de entrevistas en pro-
fundidad, la percepcion de los actores alrededor de estas preguntas ba-
sicas que orientaron el estudio. El estudio en profundidad sobre una
muestra tedrica de los residentes entrevistados pone de manifiesto la
consistencia de las evidencias estadisticas con los perfiles de percep-
ciones subjetivas de los actores.

En primer lugar, la participacion en la decision de ingresar al estableci-
miento es también una dimension que determina percepciones subje-
tivas claramente diferenciadas: cualquiera sea la calidad de los servi-
cios y prestaciones que ofrece el establecimiento, las personas que di-
cen no haber participado de la decision de ingresar, es decir, que ingre-
saron por la decision de otros —sean familiares u equipos profesiona-
les- manifiestan una actitud sumamente critica, predominantemente
negativa, respecto de su bienestar en la institucion y de la evaluacion
general que realizan de su dinamica. Las personas que sienten que han
decidido por si mismas su ingreso, 0 que la internacion se postergd
hasta el momento en que cambiaron su disposicion negativa, son las
que se muestran mas adaptadas a la dindmica de la institucion y tien-
den a valorarla positivamente.

Existe consenso en evaluar el contexto interno del establecimiento co-
mo “deprimente” debido, fundamentalmente, a la presencia mayorita-



ria de personas con elevados niveles de dependencia o con severos
problemas cognitivos. Desde la perspectiva de los residentes, éste es
el motivo por el que los familiares 0 amigos evitan visitarlos. Segun los
testimonios, las visitas de familiares se limitan al pago de la cuota
mensual y a “sacar” a los residentes los fines de semana para llevar-
los a sus casas 0 de paseo. La salida de fin de semana con los fami-
liares son el medio privilegiado, y practicamente dnico, de integracion
con la comunidad. Las personas que carecen de hijos o nietos, que tie-
nen dificultades para caminar, en la casi totalidad de los casos perma-
necen en los establecimientos, dependiendo de periodicos paseos or-
ganizados por la institucion para salir al exterior. La gimnasia es la ac-
tividad organizada en los establecimientos que se valora positivamen-
te de manera unanime, al igual que los paseos por la ciudad. En cam-
bio, las manualidades u otras actividades recreativas merecen en al-
gunos casos calificaciones adversas.

Algunos testimonios revelan de manera conmovedora la falta de priva-
cidad, de independencia y de individuacion que caracteriza la vida coti-
diana en estos ambitos colectivos de residencia. La casi totalidad de las
personas internadas en instituciones de larga estadia del Area Metropo-
litana de Buenos Aires que fueron entrevistadas con técnicas cualitati-
vas pusieron de manifiesto que prevalecen los regimenes de vida colec-
tivos, es decir, sus testimonios expresan que no existe una adecuacion
a las necesidades particulares o a los gustos personales de los residen-
tes en los servicios que ofrecen los establecimientos.

Aftravés de los testimonios recogidos, la internacion por razones “socia-
les” de personas mas jovenes en instituciones de larga estadia, en las
que ademas estan internadas personas mayores, impresiona ser una
prestacion inadecuada. Las personas jovenes internadas en este tipo de
instituciones manifiestan su deseo intimo de tener otro tipo de vida, fun-
damentalmente con méas actividad social o econdmicamente productiva
y mayor integracion con el medio. Asimismo, el consumo de psicofar-
macos por parte de las mujeres internadas quedo registrado en los tes-
timonios. La ingesta de sedantes y ansioliticos forma parte, para algu-
nas entrevistadas, de la rutina diaria en la vida dentro de la institucion.
Debe tenerse en cuenta, ademas, que las personas disponen de las re-
cetas médicas necesarias para su adquisicion.

Dentro de la muestra tedrica, un solo caso evidencia a través de su bio-
grafia el caracter verdaderamente terapéutico y reparador que puede
desempefiar una institucion de larga estadia. Algunas caracteristicas de
la institucion y ofras de la residente son determinantes del éxito de la
prestacion.

La institucion es una organizacion privada sin fines de lucro, patro-
cinada por un organismo de salud gubernamental con una importan-
te trayectoria académica, que disefio sus prestaciones con el objeti-
vo de proporcionar la maxima calidad de rehabilitacion a las perso-
nas con discapacidades motoras severas para que alcancen los ma-
yores niveles de desempefio autonomo posible. La finalidad de la
institucion es garantizar a los residentes que ingresan un conjunto
de servicios que faciliten su permanente crecimiento personal y su
conveniente integracion social, a pesar de la adversidad que les im-
pone sus serias limitaciones fisicas.

El éxito en el desempefio de su funcion reparadora y de rehabilitacion se
pone de manifiesto a través del impacto que tuvo su accion sobre la bio-
grafia personal de una residente que, desde hace ya cuarentay cinco a-
flos, mantiene su vida relacionada con la institucion. El caso analizado
pone en evidencia que la residencia en instituciones de larga estadia en
nuestro medio, aun cuando afecte periodos muy prolongados en la vida
de los individuos, no implica necesariamente una situacion de “exclu-
sion social’. Por el contrario, pueden constituir verdaderos soportes pa-
ra la sobrevivencia digna, el crecimiento personal y la integracion social.
El factor clave es la orientacion de sus servicios. Cuando los objetivos de
la institucion estan dirigidos a complementar los esfuerzos personales y
familiares para alcanzar los mejores niveles de bienestar subjetivo, ga-
rantizar la autonomia de las decisiones y el desarrollo personal de quie-
nes tienen negativamente afectadas sus capacidad fisicas, las institu-
ciones de larga estadia se transforman en un vehiculo imprescindible
para la integracion social.

En la muestra tedrica estudiada, sdlo una institucion sin fines de lucro o-
rienta sus actividades y servicios segtin estos principios. En cambio, la in-
vestigacion puso en evidencia que la finalidad netamente comercial y Iu-
crativa, cuyo indicador es que el propietario es el responsable de dirigirla
y de tomar las decisiones, puede constituir un factor adverso debido a que
condiciona una dinamica interna relativamente peor evaluada por los re-
sidentes. A la luz de esta investigacion, la distincion entre la razon comer-
cial y la direccion técnica puede ser considerada un indicador de mejor ca-
lidad de servicio en los establecimientos privados con fines de lucro.

Es necesario destacar que si bien son ampliamente mayoritarios los
comportamientos institucionales asociados a la preservacion de la vi-
day el confort de las personas internadas en los establecimientos es-
tudiados en el Area Metropolitana de la Ciudad de Buenos Aires, alre-
dedor del 15% de los mismos no sirvieron alimentos proteicos basi-
cos en los menus del dia de referencia, un porcentaje similar no or-
ganiza ningun tipo de actividad recreativa, cultural o de rehabilitacion
y cerca del 30% no gestiond la habilitacion de bomberos que certifi-
ca la adecuacion de las instalaciones ante riesgo de incendio, entre
los indicadores adversos mas importantes. Estos porcentajes consti-
tuyen un piso, en la medida que el reemplazo del 100% de la mues-
tra originaria permite inferir un sesgo hacia la mayor calidad en los
establecimientos finalmente entrevistados.

A través de todo lo expuesto, se puede afirmar que los resultados pro-
porcionados por este estudio permiten identificar las areas sobre las que
se deben realizar los esfuerzos prioritarios de supervision y capacitacion
para transformar positivamente la actual estructura, la dinamica y los
comportamientos asociados a la internacion en instituciones de larga
estadia en nuestro medio.
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