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Prélogo

En la Maestria en Gestion de Servicios de Gerontologia de la Universidad Isalud hemos definido
como criterio fundamental que la formacién de los profesionales esté basada en un marco de

valores orientado a reconocer y respetar los derechos de las personas a lo largo de toda su vida.

Por este motivo, resulta indispensable conocer los nuevos enfoques conceptuales y de gestion,
asi como obtener evidencia empirica, acerca de la trayectoria histérica de las instituciones conforme

a los paradigmas vigentes en cada época.

En este contexto, la investigacion aplicada constituye una extraordinaria oportunidad para echar
una mirada critica a la realidad, indagar en nuevos modelos y estrategias de administracién de las
instituciones y para que docentes y alumnos puedan abordar la transformacion de los modelos de

gestidén vigentes a la luz de nuevos conocimientos.

Los integrantes de la Universidad Isalud consideramos que el binomio docencia-investigacion
conforma una dialéctica imprescindible, sin la cual es imposible encarar la doble tarea de aprender y
ensefar. Ensenar implica provocar, confrontar, discutir lo dado, sondear, conocer mas y mejor la

realidad para poder transformarla.

La labor docente comprende mucho mas que la mera transmision de conocimientos. Tiene que
despertar el interés y la curiosidad, ofrecer herramientas para descubrir y explorar, pero por sobre
todo, involucra aprender a aprender. Es por ello que la investigacion es una parte ineludible de este
proceso. Ademas, el conocimiento producido debe ser comunicado para que sea discutido, y para
que otros se puedan beneficiar de los nuevos hallazgos. De alli el interés de la Maestria en

comunicar, difundir y publicar.

Los resultados de la investigacidon que presento en esta oportunidad son particularmente
relevantes para el cumplimiento del objetivo principal del posgrado.

La Maestria esta dirigida a formar equipos capaces de planificar, conducir y evaluar servicios e
instituciones orientados a los adultos mayores. La estrategia de ensefianza-aprendizaje se orienta al
andlisis de casos, a resolver problemas de la practica cotidiana, a disefiar propuestas de
intervencién. Es obvia entonces la importancia de contar con estudios e investigaciones como ésta,

que aporta evidencia empirica elaborada sobre la base de metodologias y técnicas cientificas

Por todo esto, cuando el Banco Interamericano de Desarrollo nos consultd sobre la posibilidad de
llevar adelante esta investigacion dedicada a conocer mas sobre la “Exclusion social de las personas
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internadas en instituciones de larga estadia”, aceptamos el desafio inmediatamente. Y fue inmediata
también la decision de que la Doctora Nélida Redondo, en funcidon de su trayectoria y en su doble

rol de docente estable e investigadora, asumiera la responsabilidad de llevarla adelante.

Ademas de los largos afos de trabajo que nos unen, a través de los cudles he podido apreciar
sus cualidades de investigadora y su rigurosidad académica, la Dra. Redondo es una firme
defensora de los derechos de los adultos mayores a la vez que una docente empenada en transmitir

a sus alumnos un enfoque profundamente renovador de los paradigmas gerontoldgicos y sociales.

La Dra. Redondo es Licenciada en Sociologia (UBA), Magister en Ciencias Sociales (FLACSO) y
Doctora "Suma Cum Laude” en Ciencias Sociales (UBA). Su trayectoria profesional ha estado
dedicada principalmente a la investigacién y a la docencia en el campo especifico de la sociologia
del envejecimiento. Ha dirigido numerosas investigaciones sobre la tematica, publicadas en la

Argentina y en el exterior.

Ha asesorado a organismos nacionales e internacionales y participa activamente en reuniones
cientificas y congresos en América Latina, América del Norte y Europa, a los que es invitada a
presentar sus trabajos. Seria muy extenso relatar con detalle su trayectoria profesional, sin
embargo es valedero destacar que la rigurosidad y la honestidad profesional; asi como la firmeza en

sus convicciones son sus rasgos mas destacados.

Previamente a esta investigacion, tuve el privilegio de participar junto a la Dra. Redondo en
actividades de cooperacion técnica realizada entre paises del Cono Sur y Canada, organizadas por
la Dra. Martha Pelaez durante el ejercicio de su funcidn como responsable del Programa del Adulto
Mayor de la Organizacién Panamericana de la Salud, y respaldada con el firme apoyo del entonces

Ministro de Salud de la Nacion el Dr. Gines Gonzalez Garcia.

Como parte de esas jornadas de cooperacién internacional, realizamos un recorrido por diversos
paises explorando modernos marcos conceptuales, conociendo los nuevos estilos de gestién, e
indagando las diversas modalidades de atencidon que las sociedades mas envejecidas implementan
para atender las necesidades de las personas mayores con dependencia. La Dra. Martha Peldez
acompaié de manera incondicional a los equipos técnicos de los paises participantes, y su apoyo se
extendidé también a los trabajos de preparacion, disefio e implementacion de la investigacion que
hoy presento.

Por su parte, el Dr. Tomas Engler, responsable en ese momento de la tematica relativa al
envejecimiento en el Banco Interamericano de Desarrollo, se sumé al emprendimiento, agregando

su experiencia profesional y facilitando los recursos materiales necesarios para llevar adelante el
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estudio. El Dr. Engler fue nuestro interlocutor privilegiado, con el que compartimos muchas de las
dudas y desafios que se nos planteaban a diario. A la hora de decidir una internacién éQué criterios
utilizan las personas adultas mayores y/o sus familiares para elegir una institucién? Las normas y
reglamentaciones vigentes en materia de habilitacion y acreditacion éEstan basadas en estas
preferencias? ¢De qué depende el bienestar, la seguridad y la satisfaccidon de las personas mayores
cuando se encuentran internadas por razones de discapacidad o dependencia? Las personas
mayores dependientes en general, y particularmente aquellas que presentan trastornos cognitivos

¢Como pueden ejercer su derecho a decidir?

No disponiamos de evidencias en nuestro medio para dar respuestas a estas preguntas. Hubiera
sido imposible avanzar en ello sin la posibilidad de llevar a cabo esta investigacion, que fue el
resultado de la firme conviccion y el trabajo conjunto de estos dos funcionarios, a quienes

agradecemos su contribucion.

La investigacion que dirigid la Dra. Redondo combina eficientemente metodologias cuantitativas y
cualitativas para conocer las caracteristicas de las instituciones de larga duracion y reconocer las
motivaciones y expectativas de los gerentes y responsables de las mismas, asi como las
necesidades, preferencias, opiniones y grados de satisfaccion y bienestar de las personas internadas

en ellas y sus familias.

Los fructiferos resultados obtenidos fueron posibles gracias a un impecable trabajo de campo
consistente en la realizacion de encuestas, complementadas con la produccién de historias de vida
que ayudan a comprender en profundidad los comportamientos y los sentimientos de las personas

mayores que residen en estas instituciones.

El exhaustivo analisis realizado, asi como sus principales conclusiones y hallazgos, nos ubican
frente a un trabajo que ademas de su originalidad, ofrece claras orientaciones para decisores y

gestores, al mismo tiempo que deja abierto un campo fértil para nuevos estudios.

A mi entender una de las principales razones de esta riqueza, es la solidez de los supuestos

utilizados. El marco conceptual que desarrolla la Dra. Redondo no tiene medias tintas.

Su postura en relacion a la adopcion de un enfoque filoséfico que implique el compromiso con la
promocion de valores tales como la libertad de eleccion, la independencia, la individualidad, la
privacidad y la dignidad en las practicas operativas”, atraviesa todos los analisis.

Quizas la mayor riqueza de esta investigacion sea el hecho de no dejarnos tranquilos. Reconoce
virtudes, alerta sobre dificultades, pero sobre todo nos interroga sobre principios éticos, sobre

cuestiones fundamentales que hacen a la dignidad humana. Es por ello que termino este prologo
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con palabras extraidas de la propia investigadora: “El confinamiento en instituciones por largos
periodos, que en no pocos casos abarca la vida completa de las personas, resulta manifiestamente
contradictorio con las libertades individuales y con los derechos sociales consagrados y ampliamente

consensuados en los paises occidentales después de la segunda post-guerra”.

Esta investigacién propone un cambio de paradigma en el disefio y la gestion de las instituciones,
que es necesario tener en cuenta a la hora de la formulacidon de politicas, servicios e instituciones
destinados a personas mayores con dependencia, y de lectura basica para aquellos que aspiren a

formarse en el quehacer sociosanitario.

Mg. Silvia Gascon
Directora de la Maestria en Gestion de Servicios de Gerontologia

Universidad Isalud
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Introduccion

La investigacidn cuyos resultados se presentan en este informe forma parte de un proyecto que
se desarrolld, durante los afios 2005 y 2006, en los tres paises del Cono Sur -Argentina, Chile y
Uruguay- con la coordinacion general del doctor Pedro Paulo Marin, director del area de Geriatria de
la Universidad Catdlica de Chile. Las sedes académicas fueron, ademas de la mencionada
Universidad Catdlica de Chile, la Universidad Catdlica de Uruguay y la Universidad ISALUD de la
Argentina. La ejecucidn del proyecto fue posible merced al apoyo financiero del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y el aporte del area del Adulto Mayor de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS).

La investigacion en la Argentina se llevo a cabo bajo la direccién de la investigadora nacional,
doctora Nélida Redondo, profesora e investigadora del de la Maestria en Gestién de Servicios de
Gerontologia de la Univerisdad ISALUD. El estudio se efectud sobre una muestra aleatoria de
establecimientos de larga estadia para personas con discapacidades, que son dependientes de
terceros en el desempefio de alguna de las actividades basicas o instrumentales de la vida diaria,
del Area Metropolitana de la Ciudad de Buenos Aires (AMBA). El objetivo del estudio fue conocer las
motivaciones, las actitudes y los comportamientos de los responsables de los establecimientos y de
los residentes, vinculados a la internacién en este tipo de instituciones. Mas especificamente, se
propuso analizar la dindmica interna y la estructura de los establecimientos, asi como las
percepciones que de ellas tienen los residentes a fin de comprender si se ajustan 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 determinantes
del funcionamiento interno estan mas bien dirigidas a controlar y a contener intra institucionalmente

las personas que alli residen.

Como parte del proyecto se elaboraron tres cuestionarios de encuesta, uno aplicado a los
responsables de establecimientos, otro a los residentes y el tercero, a los familiares o cuidadores de
residentes con problemas cognitivos. La elaboracién de los cuestionarios estuvo a cargo de la
doctora Lourdes Tellechea, médica geriatra gerontdloga de la Universidad Catdlica de Uruguay.

Los procedimientos de validacidn de los cuestionarios y de digitalizacién de los formularios en la
Argentina fueron realizados por la investigadora nacional y el licenciado Alberto Bonis. El licenciado
Bonis tuvo a su cargo, ademas, el trabajo de campo en el AMBA para el relevamiento de la
informacion mediante la aplicacion de técnicas de encuesta. La totalidad de las encuestas se
tomaron en las sedes de los establecimientos que conformaron la muestra. El operativo se realizd

entre los meses de diciembre de 2005 y febrero de 2006. Las entrevistas en profundidad, utilizando
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las técnicas cualitativas del enfoque de historias de vida, fueron realizadas en el mes de diciembre
de 2006 por la licenciada Sabrina Ferrari. La totalidad de las entrevistas en profundidad se

realizaron en las instituciones de residencia.

El analisis de los datos y la redaccion del informe del proyecto en la Argentina estuvieron a cargo,
exclusivamente, de la investigadora nacional, Nélida Redondo. Como es de estilo, la investigadora es

la Unica responsable por los errores u omisiones que el informe pudiera contener.

La profesora Silvia Gascdn, directora de la Maestria en Gestidn de Servicios de Gerontologia de la
Universidad ISALUD, tuvo a su cargo la interrelacién entre los organismos nacionales e
internacionales participantes del proyecto.

La Universidad ISALUD agradece a todos los profesionales que participaron en esta investigacion
y, de manera especial, a los establecimientos, los residentes y los familiares de los residentes que
generosa y desinteresadamente prestaron su colaboracién a este proyecto. Asimismo, desea
manifestar su reconocimiento a los doctores Tomas Engler y Martha Pelaez que, con su invalorable

esfuerzo personal y con su experiencia profesional, hicieron posible el éxito de este proyecto.
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1. Aspectos conceptuales y metodologicos

En los Ultimos afios se generalizd el uso del término “exclusién social” para hacer referencia a un
fenomeno multidimensional, que incluye las esferas econémica, politica y cultural, a través del cual
se impide el acceso de grupos sociales o personas tanto a los bienes que ofrece el mercado, como a
las instituciones sociales y culturales de la comunidad en la que viven (OIT, 1996 Y 1997, CE, 1992,
1993 Y 1997 citados en Gacitua et al., 2000:11). El concepto de “exclusion social”, utilizado con este
sentido contemporaneo, esta intimamente vinculado a los de marginalidad, desigualdad y pobreza.
Es decir, esta asociado a estados de privacion de bienes materiales, de capital social o cultural que
coloca en desventaja a individuos o colectivos y, pasado un tiempo de permanecer en situacion de
riesgo a causa de la persistencia de la privacion, determina una limitacion seria en el ejercicio de

ciertos derechos (civiles, sociales, econdmicos y culturales) y en la integracion social.

Sin perjuicio de lo extendida, la utilizacion actual -en sentido lato- del término da lugar a
controversias. Debido a lo fundado de sus argumentos, el mas célebre desacuerdo con este uso es
el que plantea Robert Castel ([1995] 2004:16), quien prefiere denominar desafiliacién al proceso,
propio de las sociedades post-industriales globalizadas, mediante el cual los individuos transitan por
zonas de integracién hacia otras de vulnerabilidad y desde alli a la inexistencia social. Desde la

perspectiva de este autor la diferencia radica en que
“la exclusion es inmovil. Designa un estado de privacion, o mas bien, estados de privacion.”

En su sentido estricto, el concepto exclusidén social es uno de los ejes centrales de la teoria
histdrica critica desarrollada por Michel Foucault. El concepto se basa en la licida observacion de la
segregacion que se operaba a través del internamiento —siguiendo el modelo inaugurado por los
leprosarios en el siglo XII- sobre los “inltiles para el mundo”, individuos supernumerarios en el
orden social de las naciones europeas, un mecanismo de separacion extrema que se mantuvo con
diferentes estatutos en los paises de ese continente hasta la tercera década del siglo XX (Foucault.
[1964] 2003). En este estudio aplicaremos este sentido riguroso del término, alejado de las

controversias, tal como lo precisaremos con mas detalle en los puntos siguientes.

1.1 El concepto de exclusion social e internamiento

La exclusidon de grupos sociales o individuos que perturban la organizacién social a través de su
internacién permanente en instituciones especiales se inicidé en los leprosarios, que se extendieron
en casi todos los paises europeos a partir del siglo XII. La lepra desaparecio al finalizar las Cruzadas,

pero la estructura disefiada para su contencién perduraria en ese continente durante ocho largos
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siglos. El modelo fue exportado al nuevo mundo, en el que registré una vitalidad adn mas

prolongada.

“La lepra se retira, abandonando lugares y ritos que no estaban destinados a suprimirla, sino a
mantenerla a una distancia sagrada, a fijarla en una exaltacion inversa. Lo que durara mas tiempo
que la lepra, y que se mantendra en una época en la cual, desde muchos afios atras los leprosarios
estan vacios, son los valores y las imagenes que se habia unido al personaje del leproso;
permanecera el sentido de su exclusion, la importancia en el grupo social de esta figura insistente y
temible, a la cual no se puede apartar sin haber trazado antes alrededor de ella un circulo sagrado”.

(Foucault, op.cit.: 16)

En el siglo XVII, el modelo del leprosario -una ciudad dentro la ciudad, que desempefiaba a la
vez una funcidon de ayuda y de represidon- se extendid en todos los estados absolutistas europeos
para dar albergue a otros grupos poblacionales, excedentes sociales, que constituian un peligro para
la cohesidn de la época: los pobres validos y los vagabundos por un lado y los pobres invalidos por
el otro. Entre estos Ultimos se contarian los ancianos indigentes, los lisiados y los alienados, los
nifios huérfanos y las viudas con hijos menores. La capacidad para el trabajo marcaba la linea
divisoria entre los grupos. Los hombres y mujeres con capacidad fisica eran obligados al trabajo
forzoso, primaba sobre ellos el caracter represivo de la institucion. Los invalidos, en cambio, eran
acogidos, hospedados y alimentados sin obligacion de contraprestacion, aunque no podian eludir el
caracter “correctivo” del confinamiento. A fin de cumplimentar este Ultimo cometido, la medicina se
emparentaba con la moral y de este modo imponia entre los asistidos las normas destinadas a

garantizar la obligacidn de salvarse (Foucault, op. cit.: 139).

“Estas poblaciones exentas de la obligacion de trabajar son los clientes potenciales de lo socia/-
asistencial. Tomarlas a cargo puede plantear problemas econdmicos, institucionales y técnicos

complicados, pero ningun problema de principios”. (Castel, op.ct.:29)

La intervencion acontecia cuando existia una falla en sociabilidad primaria, es decir, cuando
las redes informales comunitarias no asumian sin mediacion alguna los casos “problemas”. Por tal
motivo, el autor considera “sociabilidad secundarid’ a estas instituciones que se conformaron
como sistemas relacionales, independientes de las comunidades de pertenencia. Esta
configuracion social-asistencial iniciada a posteriori de la proclamacion de derechos universales
presentd caracteristicas particulares: a) abarcaba un conjunto de practicas con funciones de
proteccion y, posteriormente, preventivas, b) involucraba una cierta especializacion, que mas
tarde derivaria en la profesionalizacién de los “funcionarios” de lo social, c) como correlato,

involucraba también una tecnificacion minima y d) desde su inicio planted la cuestién de la
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localizacion de las practicas, escindiendo nitidamente lo ‘“intrainstitucional” de lo
“extrainstitucional”. Segun el autor, estas caracteristicas originarias estructuran hasta el presente
la organizacion de la asistencia social a las poblaciones que requieren ayuda, las que se
clasifican, administran y contienen mediante la aplicacion de reglamentaciones rigurosas (Castel,
op.cit.. 41y 42).

El caracter estatal o privado de la asistencia varid en los distintos paises, pero en todos los
ambitos —tanto en el publico, como en el privado laico y religioso- la asistencia a los /invalidos
para el trabajo asumio la modalidad de tutelaje o patronato. A través de un sistema normativo
estricto se oficiaba el policiamiento (Donzelot, 1979) de las poblaciones asistidas y la vigilancia
sobre su integridad fisica y moral. La participacion de los médicos y otros profesionales
especializados se enmarcaba en este caracter moralmente correctivo que inspiraba a las
regulaciones. Debe tenerse en cuenta que las instituciones que acogian, hospedaban y
alimentaban a los pobres invalidos no proporcionaban ningun tipo de tratamiento sanitario: los
enfermos se atendian en los hospitales. De tal modo, la reglamentacion sanitaria de las
instituciones tenia funciones exclusivas de ajuste y control sobre la vida cotidiana
“intrainstitucional”. La existencia de celdas y lugares de aislamiento para el castigo de los
comportamientos discolos formaba parte del entorno asistencial propio de los manicomios, asilos

y hospicios.

A partir de las tres primeras décadas del siglo XX, con fuerza tras la Segunda 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 organizacidon de la asistencia social a los validos e invalidos.
La expansion del Estado de bienestar y la Declaracion de los Derechos del Hombre del afo 1948
promovieron la inclusién de los denominados “derechos sociales” en las constituciones nacionales
de Occidente. Posteriormente, los movimientos civiles norteamericanos y los sociales, que
siguieron en casi todos los paises europeos a las jornadas de mayo de 1968 en Francia, resultaron
decisivos para la denuncia de un orden excluyente, que marcaba de manera particular a minorias
desaventajadas a causa de factores fisicos, étnicos o debido a su insercion marginal en la
estratificacion social. El confinamiento en instituciones por largos periodos, que en no pocos
casos abarcaba la vida completa de las personas, resultaba manifiestamente contradictorio con
las libertades individuales y con los derechos sociales consagrados y ampliamente consensuados
en los paises occidentales después de la segunda post-guerra.
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1.1.1 Desinstitucionalizacion y ciudadania

El proceso de ruptura se verificd, en primer lugar, en el plano de las ideas. En un segundo
momento se dio paso a la accion, desarrollandose en los paises europeos, Canada y Oceania un
vigoroso movimiento de des-institucionalizaciéon que suprimiéd el confinamiento. EI movimiento
abarcd también la reconversion edilicia de los asilos, hospicios y manicomios, algunos con capacidad
para albergar hasta 2.000 almas, asi como la capacitacién para la relocalizacion laboral de sus
recursos humanos. Los programas sistematicos dieron por resultado, en la mayor parte de los
paises que los encararon, la externacion de las personas dependientes o pobres alojadas en este
tipo de instituciones tutelares. Hubo un traspaso casi completo de las personas dependientes a las
comunidades de pertenencia, albergadas en viviendas familiares con diferentes modalidades de
asistencia domiciliaria o en hostales de dimensién reducida (Kagan y Burton, 2004).

Pero la transformacién mas importante se produjo en el plano normativo. La Aandicapologia de la
poblacion problema en torno a la cual se organizé la asistencia social moderna, con base en el
tutelaje y el patronato de los minusvalidos, cedié su lugar a nuevas orientaciones basadas en el
reconocimiento de los derechos humanos, civiles y sociales, reglamentando especialmente la
proteccién de su pleno ejercicio entre los grupos de personas que a causa de deficiencias fisicas o
mentales dependen de la ayuda de terceros para satisfacer sus necesidades basicas. Esta profunda
transformacion de las practicas tutelares tradicionales se pone en evidencia en la promulgacion de
legislacion especificamente dirigida a salvaguardar los derechos de las personas dependientes.
Algunas de las leyes inspiradas en estas nuevas concepciones establecen taxativamente, entre otros

aspectos:

e la garantia de la libertad de eleccion del modo de vida,

e la preservacion de su domicilio y entorno,

e lalibertad de comunicarse, desplazarse y de participar de la vida en sociedad,

e la continuidad con las relaciones familiares y de amistad mas cercanas,

e el dominio sobre su patrimonio y sus ganancias (bajo proteccion legal en caso de dependencia
psiquica),

e la conservacion de sus actividades y capacidades de expresion,

e la libertad de conciencia y practica religiosa,

e la preservacién de su autonomia y la prevencion del progreso de la discapacidad,

e el acceso a los cuidados que le son Utiles

e la atencidn por parte de personal calificado y entrenado

e el respeto por el fin de la vida
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Las personas, generalmente de edad mayor en las sociedades envejecidas, que a causa de su
dependencia derivada de problemas fisicos o cognitivos se internan en instituciones de larga estadia
estan protegidas a su vez, en muchos paises, mediante una reglamentacion especial. La
reglamentacion de derechos y libertades de las personas internadas en instituciones de larga estadia
tiende fundamentalmente a resguardar la intimidad y privacidad individuales en los ambitos
colectivos de residencia, asi como preservar la dignidad e integracién social de los internados
teniendo en cuenta sus déficit en las capacidades funcionales. Se garantiza la autonomia personal,

aun ante la pérdida de autovalimiento.

La atencién de personas dependientes en residencias colectivas se debe basar, segun las
orientaciones actualmente vigentes, en el reconocimiento de los valores, el respeto a las
preferencias y el apoyo al desarrollo de una variedad de modelos de servicios y prestaciones que
satisfagan multiples demandas. La adopcion de este enfoque filosofico implica el compromiso con la
promocion no sélo de valores tales como la libertad de eleccidn, la independencia, la individualidad,
la privacidad y la dignidad en las practicas operativas cotidianas, sino también alentar su empleo en
la elaboracion de modelos de atencidon en residencias y en la evaluacidon de la calidad de esos
entornos. Los sistemas normativos de “policiamientd” cambian por los contratos de servicios
suscriptos entre residentes y responsables de establecimientos. Asimismo, 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 rehabilitacién o a evitar el
progreso de la discapacidad, asi como a la asistencia personal necesaria para garantizar el maximo

nivel de integracion social, de acuerdo con sus deseos y posibilidades fisicas.

1.1.2 La vida de las personas dependientes en instituciones colectivas:
exclusion social vs. ejercicio de ciudadania

En los paises latinoamericanos es todavia incipiente la instalacion de este cuerpo de nuevas ideas
y su aplicacién en la programacion de servicios sociales y personales para las personas con pérdida
de autonomia a causa de discapacidades fisicas 0 mentales. Mas aun, es actualmente una practica
demasiado frecuente la internacion de personas mayores pobres validas. La handicapologia suele
constituir la base de las decisiones profesionales vinculadas a la internacién permanente y es comun
observar el caracter tutelar o de patronato en los comportamientos intrainstitucionales de hogares o
residencias que alojan a personas dependientes.

Sin perjuicio de suponer la prevalencia de las modalidades tradicionales, es evidente que la

nueva filosofia comienza a impregnar los ambitos de decision de las politicas y los comportamientos
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de los técnicos y profesionales. Muchos establecimientos publicos y privados que proporcionan
alojamiento, cuidados y servicios a las personas con pérdida de autonomia asumen formas de
organizacion afines a las denominadas “viviendas asistidas”, con disefos flexibles que facilitan la
autonomia en las decisiones vitales de las personas que alli se alojan, y ofrecen una diversidad de

prestaciones para la atencién de necesidades mdltiples y variados estilos de vida de los usuarios.

En otros casos, la restriccion de los recursos materiales impone ajustes a la heterogeneidad de
las respuestas. Sin embargo, una clara orientacion doctrinaria permite adecuar ambitos edilicios
adversos y generar modos de vida fundados en el respeto de las diferencias, la amigabilidad de los
entornos y la consideracion de los deseos personales de los usuarios. En todos los casos, cualquiera
sea el nivel de los recursos materiales, es indispensable que las viviendas, residencias u hostales
asistidos dispensen condiciones de confort, de seguridad y de cuidados adecuados para la
preservacion de la existencia con dignidad: el primer derecho de las personas dependientes es el

derecho a la vida.

No hay todavia en los paises de América latina conocimiento basado en la evidencia empirica que
permita conocer cudl 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 exclusidon social o se trata mas bien de una forma de vida asistida, por la que ellos
mismos optaron porque constituia la mejor manera de superar los inconvenientes derivados de sus
discapacidades fisicas y de continuar integrados, segun sus posibilidades, a la dinamica de su

comunidad de pertenencia.

Este estudio sobre “Exclusion Social de Discapacitados Fisicos y Mentales Dependientes
Institucionalizados en América Latina y el Caribe” se propone abordar esta laguna de
conocimiento con el objetivo de producir un diagndstico de situacién apto para encarar programas
de cambio y transformacién dirigidos a promover la integracién de las personas dependientes y la

salvaguarda de sus derechos humanos, sociales y civiles.

1.2 Aspectos metodologicos

Para alcanzar sus objetivos en el estudio se utilizaron técnicas cuantitativas y cualitativas de

investigacién social.

Mediante la aplicacién de técnicas de investigacion cuantitativas, se relevd informacion aplicando
una encuesta a una muestra aleatoria del Area Metropolitana de la Ciudad de Buenos Aires. La
seleccion de la muestra se efectud sobre la base del marco que proporcion6 el Censo Nacional de
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Poblacién, Hogares y Viviendas del afio 2001, que por primera vez identificd y relevd hogares de
ancianos. A través de procedimientos aleatorios por etapas (partidos/barrios, radios censales,
establecimientos) la muestra quedd definida con ciento uno establecimientos entrevistados,
distribuidos en la Ciudad de Buenos Aires y partidos del primer y segundo cordén del Gran Buenos
Aires. Asimismo, se agregaron a la muestra establecimientos para la internacién de personas
dependientes jovenes, que se seleccionaron mediante el sorteo del 10% del total del listado de

instituciones proporcionado por el Ministerio de Salud de la Nacién (Programa Federal de Salud).

El tamafio de la muestra se decidid en la coordinacion internacional del proyecto. Es decir, la
investigacién nacional tuvo a su cargo la elaboracién del marco muestral, la ejecucion de los
procedimientos aleatorios en las diferentes etapas hasta llegar al establecimiento seleccionado sobre

la base del tamano (101 establecimientos) definido para la Argentina.

Los rechazos efectivos alcanzaron el 60% del listado de contactos originales, en tanto que,
sumado a las entrevistas diferidas en su concrecidn, el reemplazo general abarcd el 100% del
listado primigenio. El analisis de los rechazos no muestra sesgo en los establecimientos que no
aceptaron participar de la investigacion. La mayoria de ellos estan inscriptos en los registros oficiales
de establecimientos habilitados, estan diseminados equilibradamente en los diferentes partidos o
barrios y no fue posible identificar caracteristicas especiales en el tipo de prestaciones que
proporcionan. Sin embargo, la magnitud del reemplazo total de la muestra originaria permite inferir
que en el proceso general se produjo un sesgo hacia la mayor legalidad de los establecimientos
finalmente entrevistados. No se registraron rechazos en los establecimientos seleccionados
mediante procedimientos aleatorios sobre el listado correspondiente a instituciones de internacién

para dependientes jovenes.

La seleccion de la muestra de residentes se efectud aplicando técnicas aleatorias en el interior de
cada uno de los establecimientos entrevistados. El tamafio de la muestra se definié como el 10% de
los residentes del total de los establecimientos. Sin embargo, a fin de garantizar el equilibrio de la
representatividad, se estableci® un minimo de dos residentes y un maximo de cuatro por
establecimiento. Se procedio a entrevistar a familiares responsables de los residentes seleccionados
que no podian responder adecuadamente al test cognitivo. En caso de rechazo, se utilizaron
procedimientos aleatorios de reemplazo. En todos los casos, establecimiento y residentes, se
firmaron actas de consentimiento informado para la participacion en la investigacion. La muestra de

residentes quedd conformada por trescientos cuatro personas.
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El relevamiento de la informacidén se efectud mediante entrevista personal, en la sede del
establecimiento, aplicando tres formularios de encuesta con preguntas estructuradas. El cuestionario
“A” se utilizd para relevar los datos del establecimiento. El entrevistado fue la persona responsable
de la gestion del establecimiento. La encuesta se propuso investigar las caracteristicas de los
establecimientos y aspectos de su funcionamiento que permitan conocer la organizacién institucional

y su disposicién a incorporar orientaciones basadas en el ejercicio de derechos de sus residentes.

El cuestionario “B” se aplicé a los residentes seleccionados que aceptaron participar de la
investigacién. Se procurd conocer la percepcidon que las personas dependientes residentes tienen
de su situacion actual, fundamentalmente en las dimensiones referidas a la calidad de vida y a la
integracién social, asi como la opinidn respecto de las prestaciones, los cuidados y el modo de vida
que les ofrece el establecimiento en el que residen. El cuestionario “C” estuvo dirigido a los
familiares de las personas residentes seleccionadas cuyas funciones cognitivas no les permitio

responder por si mismos a la encuesta.

Finalmente, a través de técnicas cualitativas —entrevistas en profundidad focalizadas- se procuro
comprender el proceso individual que condiciond la decision de la internacién, fundamentalmente
los sucesos o eventos que resultaron definitorios en la pérdida de capacidad de soporte a través de
las redes informales de ayuda en la comunidad. Interesd conocer la reflexion de los actores sobre
los acontecimientos externos y las disposiciones subjetivas a lo largo del ciclo de vida que mas
impacto tuvieron sobre la situacién de vida presente. Se aplicd el enfoque de “historias de vida”
para conocer las actitudes y motivaciones involucradas en la decisién de ingresar a las instituciones
de larga estadia. La muestra tedrica se disefid sobre la base de la seleccion de casos segln su
participacion diferencial en las variables: a) sexo, b) grupos de edad, y c) antigliedad en la
internacién. Ademas, se debe aclarar que en la Ultima etapa del cuestionario “B” dirigido a los
“Residentes” se incluyd una pregunta al entrevistador que mencionaba: “A su juicio, éel entrevistado
seria una persona interesante para conocer mas sobre su historia personal a fin de realizar un
reportaje?”. Entre el conjunto de personas con marcas positivas se efectud la seleccion de la
muestra tedrica, procurando que incluyera diferentes situaciones de edad, sexo y antigliedad en la
internacion. Los testimonios que proporcionaron las diez personas entrevistadas permiten
comprender la subjetividad de los residentes y conocer la praxis cotidiana en las instituciones cuyo

analisis se expuso en los puntos precedentes.
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1.2.1 Las técnicas de analisis para datos categoricos

El analisis de la informacion proporcionada por la encuesta se realizd mediante las técnicas para
datos categodricos. Esto es, las variables cualitativas captadas mediante preguntas cerradas se
categorizaron para estudiar su relacion con otras variables. La categorizacion de la totalidad de las
variables relevadas, incluyendo las variables cuantitativas tales como el niUmero de internados de los
establecimientos, los afios de antigiiedad, el valor de las cuotas mensuales o la edad de los
residentes, permitid organizar los datos en tablas de contingencia. En todos los casos se aplicé el
Test del Chi2 para estudiar la asociacién entre las variables. Debido al tamafio de la muestra y a las
distribuciones de las frecuencias, no se pudo aplicar el Test de Chi2 en las tablas en las que las
frecuencias esperadas mayores que 5 fueron menos del 80% de las celdas. Dado que muchas
variables se categorizaron de manera agregada para hacer posible la aplicacion del test, se utiliz6 el
Test Exacto de Fisher, que incorpora la correccion de Yates para la correccién del Test de Chi2 en
las tablas de 2 x 2. Sdlo en algunas variables los valores del Test del Chi2 segln los grados de
libertad de cada tabla y el p valor fueron determinantes en la relacién con otras para la comprension
de la dindmica institucional, de acuerdo con el marco conceptual anteriormente detallado. Este
informe se elabord sobre la base de la presentacion de las relaciones entre variables que muestran

asociacion estadistica.

1.2.2 Proceso de elaboracion de las variables que mostraron asociacion
estadistica

Se presentan en los capitulos siguientes los resultados del analisis de la informacion efectuado a
partir de la aplicacion de los referidos procedimientos especificos para datos categdricos. Debe
aclararse que los test de asociacion entre variables no permiten inferir relaciones causa-efecto o
explicar el tipo de relacion entre las variables. Sélo se puede afirmar que las diferencias observadas
en las casillas no se pueden atribuir al azar o las caracteristicas de la muestra, sino que las
diferencias son atribuibles a la asociacion entre las variables. En la presentacion se complementan
los resultados cuantitativos con testimonios relevados con técnicas cualitativos que ilustran la

informacién numeérica y facilitan el analisis comprensiva de la realidad estudiada.
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2.Caracteristicas generales de los establecimientos

En la investigacidon se entrevistaron responsables de ciento uno establecimientos de internacion
para personas mayores o personas jovenes con algun tipo de discapacidad que, ademas, eran
dependientes de la ayuda de terceros para el desempefio de las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria. Los establecimientos ingresaron a la muestra en el caso en que
mas del 25% de los internados fueran dependientes en el momento de la visita. La muestra de
establecimientos comprendid la Ciudad de Buenos Aires y partidos del primero y segundo cordén del

Conurbano Bonaerense.

En primer lugar, es conveniente conocer las distintas maneras en que los responsables de los
establecimientos que respondieron la encuesta definieron, a solicitud del entrevistador, el servicio
que prestan. La mayoria de los entrevistados (algo menos de la mitad: 43/101) optd por explicarlo
mediante la calificacion del servicio ofrecido:

7

"'servicio de calidad”, "muy bueno”, "lugar de contencion emocional” "respeto” "humanidad’.

Los restantes entrevistados eligieron las distintas denominaciones que se conocen en la ciudad:
hogares o residencias geriatricas, centros de rehabilitacion, servicio socio-sanitario, casa grande,

hogares para adultos mayores.

Desde el punto de las prestaciones que se ofrecen y su localizacién geografica, los
establecimientos entrevistados se pueden categorizar como se presenta en el cuadro 2.1

Cuadro 2.1 Establecimientos segiin area geografica de localizacion por tipo de servicio
ofrecido. AMBA 2006

Localidad Geriatrico Psiquiatrico Rehabilitacion No responde Total
Ciudad de Buenos Aires 50 1 9 0 60
Gran Buenos Aires 35 1 4 1 41
Total 85 2 13 1 101

La mayor proporcion de los establecimientos entrevistados prestan servicios de atencién
geriatrica. La totalidad de los responsables respondieron que los mismos son privados, pero no
todos tienen fines de lucro: una pequefia proporcion, menor al 10%, son instituciones geriatricas y
de rehabilitacion administradas por organizaciones no gubernamentales, privadas sin fines de lucro
(Cuadro 2.2).
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Cuadro 2.2 Establecimientos por tipo de finalidad lucrativa. AMBA 2006

Tipo de establecimiento Tiene fines de lucro | No tiene fines de lucro | No responde Total
Establecimiento geriatrico 80 4 1 85
Establecimiento psiquiatrico 2 0 0 2
Establecimiento de rehabilitacion 11 2 0 13
Total 94 6 1 101

Mas de la mitad de las instituciones entrevistadas tienen una antigliedad superior a los 10 afos.
Sin embargo, se registra una continua creacion de este tipo de establecimientos tanto en la ciudad
de Buenos Aires como en el Gran Buenos Aires, tal como se pone en evidencia en el 15% de
establecimientos que responde haber sido inaugurado dentro de los Ultimos cinco afos. No se
observa una asociacion significativa entre la antigliedad de los establecimientos y la localizacion

geografica (Cuadro 2.3).

Cuadro 2.3 Establecimientos segun localizaciéon geografica por antigiiledad. AMBA 2006

Localidad Mepos de 6 Entre~ 6y10 Entrej1 y 20 Més~de 20 No Total
afos afos afos anos contesta

Ciudad de Buenos Aires 10 9 22 15 4 60

Gran Buenos Aires 5 10 12 14 0 41

Total 15 19 34 29 4 101

Tampoco se observd que existiera asociacion estadistica entre la antigliedad de los
establecimientos y el tipo de prestacion que ofrecen. Entre los 15 establecimientos creados en los

ultimos cinco afios hay geriatricos, psiquiatricos y centros de rehabilitacion.

Segun informaron los responsables, en el total de los establecimientos entrevistados residian en
el momento de la encuesta alrededor de 3.600 personas, de las cuales el 13,6% estaba postrado, el
67 % dependiente para alguna actividad de la vida diaria y sélo el 18,7% no necesitaba ningun tipo

de ayuda.

El perfil tipico de las instituciones para personas dependientes del AMBA es el hogar geriatrico,
de algo mas de 32 camas y de 11 habitaciones compartidas, privado con fines de lucro, es decir,
son establecimientos con finalidad comercial. Este hecho se pone de manifiesto al observar que casi
el 60% de las instituciones estan dirigidas por su propietario y que en casi el 50% de los
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establecimientos entrevistados el Unico requisito para ingresar es querer hacerlo y tener capacidad
para el pago de la cuota mensual.

En el universo estudiado es practicamente universal -el 99% de los casos- la existencia de un
sistema de registro de los internados y en el 98% de los establecimientos ese registro esta
completado por el médico contratado por la institucion. Es decir, se trata predominantemente de un
servicio de salud. Ademas, alrededor del 70% de los establecimientos entrevistados estan asociados
a un sistema de emergencias médicas externo. En la totalidad de las instituciones estudiadas la
salud de los residentes es atendida por los médicos contratados por el mismo establecimiento, pero
en casi el 70% participa también los médicos de cabecera —privados o de obra social- de cada uno
de los internados.

Se puede inferir que en la totalidad de los establecimientos entrevistados existe una elevada
reglamentacion de las tareas cotidianas debido a que: a) el 96% de los establecimientos dice que
elabora un plan de cuidados para cada residente, b) mas del 50% de los establecimientos menciona
que aplica escalas de valoracion funcional y mental, c) en el 77% de los establecimientos los
nutricionistas programan los menus, y d) mas del 66% de los establecimientos poseen protocolos de
procedimientos escritos para distintas actividades.

Por el contrario, no es frecuente la participacion de los residentes en la elaboracion de su plan de
cuidados, tampoco lo es la firma de un contrato de servicios entre las autoridades del
establecimiento y el residente. Asimismo, el 73% de los establecimientos utiliza la practica de
sujetar fisicamente a las personas dependientes ante el riesgo de caidas, y en algo mas de 26% se
medica con psicofarmacos ante problemas de agresividad o de conducta de los residentes.

La privacidad de los residentes en los establecimientos es relativa, teniendo en cuenta que
predominan las habitaciones compartidas en las que os residentes no pueden vestirse o desvestirse
sin la presencia de “otros” en la habitacion: en algo mas del 49% de los casos, los residentes se
pueden cambiar en los bafos si es que quieren hacerlo en situacion de privacidad, en mas del 13%
no se contempla la posibilidad de aislarse para cambiarse, en alrededor del 20% los asisten
auxiliares en forma personal, y hay otras opciones como la salida de los compafieros de los cuartos
mientras se cambia uno de los residentes. No se mencionaron biombos, ni otras formas de division
que pudieran preservar la intimidad cuando las personas se visten y desvisten. En relacién con las
decisiones sobre la vestimenta, solo en el 58,4% de los establecimientos los residentes eligen la
ropa que usan, en el 25,7% de los establecimientos el personal toma las decisiones respecto de la
vestimenta de los residentes. También sélo alrededor del 58% de los establecimientos tiene
placards individuales para guardar la ropa de las personas internadas, en mas del 36% de las
instituciones los residentes guardan su ropa en espacios colectivos e identifican las prendas
mediante etiquetas con sus nombres. La informacién relevada pone de manifiesto que el
ordenamiento edilicio puede ocasionar la pérdida de individuacién y privacidad.

Segun informan los responsables entrevistados, el 95% de los establecimientos esta habilitado,
pero la proporcion de los que dicen estar habilitados por los bomberos disminuye al 71% de los
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establecimientos. Finalmente, sdlo el 78% de los establecimientos entrevistados tenian carteles de
identificacion en el exterior del edificio.

Asimismo, es interesante destacar que el cuestionario solicitd al entrevistador que mencione su
impresion sobre las dependencias fisicas de los establecimientos, segun la posibilidad de acceso a
las diferentes areas de los mismos. El 92% de los comedores, el 79 % de los dormitorios y el 69%
de los baios y salas de estar de las instituciones fueron visitadas por los encuestadores. Segun la
opinidn de los entrevistadores alrededor del 35% de los establecimientos presentaban buen estado
de higiene y mantenimiento y en algo menos del 29% el estado era muy bueno. Es decir, en el 36%
de los establecimientos visitados no se observaba buen estado de higiene. Finalmente, sdlo en el
55% de los establecimientos no se constataron obstaculos para el desplazamiento de los residentes
y en el 31% habia escaleras que impedian la circulacion.

Se han detallado hasta aqui algunas de las dimensiones que ofrecen mayor interés para la
caracterizacion del universo estudiado. Una descripcion completa de los comportamientos de los
establecimientos segun las respuestas dadas por sus responsables se puede consultar en el Anexo 1.
A fin de comprender la dinamica institucional, se ha analizado la informaciéon proporcionada por la
encuesta con técnicas para datos categoricos. La asociacion estadistica en la relacion entre algunas
variables permite observar interesantes patrones de comportamientos institucionales.

2.2 Tamaiio y precio de la cuota mensual: dos variables significativas
en la prediccion de comportamientos institucionales

En la muestra estudiada, el tamano medio de los establecimientos, medido a través de la
cantidad de internados, es de algo mas de 35,35 internados. El valor minimo es de nueve
internados y ciento noventa y cuatro es el valor maximo. El tamano tipico (mediana) es de alrededor
de treinta y dos internados por establecimiento, que se distribuyen en alrededor tres personas por
cuarto. En el 20% de las instituciones se proporcionan ademas servicios a personas que pasan el dia

y regresan a la noche a sus domicilios.

El tamafio no muestra asociacion estadisticamente significativa con la antigiiedad del
establecimiento. En cambio, existe una leve asociacion entre el tamafio del establecimiento y la
edad de los internados: en la muestra estudiada, las instituciones que proporcionan exclusivamente
servicios a personas mayores de sesenta anos (hogares o residencias geriatricas) tienden a tener

menor tamafio (Cuadro 2.4).
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Cuadro 2.4 Establecimientos por edad de los internados segiin tamaio. AMBA 2006

Edad de los residentes Menos de 20 de 21a30 de 31a50 mas de 50 Total
internados internados internados internados
Jévenes con o sin mayores de 60 afios 6 8 7 14 35
Sdlo mayores de 60 afios 17 16 20 2 55
Desconocido 3 5 2 1 11
Total 26 29 29 17 101
Chi2 = 5,11; gl 2; pvalor 0,07
Se investigd si el tamafo observaba también asociacion con otras dimensiones,

fundamentalmente las relacionadas con la privacidad de los residentes tales como el nimero de
personas por cuarto o la tasa de habitaciones individuales. Ninguna de estas dimensiones mostro

asociacion estadistica con el tamano de los establecimientos.

El 70% de los establecimientos entrevistados no posee habitaciones individuales, y alrededor del
20% de los establecimientos tiene proporciones inferiores al 20% del total de sus habitaciones (Ver
cuadro II.2 del Anexo II). Es decir, en la casi totalidad de los establecimientos estudiados no hay
disponibilidad de habitaciones individuales. El nUmero de personas por cuarto promedio y el tipico
practicamente coinciden en alrededor de 2,7, registrando el valor minimo de 0,88 y el valor maximo
de 5,20 de personas por cuarto en las habitaciones compartidas. La distribucion de los
establecimientos segun las categorias de nimero de personas por cuarto no muestra asociacion con
el tamafio (Ver cuadro I1.3 del Anexo II). Los datos indican que en el universo estudiado —el Area
Metropolitana de la Ciudad de Buenos Aires- las dimensiones fisicas de los edificios destinados a
esta finalidad, aun en los servicios mas costosos, no permiten ofrecer un alto nimero de
habitaciones individuales. Por lo menos, se puede estimar que no resultan rentables en términos

empresarios.

Curiosamente, en el universo estudiado no se observa asociacion entre la cuota mensual
promedio que manifiestan cobrar los establecimientos y el porcentaje de habitaciones individuales
existentes o el numero de personas por cuarto compartido. En cambio, existe asociacion
estadisticamente significativa entre el tamafio del establecimiento y la cuota mensual: los

establecimientos de mayor tamafo tienden a cobrar cuotas por encima de la media (Cuadro 2.5).
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Cuadro 2.5 Establecimientos por edad de los internados segiin categoria de cuota
mensual. AMBA 2006

Edad de los residentes Menos de 20 de 21 a30 de 31a50 mas de 50 Total
internados internados internados internados
Jovenes con o sin mayores de 60 6 8 7 14 35
afos
Sdlo mayores de 60 afios 17 16 20 2 55
Desconocido 3 5 2 1 11
Total 26 29 29 17 101

Chi2 16,79; gl 6; pvalor 0,01

Ademas, los establecimientos de menor cantidad de internados tienden con mas frecuencia a no
responder cuanto cobran por mes por sus servicios. Ambos comportamientos —valor de sus cuotas
predominantemente por debajo del promedio y tendencia a no responder el valor de la cuota-
podria ser un indicador de mayor informalidad en el subuniverso de los establecimientos geriatricos

de menor tamafo.

A fin de conocer el monto de las cuotas establecidas por los establecimientos del Area
Metropolitana de la Ciudad de Buenos Aires, se presenta a continuacion el detalle de los valores
clasificados en categorias. Debe tenerse en cuenta que en el momento del relevamiento de la

informacion un ddlar norteamericano equivalia a tres pesos argentinos (cuadro 2.6).

Cuadro 2.6 Establecimientos por cantidad de internados segiin cuota mensual. AMBA.
2006

Categoria de la cuota Menos de 21 de 21230 de 31 a50 Mas de 50 T
mensual internados internados internados internados otal
Menos de $600 4 3 2 0 9
Entre $601 y $800 5 5 2 1 13
Entre $801 y $1000 3 9 6 3 21
Entre $1001 y $1500 5 1 9 8 23
Entre $1500 y $4000 0 3 3 3 9
No contesta cuota 7 7 6 1 21
Total 26 29 29 17 101

Es interesante destacar que aproximadamente la mitad de los establecimientos que tienen mas

de cincuenta internados cobran entre $1001 y $1500 (entre 335 y 500 U$S), un valor intermedio
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que se ubica justo por encima del valor de la mediana. La mayor proporcidén de establecimientos

entrevistados manifiesta que ése es el valor de la cuota mensual que cobran por sus servicios.

A fin de observar con mayor nitidez la asociacion entre las variables, es decir, hacer posible la
aplicacion del test del Chi2, se categorizd segin su tamafio en dos grandes grupos a los
establecimientos del universo estudiado: los que tienen hasta treinta internados y los que tienen
treinta y uno o mas internados. Se observa una distribucién que presenta asociacion estadistica (Ver
cuadro II1.4 del Anexo II) al agregar del referido modo las categorias de tamafio, y relacionar el
tamafio con la categoria agregada de cuota mensual por habitacion compartida, considerando: a)
cuota media y baja a los valores hasta $1.000 por mes (entre U$134 y U$333 ddlares mensuales),
b) cuota media y alta a las comprendidas entre $1001 y $3.850 (valores entre U$334 y U$1.300), y
¢) no informa la cuota. Los establecimientos de menos de treinta internados tienden a cobrar cuotas
bajas y sus responsables tienden con mayor frecuencia a no responder acerca del valor de las
cuotas mensuales que cobran. En el universo estudiado, el comportamiento puede ser considerado
indicador de informalidad institucional asociados al tamafio pequefio de establecimiento (grafico
2.1).

Grafico 2.1 Distribucion porcentual de los establecimientos por cantidad de internados
segln cuota mensual. AMBA. 2006

NN

‘EI Media y baja B Media y alta O No informan cuota ‘

Fuente: Cuadro II.4 del Anexo
Con el proposito de conocer el impacto de estas dos variables sobre los aspectos basicos de la
calidad de vida de las personas internadas, se relaciond a ambas, en primer lugar, con los alimentos

que segun manifestaron los responsables sirvieron en el dia anterior en el desayuno y la merienda,
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por una parte, y en el almuerzo y la cena por otra. A tal efecto, se construyeron dos variables
categoricas dicotomicas. Se unificaron el desayuno y la merienda para conocer si en alguna de estas
comidas se ofrecieron quesos, dulces, cereales, jugos de frutas, fiambres o huevos, debido a que es
universal (100% de los establecimientos) el servicio de infusiones con leche y pan o galletitas. Por
este motivo, se procurd discriminar un segundo orden en la calidad de los alimentos para desayuno
y merienda. Los establecimientos de tamafio mas pequefio muestran una elevada tendencia a servir
menos alimentos en el desayuno y la merienda, registrando una asociacion estadisticamente

significativa (Ver cuadro II1.5 del Anexo II)

El andlisis de los menls que segun los responsables ofrecieron el dia anterior durante el
almuerzo y la cena ratifica esta tendencia. Se construyd una variable categdrica dicotdmica que
indica si en alguna de esas dos comidas se sirvieron carnes roja, pescado, pollo o huevos o, si por el
contrario no se sirvieron esos alimentos en el dia de referencia. La asociacion entre tamafio del
establecimiento y consumo de carnes y huevos en las comidas presenta alta significacion estadistica
(Ver cuadro I1.6. del Anexo II). También muestra alguna significacion estadistica la asociaciéon entre
el consumo de esos alimentos y la cuota mensual (Ver cuadro I1.7 del Anexo II). Debe senalarse
que doce de estos catorce establecimientos que no sirvieron carnes o huevos, tampoco incluyeron
en el almuerzo y la cena del dia anterior frutas o verduras. Es decir, algo mas del 10% de los

establecimientos del universo estudiado no ofrecio alimentos basicos de nutrientes en la dieta.

El andlisis de los alimentos incluidos en las cuatro comidas evidencia la existencia de un patrén
de comportamiento de mayor precariedad en el servicio asociado al tamafo pequefio, las cuotas
mensuales bajas y la no declaracion del valor de las mismas. Sin perjuicio de ello, puede sefialarse
que segun lo manifestado por los responsables es mayoritaria la oferta de alimentos que contienen
proteinas, pero es necesario destacar que no se tienen datos acerca de la cantidad y calidad de

estas provisiones.

La disponibilidad de ciertos recursos materiales para la atencién y el confort de los residentes
también muestran asociacion con el tamano y el valor de la cuota de los establecimientos. Tal el
caso de las camillas, cuya proporcidén de existencia disminuye en los establecimientos de tamano
menor (Cuadro II.8. del Anexo II). La existencia de camillas muestra tendencia similar con respecto
a la cuota mensual que cobran los establecimientos: disminuye en las instituciones que cobran
cuotas medias y bajas y que no informan la cuota que cobran (Cuadro II.9. del Anexo II). El tamafio
del establecimiento evidencia también asociacion con la existencia de colchones de agua. La
proporcion de este elemento de confort disminuye en los establecimientos de menor tamafio (Ver
cuadro II1.10 del Anexo II).
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Finalmente, el perfil institucional descripto se robustece a través de la observacién por parte de
los entrevistadores acerca de peores condiciones relativas, tanto de mantenimiento como de higiene
en las dependencias visitadas, en los establecimientos de menor tamafio pero su numero de

frecuencias no permitio la aplicacion del test de Chi2.

La asociacion entre tamano del establecimiento, valor de la cuota mensual y dinamica de la
organizacion y del servicio es notoriamente mas compleja que las observadas precedentemente. Se

desarrollan a continuacion otros aspectos destacables de esta asociacion.

2.3. El proceso de atencion de los residentes

La encuesta relevo datos acerca de los procedimientos habituales de atencion y las normas de
convivencia de los residentes, tales como el personal profesional y operativo que disponen, la
responsabilidad en la toma de decisiones, el tipo de disposiciones habituales o las actividades

cotidianas organizadas y espontaneas que realizan las personas internadas.

2.3.1 La responsabilidad de las decisiones, la atencion médica y los planes de
cuidado

En el universo estudiado, la totalidad de los establecimientos disponen de un médico que tiene a
su cargo la atencion de la salud de los internados. En la casi totalidad de los casos, el médico
completa los registros individuales y colectivos de los residentes y elabora un plan de cuidados para
cada paciente. La dinamica es practicamente universal y no se registran diferencias entre los
distintos tipos de establecimientos. También es mayoritaria, y no presenta diferenciaciones en
relacion con otras variables, la falta de participaciéon de los residentes y de sus familiares en el plan
de cuidados elaborados. En efecto, el plan de cuidados de los residentes es elaborado, en la
mayoria de los casos, por el médico del establecimiento, en segundo lugar de frecuencias, por otros
profesionales, pero sélo algo menos del 15% de los establecimientos dan participacion a los
residentes en la elaboracién de su plan de cuidados, en tanto que algo mas de 20% incluye a los
familiares en la planificacién. Esta modalidad de elaboracion de los planes de cuidados es indicativa
de que los mismos no estan dirigidos a la rehabilitacion o, por lo menos, a detener la discapacidad o
la dependencia. En los planes orientados a la mejoria funcional es imprescindible la participacion y
el compromiso del destinatario. El plan de cuidados predominante en las instituciones del universo
estudiado parece, en cambio, estar dirigido a la organizacion de las actividades del establecimiento

y programar las acciones a cargo del personal: cuidadores, enfermeras y auxiliares de enfermeria.
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El propietario es la persona responsable del establecimiento en casi el 60% de las instituciones
entrevistadas. Esta dimensidon es importante porque el mayoritario reconocimiento del propietario
como responsable pone en evidencia el caracter netamente comercial del servicio. En este aspecto
se diferenciaria de otros servicios sanitarios o sociales, como los educativos por ejemplo, en los que
el responsable es siempre un técnico especializado, diferenciando la razén comercial de la direccion
técnica. En los establecimientos de internacion para personas dependientes del AMBA, en cambio,
las decisiones no estarian subordinadas a consideraciones especificas propias del tipo de prestacién
que se ofrece, sino que primarian factores asociados a la organizacion comercial y, en consecuencia,

a los margenes de ganancia del emprendimiento.

Debe tenerse en cuenta que solo algo mas del 16% de los entrevistados manifestd que el
director médico era responsable, en tanto algo mas de un 20% respondioé que éste era un director
técnico no médico o un encargado, siendo dificil discernir la calificacion profesional diferencial entre
un puesto y otro (ver cuadro 2.7).

Cuadro 2.7. Persona responsable por cantidad de internados del establecimiento.
AMBA. 2006

de21a de31a Mas de
Menos de 30 50 50
20 internados internados internados internados Total
El propietario 16 17 19 7 59
Director téc. no médico 3 5 6 3 17
Director técnico médico 5 3 2 7 17
El encargado 1 2 1 0 4
Otros 1 1 1 0 3
NS/ No responde 0 1 0 0 1
Total 26 29 29 17 101

Curiosamente, este comportamiento no presenta asociacién con algun tipo de perfil de las
instituciones, es decir, es comln y aleatorio en todos los establecimientos, si bien en las
instituciones de mas de cincuenta internados se registra un leve aumento en la frecuencia de
director médico. Tampoco se observa asociacion estadistica entre la responsabilidad del

establecimiento y el valor de la cuota que se cobra (Ver cuadro I1.12 del Anexo II).

Sin perjuicio de estas caracteristicas generales compartidas por la mayoria de las instituciones,
sin distincién de tamafio ni de valor de la cuota, hay otros aspectos de la dinamica que reconocen
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diferencias. Algunas de estas distinciones resultan consistentes con los perfiles descriptos en el

punto anterior.

2.3.2. El tamaio de los establecimientos, el precio de las cuotas mensuales y
el proceso de atencion de los residentes

En primer lugar, puede senalarse que si bien es universal la existencia de un sistema de registros
de datos de los residentes, asi como la participacién del médico de la institucion en el llenado del
mismo, la existencia de registros de cuidadores en el referido sistema es diferencial segin el
tamano de los establecimientos (ver cuadro II.13 del Anexo II). Los registros de los cuidadores son
mas frecuentes en los establecimientos de tamafio intermedio —entre veintiuno y cincuenta
internados alcanzan las mayores frecuencias- y tienen la menor incidencia en los establecimientos
mas pequefios. Como se analizara en el siguiente capitulo, los establecimientos de tamafio

intermedio son los que albergan a mayores proporciones de personas de edad extrema.

La existencia de otros tipos de registros profesionales, tales como los de equipos de salud mental
y laborterapia mostraron, asimismo, asociacion estadistica significativa con el tamafo de los
establecimientos. El registro del equipo de salud mental tiene mayor prevalencia en los
establecimientos de mas de 31 internados. La existencia de registro de laborterapia o recreacion
sigue una tendencia similar. Los establecimientos de mas de 31 internados tienen con mayor
frecuencia registro de laborterapia y recreacién (Ver cuadros II.14 y II.15 del Anexo II). La
existencia de estos tipos de registros no muestra asociacion, sin embargo, con el valor de la cuota
que cobran. Otros comportamientos en los que se observa asociacién con el tamafio de los
establecimientos son los relacionados con los sistemas o escalas para evaluar las capacidades
funcionales y mentales de los residentes. Los establecimientos de tamafno menor a 30 internados
tienden a no utilizar las escalas de evaluacion de las capacidades cognitivas o funcionales de los
residentes (ver cuadro I1.16 del Anexo II). Como es facil inferir, la asociacion estadistica se verifica
también en los distintos tipos de escalas utilizadas. Por un lado, los establecimientos de menor
tamafio utilizan en menor medida las escalas de valoracién de la capacidad mental de los residentes
(cuadro II.17 del Anexo II), asi como tienden a utilizar en menor medida las escalas de valoracion
de la capacidad funcional de los residentes (cuadro II.18 del Anexo II). En cambio, la utilizacion de
escalas de valoracion funcional no mostré asociacion con el valor de la cuota mensual de los

establecimientos.

Asimismo, el tamano del establecimiento estd asociado con el profesional o técnico que

proporciona los cuidados directos a los residentes postrados. En particular, los establecimientos de
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menos de 20 internados tienen muy baja participacion de enfermeras diplomadas brindando este

tipo de cuidados (cuadro I1.19 del Anexo II).

La oferta de actividades recreativas en la vida diaria de las instituciones también observan
diferencias segun el tamafio. En primer lugar, los establecimientos de menos de 30 internados
registran mayor tendencia a no disponer de espacios para que los residentes puedan caminar al aire
libre (cuadro II1.20 del Anexo II). Los establecimientos de menos de 30 internados tienden en mayor
medida a no ofrecer actividades de gimnasia a sus residentes (Cuadro II.21 del Anexo II).
Asimismo, los residentes de los establecimientos de tamafio hasta 30 internados tienden a no
escuchar musica en mayor medida que los establecimientos de mas tamafio (Cuadro I1.22 del Anexo
I1).

Este patrén recurrente de asociacion estadistica entre la variable tamano del establecimiento y
las dimensiones del proceso de atencion sefaladas podria indicar la concomitancia del peso de otras
variables influyendo sobre ella. En el caso del AMBA, en nuestro pais, es posible que los
establecimientos de mayor tamaino estén acreditados para recibir pacientes derivados por terceros
pagadores (obras sociales) que exijan el cumplimiento de determinados procedimientos, incluyendo
algunos de los que muestran asociacion. Debido a que no se captd el dato acerca de terceros
pagadores, esta hipotesis no puede ser analizada en el plan elaborado para el formulario A

“establecimientos”.

Otras dimensiones del proceso de atencidon muestran asociacion tanto con la variable tamafio del
establecimiento como con la variable costo de la cuota mensual. La realizacién de actividades
recreativas es un ejemplo. Los residentes de los establecimientos de 31 internados y mas (Cuadro
I1.23 del Anexo II) tienden a realizar actividades recreativas en mayor medida que los de menor
tamafio. Pero en el universo estudiado, existe una significativa asociacion entre cobrar cuotas

medias bajas y que los residentes no realicen actividades recreativas (Cuadro I1.24 del Anexo II).

Por su parte, otra serie de dimensiones muestra Unicamente asociacion con el valor de la cuota
mensual. La realizacion de talleres de lectura, teatro o canto muestra sélo asociacion con el valor de
la cuota mensual del establecimiento. Estas actividades prevalecen en los establecimientos que
cobran cuotas medias y altas (Cuadro II1.25 del Anexo II). La realizacion de manualidades por parte
de los residentes muestra también asociacion con el valor de la cuota mensual: los establecimientos
que cobran cuotas medias y bajas tienden a ofrecer en menor medida este tipo de actividades
(Cuadro I1.26 del Anexo II).
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Finalmente, el valor de la cuota mensual muestra asociacién con el servicio de dos tipos de
regimenes alimenticios: los hipograsos y los digestivos. En efecto, en el universo estudiado es
practicamente universal la oferta de regimenes para diabetes e hiposddicos. En cambio, los
establecimientos que cobran cuotas medias y bajas ofrecen en menor medida dietas hipograsas
(cuadro I1.27) y digestivas (cuadro I1.28 del Anexo II)

La oferta de actividades recreativas, de talleres de lectura, teatro y canto, asi como de estos
tipos de regimenes alimenticios (hipograsos y digestivos) muestra asociacion con el valor de la
cuota mensual media vy alta de los establecimientos. Pero también seria necesario analizar con mas
profundidad la concomitancia de otras variables que podria aumentar su peso, en este caso, el nivel
cultural de los residentes de los establecimientos con cuotas mas altas podria ser también mas

elevado y ello podria influir en la demanda de este tipo de prestaciones y actividades.

Ahora bien, mencionamos precedentemente que la relacion entre ambas variables —tamafio y
valor de las cuotas- y la dinamica del régimen de vida de los residentes es compleja. En el siguiente
punto se va a presentar el andlisis de un tema clave: los procedimientos asociados con la sujecién

fisica y la sedacién farmacoldgica de los residentes.

2.4. Las variables y los motivos asociados con la sujecion fisica y la
sedacion farmacoldgica de los residentes

La sujecion fisica de los residentes para evitar caidas, por problemas de movilidad o trastornos de
conducta es una practica extendida en los establecimientos del universo estudiado, sélo algo menos
del 8% manifestaron que no la utilizan. La sedacidon farmacoldgica de los residentes por problemas
de conducta o cognitivos también es de uso extendido, aunque con menor intensidad de
frecuencias: algo mas del 30% de los entrevistados manifestd que no la utilizaban en sus
instituciones. Ambas practicas presentan objeciones éticas y existe consenso en que sblo se deben
aplicar en caso de necesidad terapéutica, pero son cuestionadas cuando su uso forma parte del
ordenamiento de la vida colectiva en el establecimiento. Por este motivo, se estudié en profundidad
la relacion evidenciada entre cada una de estas practicas, los motivos de su uso y las variables con

las que mostraron asociacion.

El motivo esgrimido con mas frecuencia para la sujecion fisica de los residentes es el riesgo de
caidas. Algo mas del 70% de los responsables entrevistados respondié que en su institucién se la
utiliza por ese motivo. El segundo en orden de importancia fue por problemas de movilidad de los
residentes. La sujecion fisica de los residentes por ambos motivos muestra asociacion estadistica
con el tamano de los establecimientos y, en menor medida, con el valor de la cuota que cobran.
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La sujecidn fisica de los residentes ante el riesgo de caidas muestra que los establecimientos de
menos de 30 internados poseen mayor tendencia hacia no sujetar a los residentes para prevenir
este riesgo (Cuadro 2.8)

Cuadro 2.8. Establecimientos segiin tamafio del establecimiento por la sujecion fisica de
los residentes por riesgo de caidas. AMBA. 2006

Hasta 30 31ymas
Sujeciodn por riesgo de caidas internados internados Total
Se sujeta por riesgo de caidas 36 38 74
No se sujeta por riesgo de caidas 19 8 27
Total 55 46 101

Chi2 3,76; gl 1; correccion de Yates para tablas de 2x2 2,93; pvalor 0,04
Los establecimientos de menor tamafo también muestran mayor tendencia a la no sujecion fisica
por trastornos de movilidad de los residentes. En este caso, la distribucion de las frecuencias
posibilitd la apertura de la categoria para una mejor observacién del comportamiento (Cuadro I1.30
del Anexo II). A medida que aumenta la cantidad de internados aumenta la proporcion de

establecimientos que utilizan la sujecion fisica por los trastornos de movilidad de los residentes.

La sujecion fisica por este motivo también mostré asociacidn con las cuotas mensuales que
cobran los establecimientos: los establecimientos que cobran cuotas medias y altas tienden a aplicar
la sujecion fisica por trastornos de movilidad en mayor proporcion que los que cobran cuotas medias

y bajas y que los que no informan la cuota que cobran (cuadro I1.31 del Anexo II).

Finalmente, la sedacidon con psicofarmacos de los residentes, por trastornos de conducta o de
confusion, también es una practica de los establecimientos que muestra asociacion con la cantidad
de internados. Los establecimientos de menor tamafio son los que aplican esta practica en menor
proporcion, en tanto los de mayor tamafo lo hacen en mayor medida (Cuadro 2.9).

Cuadro 2.9. Establecimientos segiin cantidad de internados por sedacion farmacoldgica de
los residentes por trastornos de conducta. AMBA. 2006

Menos De 21 a De 31 a Mas de
Sedacién farmacolégica por trastornos que 20 30 50 50
de conducta internados internados internados | internados Total
Se seda por trastornos de conducta 3 8 5 9 25
No se seda por trastornos de conducta 23 21 24 8 76
Total 26 29 29 17 101

Chi2 10,69; gl 3; pvalor 0,01
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También la sedacién con psicofarmacos por trastornos de confusion evidencia significativa

asociacion estadistica con el tamafio de los establecimientos (Cuadro I1.33 del Anexo II)

El andlisis del conjunto de la informacién muestra que el tamafio del establecimiento, medido a
través del nimero de residentes que alberga, es la variable que mas asociacion evidencia con
comportamientos de la dinamica institucional, fundamentalmente, de los vinculados al proceso de
atencion. El valor de la cuota mensual es la variable que en segundo lugar en orden de importancia
posee asociacion con los referidos procesos. Los establecimientos de mayor tamafio tienden a
funcionar con regimenes de organizacién mas afines a los modelos tradicionales de policiamiento,

control, o contencidn intrainstitucional.

Con el propdsito de despejar otras variables concomitantes que pudieran influir en la
determinacién de los procesos, se construyeron variables que permiten categorizar a los
establecimientos segun la intensidad de residentes postradosl, dependientes y autovalidos. Se
procurd investigar si en los establecimientos de mayor tamafio habia condiciones de mayor
adversidad de los residentes que explicaran la necesidad de aplicar medidas de control fisico y
farmacoldgico mas intensas. No se encontré ningun tipo de vinculacidon entre el tamafo de los
establecimientos, el valor de la cuota mensual y diferencias en la intensidad de residentes
postrados, dependientes y autovalidos. Todos los establecimientos del universo estudiado poseen

una distribucién similar de los residentes segun el grado de dependencia.

La asociacion entre el tamafio de los establecimientos y el valor de la cuota mensual que cobran
con variables de la dinamica de las instituciones es ambigua. Por un lado, los establecimientos de
menor tamafno y los que cobran las cuotas mas bajas, asi como los que no informan el valor de las
cuotas que cobran tienden a la informalidad de los procedimientos y a la precariedad de los
servicios en mayor proporcidon que los establecimientos de mayor tamafio y de cuota mas elevada.
Sin embargo, entre los establecimientos del primer tipo son menores las proporciones de los que
aplican la sujecion fisica y la sedacién farmacoldgica. La observacion es mas relevante si se tiene en
cuenta que las caracteristicas de los residentes es similar desde el punto de vista del grado de
dependencia funcional que poseen.

! La intensidad de residentes dependientes es el cociente entre el nimero de personas que el establecimiento
informé que dependen de terceros para la realizacion de las actividades diarias y el total de los residentes del
establecimiento.

Pagina 32

La internacion de personas mayores en instituciones de larga estadia en el
Area Metropolitana de Buenos Aires o U N | VE RSIDA D

¢Desconociendo derechos o promoviendo autonomias? % I SA L U D



Serie de Estudios ISALUD N° 10 - 2010
Secretaria de Ciencia y Técnica

En el préximo capitulo se presentara el analisis de las opiniones de los residentes respecto de las
prestaciones y servicios que reciben en las instituciones, asi como los motivos que determinaron su

internacién para ampliar y profundizar el estudio hasta aqui expuesto.
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3.Caracteristicas generales de los residentes

La investigacion relevd datos de las personas residentes en los establecimientos de larga estadia
que respondieron el cuestionario A “Establecimientos”. Entre los aspectos mas destacados, se
indagaron los datos sociodemograficos basicos, la opinidn de los residentes acerca de los motivos de
la internacidn, el tipo de hogar en el que residian en el momento de su ingreso, sus condiciones de
salud, aspectos de la vida cotidiana dentro de la institucion, asi como su percepcion acerca de la
calidad de la atencién que recibian.

El referido relevamiento se efectué mediante la aplicacion de un cuestionario semiestructurado
sobre una muestra aleatoria que comprendid al diez por ciento de los residentes en cada una de las
instituciones estudiadas. La entrevista incluyo la aplicacion de un “Test Minimental”, que permitid la
identificacion de las personas con problemas cognitivos. En esos casos, se solicitd a los responsables
de la institucidn la referencia de un familiar que pudiera ser informante. Debido a los derechos que
protegen la privacidad de las personas, sélo se pudieron identificar cuatro familiares responsables
para ser entrevistados. El universo total quedo finalmente conformado por trescientas entrevistas a
residentes y cuatro a familiares de residentes con problemas cognitivos que respondieron en su

nombre.

En el Anexo II de este informe se presentan las frecuencias estadisticas que se registraron en el
total de las preguntas formuladas en el cuestionario “Residentes”. En este capitulo se presentan las
distribuciones basicas de los residentes entrevistados segun las variables sociodemograficas
seleccionadas.

El universo de estudio quedd conformado por trescientas cuatro personas, residentes en los
establecimientos de larga estadia entrevistados. El 72% de la poblacion que respondid el
cuestionario fueron mujeres, la edad media es algo mas de 76 afos, pero la edad tipica (mediana)
es 82 afos. Alrededor del 80% se identifica como de raza blanca, de origen europeo, una
proporcion similar al total de la poblacién argentina de esos grupos de edades. Casi el 60% de los
residentes entrevistados es viudo y practicamente el total (95,3%) dijo tener familiares. La mediana
de la poblacion tiene siete afios de estudios formales y sélo el 4,7% dijo no haber asistido a
establecimientos educativos.

Predomina en la poblacidon residente la opinidon de que poseen estado de salud bueno, pero
también son elevadas las proporciones de los que dicen que su salud es muy buena o excelente. Sin

embargo, algo mas del 60% de los entrevistados manifiesta que padece alguna enfermedad. Las
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dolencias mencionadas con mas frecuencia son las del aparato locomotor (artrosis), en segundo
lugar de menciones figuran las cardiovasculares y en el tercero diabetes. Algo mas del 80% de los
residentes manifiesta que fue visitado por el médico en el Ultimo mes y que el médico pertenece al

establecimiento en el que reside. El 92% esta conforme con la atencion médica que recibe.

Desde la perspectiva de los residentes, alrededor del 50% entiende que consultan con él los
servicios y atencién que le proporcionan. El 90% de los residentes entrevistados toma algun tipo de
medicamento. Los sedantes, ansioliticos, neurolépticos y antipsicéticos constituyen la categoria de
medicamentos con mas frecuencia de consumo: el 28% de los entrevistados dice tomar este tipo de
drogas. Los antihipertensivos son la segunda categoria que agrupa mayor numero de frecuencias:
algo mas del 25% de los residentes dicen que los toman regularmente. Asimismo, alrededor del
23% de los residentes desconoce el tipo o nombre de los medicamentos que ingiere con

regularidad.

Con respecto a la atencion en el establecimiento, se destaca que mas del 78% de los residentes
opina que la comida es suficiente, mas del 71% que es rica, el 54% que es variada y solo el 43%

que llega caliente.

El 81% de los residentes vivia en sus domicilios antes de ingresar al establecimiento. La mayor
proporcion —el 30% de las personas entrevistadas- vivia sola. En el 49% de los casos totales el
motivo de la internacion fue la necesidad de cuidados. Alrededor del 70% de los entrevistados tomo
solo 0 en compafia de familiares y amigos la decisidén de ingresar al establecimiento. Es decir, por
contraste, el 30% de los entrevistados no participd de la decision de internarse. De manera
coincidente, el 70% de los residentes opina que su estado de animo es bueno o muy bueno. Por su
parte, el 35% dice que a menudo se siente aburrido en la institucidn, alrededor del 77% recibe
visitas de familiares y amigos, y algo mas del 67% tiene amigos en la institucion y sale de la misma

para hacer paseos 0 visitas.

3.1. Sexo, edad y antigiiedad en la internacion de los residentes

La distribucidn por sexo y edad de los residentes entrevistados registra la significativa prevalencia
de poblacién femenina de edad extrema, es decir, es mayoritaria la presencia de mujeres mayores

de ochenta afios de edad (cuadro 3.1).

Pagina 35

La internacion de personas mayores en instituciones de larga estadia en el
Area Metropolitana de Buenos Aires o U N | VE RSIDA D

¢Desconociendo derechos o promoviendo autonomias? % I SA L U D



Serie de Estudios ISALUD N° 10 - 2010
Secretaria de Ciencia y Técnica

Cuadro 3.1 Residentes por sexo segiin grupos de edad. AMBA. 2006

Sexo Me”;godse 65 | 4e65a79afios | de80a84aios | de85a89aios | de 90 afosy mas Total
Femenino 28 42 59 45 46 220
Masculino 32 20 17 7 8 84
Total 60 62 76 52 54 304

El tiempo de permanencia en la institucién es una variable de importancia para evaluar el
caracter de la internacion, fundamentalmente porque es la variable que mas asociacidon muestra con
la definicion conceptual de “exclusién social” adoptada por esta investigacion. De acuerdo con el
marco conceptual desarrollado, en esta investigacién se considera operacionalmente que la
internacién en instituciones de larga estadia esta asociada con “exclusion social” cuando la
permanencia de una persona excede los cinco anos. Los casos mas criticos de exclusion son los que

superan los diez anos de residencia en ambitos institucionales.

En la muestra estudiada, algo mas del 15% de los residentes manifestd que vive en la institucion
desde hace mas de 6 anos, de los cuales casi el 10% hace mas de diez afios que permanece
institucionalizado. Sin perjuicio de estos casos criticos, en el universo entrevistado mas de la mitad —
alrededor del 60%- de los residentes vive en la institucion desde hace menos de seis afos, y
prevalece el tiempo de permanencia inferior a los dos anos (Cuadro III.1 del Anexo II). Es decir,
tanto la presencia mayoritaria de personas de edad extrema como la prevalencia de un tiempo de
permanencia inferior a los seis afos indicarian que los establecimientos del AMBA tienen

modalidades de prestacion asociadas con la atencidn de personas mayores fragiles y dependientes.

Sin embargo, es necesario tener en cuenta que también puede considerarse asociado a exclusion
social el traslado de residentes de un establecimiento a otro, comportamiento que indica la
continuidad de la institucionalizacion a través de los afios y la rotacion de distintos por distintos
tipos de viviendas colectivas. Por este motivo se decidid depurar las categorias del tiempo de
permanencia, segun los residentes respondieron que residian en otro establecimiento antes del
ingreso en esta institucién. Se ajustaron las categorias de tiempo de permanencia inferiores a “mas
de 11 afos”, excluyendo los residentes que respondieron que residian en otros establecimientos
anteriormente al ingreso. Se supuso que en estos casos la antigliedad es superior a la permanencia
en la institucién actual. Asi ajustada, se puede observar en la distribucion por edades de los
residentes que los menores de 65 afios internados en instituciones tienen mas probabilidades de

sufrir cambios de establecimientos mientras permanecen internados.
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A fin de analizar en profundidad este comportamiento se consideré de interés relacionar el
tiempo de permanencia en el establecimiento actual con el lugar de residencia anterior al ingreso a
este establecimiento: algo mas del 11% de los residentes entrevistados cambié de hogar o

institucién a lo largo de los afios que permanecid internado (cuadro 3.2).

Cuadro 3.2. Distribucion porcentual segin antigiiedad de la internacion por lugar de

residencia anterior a la internacion. AMBA. 2006

Lugar de residencia menos de3ab de6a10 mas de no
anterior de 2 afos afnos afnos 11 afos responde Total
(245)
En su domicilio 75,4 82,3 84,6 85,7 86,0 80,6
. 4)
En un hospital de
agudos 0,8 2,1 0,0 4,8 0,0 1,3
34
En otro (34)
establecimiento 16,9 7,3 7,7 4.8 9,3 11,2
(17)
En otro lugar 6,8 7,3 3,8 0,0 2,3 5,6
(1)
No sabe 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 0,3
(3)
No responde 0,0 1,0 3,8 4.8 0,0 1,0
118 96 22 25 43 304
Total cantidad de (118) (%6) (22) (25) (43) (304)
residentes 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total %

Es necesario remarcar que son relativamente elevadas las proporciones de personas de 90 afios y
mas y de menores de 65 afios que manifestaron tener una permanencia en la institucion superior a

los 6 afos, indicando que cursaron buena parte de su ciclo de vida en instituciones.

3.2. Motivos de la internacion

Los motivos que en opinion de los residentes ocasionaron la internacién, asi como la referencia
acerca de las personas que participaron en el proceso de decision proporcionan informacion
relevante para la comprensién de los comportamientos individuales y familiares relacionados con la

institucionalizacion.

Mas de la mitad de los entrevistados respondié que la necesidad de cuidados fue el motivo

determinante de la internaciéon y el 10% manifestd que ingresd por su propia decision. Por otro
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lado, algo mas del 20% de los entrevistados sefiald que su internacion obedecié a la pobreza, la
falta de vivienda, de familia o el abandono de la familia o que fue colocado en la institucion por
terceras personas. En el mismo sentido, también algo mas del 20% de los entrevistados respondid
que ellos no participaron de la decision de internarse, dado que fueron sus familiares o amigos sin
su acuerdo los que la decidieron o que la internacién fue indicada por su médico, por la policia o por
la obra social2. Debe remarcarse que mas de la mitad de los residentes que manifestaron que la
pobreza, la falta de vivienda, de familia o el abandono familiar fueron la causa de la internacién
decidieron por si mismas la internacién, ya sea solos o en acuerdo con amigos y familiares (Cuadro
3.3).

Cuadro 3.3. Distribucion porcentual de los residentes por motivo de la internacion segin
persona que tomo la decision. AMBA. 2006

Sus
Usted amigos o
Usted con amigos 'y | familiares sin Lo indicé

solo familiares su acuerdo su médico Otros Total
Pobreza, abandono, (32)

falta de familia o vivienda

1) 28,1 37,5 12,5 9,4 12,5 100,0
Necesitaba cuidados (159)
(2) 15,1 62,9 13,8 6,9 1,3 100,0

(32)
Por opcion propia 56,3 43,8 0,0 0,0 0,0 100,0
(37)

Fue colocado en
este lugar por alguien 0,0 18,9 64,9 54 10,8 100,0
(30)
Otros 16,7 60,0 6,7 10,0 6,7 100,0
(14)
No responde 14,3 28,6 14,3 14,3 28,6 100,0

Total cantidad de
residentes (58) (155) (54) (21) (16) (304)
Total % 19,1 51,0 17,8 6,9 53 100,0

(1) La categoria incluye los que respondieron a la pregunta “¢ cuél fue la razén principal por la que ingres6?”: a) no tenia
lugar donde vivir; b) no tenia dinero para cubrir mis necesidades; c) no tenia familia; d) fui abandonado por mi familia;
€) no podia trabajar mas;

(2) La categoria incluye los que respondieron a la misma pregunta: a) necesitaba cuidados, y b) no tenia cuidador.

2 La categoria “otros” incluye intervino la policia y fue internado por la obra social.
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Asimismo, es interesante destacar que se observan frecuencias elevadas de internaciones
motivadas por pobreza, falta de vivienda, de familia o abandono familiar entre quienes poseen
menos de cinco anos de antigliedad, indicando que la internacidn en instituciones debido a causas
que en general se denominan como “dependencia social” contintia vigente en el Area Metropolitana
de la Ciudad de Buenos Aires. Por su parte, las internaciones decididas por terceras personas sin
participacion del residente son referidas en proporciones relativamente mas elevadas por los
residentes que provienen de otros establecimientos o que tienen mas antigliedad de permanencia,
asi como también entre ellos son mas elevadas las proporciones de los que fueron internados por

razones de pobreza, falta de vivienda o abandono familiar (Cuadro III1.4 del Anexo II).

La necesidad de cuidados es el motivo mas frecuente de las internaciones que tienen menos de 5
afos de duracién. En tanto las internaciones por pobreza, abandono familiar, falta de vivienda o
decididas por terceras personas son mas frecuentes en las de tiempo prolongado, con la salvedad
de observarse una pareja distribucidon de los internados por causas sociales en todas las categorias

de antigiiedad.

También resulta ilustrativa la distribucién de la poblacién residente entrevistada segin los
motivos de la internacién que senalan y el tipo de hogar en el que vivian antes del ingreso a la
institucion.

Las mayores proporciones relativas de quienes dicen que fueron colocados en la institucion por
terceras personas residian antes del ingreso en hogares nucleares completos e incompletos con
hijos y en hogares de familia extensa. Es decir, una significativa proporcién de los que fueron
internados sin la participacién de los interesados corresidia con familiares directos: padres, hijos o
nietos3. Por el contrario, las personas provenientes de hogares unipersonales son las que en
proporciones relativas mas elevadas respondieron que los motivos de la decision fueron la necesidad
de cuidados, y en segundo lugar porque la consideraron una opcién mejor (Cuadro III.5 del Anexo
IT)

3.3. Dependencia de terceros en las actividades de la vida diaria en el
momento del ingreso

3 Las personas que provienen de hogares en los que convivian con otras personas no familiares son el
elevadisima proporcion personas que residian en otros hogares geriatricos o instituciones y fueron cambiados
de los mismos por distintas razones.
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La encuesta indagd la opinidn de los residentes entrevistados respecto de la existencia de algun
tipo de dependencia de terceros para la realizacion de un conjunto de actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria.

En primer lugar, debe destacarse que algo mas del 60% del universo entrevistado manifestd no
tener ningun tipo de dependencia en el momento de ingresar a la institucién. Aun en los casos en
los que el motivo aducido fue la necesidad de cuidados, mas de la mitad de los entrevistados
respondid que podia realizar sin ayuda las actividades diarias de bafarse, abarcando entrar y salir
de la banadera, vestirse, comer, incluyendo cortar su comida, usar el servicio sanitario, incluyendo
sentarse y levantarse del inodoro, cruzar un cuarto caminando, y tomar las medicinas. Las
proporciones de personas autovalidas que optaron por la internacion o que se internaron por
motivos sociales ascienden al 71 y 80% respectivamente de cada una de esas categorias, segun la
opiniodn de los entrevistados (Cuadro 3.4).

Cuadro 3.4 Distribucion porcentual de los residentes por motivo de la internacion segin

dependencia de terceros en las actividades de la vida diaria en el momento de ingresar.
AMBA. 2006

no
no tenia recuerda
tenia ningun tipo haber tenido
Motivo de la | algun tipo de de algun tipo de
internacion dependencia | dependencia | dependencia Total
32
Pobreza, abandono, (32)
falta de familia o vivienda 12,9 80,6 6,5 100,0
(159)
Necesitaba cuidados 32,3 57,8 9,9 100,0
(32)
Por opcién propia 19,4 71,0 9,7 100,0
37
Fue colocado en (37)
este lugar por alguien 29,7 59,5 10,8 100,0
(30)
Otros 33,3 53,3 13,3 100,0
(14)
No responde 7,1 57,1 35,7 100,0
Total cantidad de
residentes (84) (186) (34) (304)
Total % 27,6 61,2 11,2 100,0
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Es conveniente destacar que la investigacion no efectud la triangulacién de datos con registros
médicos o institucionales que corroboren la consistencia de la opinion de los residentes

entrevistados con evaluaciones funcionales realizadas por profesionales.

En el universo estudiado, las proporciones de personas que dijeron tener algun tipo de
dependencia en el momento del ingreso son relativamente mas elevadas entre los que residian en
hogares de pareja sola y en los hogares institucionales (con otros no familiares). Es decir, el o la
cényuge eran los principales cuidadores informales de estas personas dependientes que finalmente
debieron internarse en una institucidn, o bien las personas dependientes estaban ya alojadas en una
institucién desde la que se trasladaron a la actual. En el extremo opuesto, la menor proporcién
relativa de personas con algun tipo de dependencia en el momento del ingreso se registra entre los
que residian en hogares unipersonales, pudiendo constituir un indicador de que la poca cobertura
comunitaria para las necesidades de apoyo de las personas que viven solas en domicilios
particulares obliga a la institucionalizacion antes de que se produzca un avance mas severo de la

discapacidad determinando la dependencia.

Con respecto a la relacion entre la dependencia en el momento del ingreso a la internacion y la
edad de los residentes puede sefalarse que los menores de 65 anos (internados en
establecimientos para discapacitados jovenes) y los mayores de 85 afios, en especial los mayores de
90 afios, son quienes manifiestan en proporciones mas elevadas que necesitaban ayuda de terceros

para la realizacién de actividades de la vida diaria cuando se internaron (Cuadro III.8 del Anexo II).

3.4. Evolucion hacia la dependencia durante la internacion

Uno de los aspectos mas relevantes para comprender el tipo de prestaciones que proporcionan
los establecimientos de larga estadia es el analisis de la evolucion de la dependencia durante el
periodo de internacion. La eficacia de la rehabilitacidn que proporcionan las instituciones se pone en
evidencia a través de las proporciones de personas que ingresaron con algun tipo de dependencia
de terceros y que manifiestan no necesitar ayuda en el momento de la entrevista. El no avance de
la dependencia es otro indicador positivo de la eficacia de las prestaciones para detener las
discapacidades. En el extremo opuesto, la proporcion de personas que dicen haber ingresado sin
necesidad de ayuda de terceros para la realizacion de las actividades de la vida diaria y que
manifiestan necesitarla en el momento de la entrevista indica que la internacion acompafia el

avance de la dependencia gradual de las personas, pero no puede detenerla.

Las proporciones mas elevadas de personas dependientes, tanto en el ingreso como en el
momento de la entrevista, se registran en las edades extremas: los mayores de 85 afios son los que
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en mayor proporcién ingresan con necesidad de ayuda en las actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria relevadas y en el momento de la entrevista la necesidad de ayuda se mantiene. En
el polo opuesto, los menores de 65 afios registran la mayor proporcidon relativa de personas
autovalidas, que no tenian dependencia al ingresar y no la tienen en el momento de la entrevista.
Las personas entre 65 y 79 y de 80 a 84 afos internadas en instituciones son las que sefalan el
pasaje mas notorio desde el autovalimiento a la dependencia: registran relativamente menor
proporcion de necesidad de ayuda en el ingreso pero manifiestan necesitar ayuda en el momento de
la entrevista. Algo mas del 30% de los residentes manifiesta que ingresé a la institucion autovalido
pero que actualmente necesita algun tipo de ayuda para la realizacion de las actividades de la vida
diaria (Cuadro IIL.9 del Anexo II).

Es practicamente despreciable la proporcién de personas que manifiestan haber recuperado
autovalimiento durante su internacidon en la institucion. La proporcion relativa mas elevada se
registra en la categoria de los menores de 65 afos. En estos pocos casos se podria inferir una

funcidn de rehabilitacion de las prestaciones de la institucion.

La evolucién de la dependencia segin la antigiiedad de la internacion permite apreciar otra
perspectiva del impacto de la internacion al respecto. Las mayores proporciones relativas de
personas dependientes (tanto en el momento de ingreso como en la actualidad) se verifican en los
residentes que provienen de otros establecimientos y en los que no recuerdan cuanto tiempo hace
que estan en la institucion. Los internados en instituciones con funciones de rehabilitacion muestran
internaciones con rotacion de establecimientos o con periodos de permanencia inferior a los cinco
afhos. En las internaciones que se prolongan por periodos superiores a los seis afios, es decir en las
internaciones que desde el punto de vista del tiempo de permanencia puede considerarse “exclusién
social”, aumentan las proporciones de personas autovalidas, que ingresaron sin dependencia y se
mantienen sin ella. Por tal motivo, es interesante a su vez relacionar la evoluciéon de la dependencia

con los motivos de la internacion.

La mitad de las personas que ingresaron por motivos de pobreza, falta de vivienda, de familia o
abandono familiar son autovalidas: lo eran en el momento del ingreso y contindian en la actualidad.
También hay una elevada proporcidon de personas autovalidas que decidieron internarse por opcion
propia, aunque es mas elevada la de los que optaron por internarse y evolucionaron hacia la
dependencia. Por su parte, eran dependientes o bien evolucionaron hacia la dependencia las
mayores proporciones de personas que fueron colocadas por terceros. Finalmente, las personas que
se internaron porque necesitaban cuidados son las que presentan las proporciones mas elevadas de
dependencia, asi como es también elevada entre ellas la evolucion hacia la dependencia. Debido a
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la cantidad despreciable de casos en los que se produjo rehabilitacion, su distribucion porcentual no

debe considerarse en el analisis (Cuadro III.11 del Anexo II).

3.5. Dependencia de terceros actual para la realizacion de actividades
de la vida diaria

Casi el 70% de los residentes respondid que en el momento actual necesita ayuda de terceros
para realizar alguna de las actividades de la vida diaria relevadas por la encuesta. La mas
relativamente elevada proporcién de personas que manifiestan necesitar actualmente ayuda de
terceros se verifica en las personas que provienen de otros establecimientos, en las que tienen
menos de seis afios de antigliedad en la internacion y en los que no recuerdan el tiempo de
permanencia. En cambio, la menor prevalencia de dependencia actual se registra en los que tienen
entre seis y diez anos de internados. Es posible que ello obedezca a que los internados por razones
sociales, que tienden a permanecer por mas tiempo y a ser autovalidos son todavia relativamente

mas jovenes que los que llevan mas de once afios de internacion (Cuadro II1.12).

Con respecto a la edad de los residentes, la menor prevalencia de dependencia de terceros se
registra en los menores de 65 afos internados por razones sociales en hogares geriatricos y la mas
elevada en los mayores de 90 afos (Cuadro 3.5).

Cuadro 3.5. Distribucion porcentual de los residentes por grupo de edad segun la
dependencia de terceros en las actividades de la vida diaria actual. AMBA. 2006

menor de de 65 a de 80 a de 85a de 90
dependencia actual 65 afos 79 afos 84 afos 89 afos afos y mas Total
tiene algun tipo de
dependencia 50,0 72,6 75,0 69,2 79,6 69,4
no tiene o no
responde dependencia 50,0 27,4 25,0 30,8 20,4 30,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Debe recordarse que dependencia es un concepto distinto de discapacidad fisica o mental,
aunque la dependencia deriva de la discapacidad. Se estima necesario remarcar que personas
discapacitadas pueden no necesitar ayuda de terceros para el desempefo de las actividades de la

vida diaria.

La necesidad de ayuda de terceros para baharse es la que prevalece en todos los grupos de

edad, pero es especialmente muy elevada en las edades avanzadas. La prevalencia de necesidad de
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ayuda en las actividades de la vida diaria es diferencial por grupos de edades. Las personas jovenes
muestran mas prevalencia en la necesidad de ayuda para comer, indicando el alto grado de
severidad de la discapacidad fisica o mental de los jovenes discapacitados internados a través del
Ministerio de Salud de la Nacidén; en cambio, esta actividad basica es la que menos incidencia
muestra en las edades mas avanzadas. El uso del sanitario y cruzar un cuarto caminando muestran
aumento de prevalencia a medida que aumenta la edad de los residentes. La necesidad de ayuda
para banarse y vestirse es muy elevada en todos los grupos de edad mayores de 65 anos internados
(Cuadro III.14 del Anexo II). La informacion indica que en los establecimientos de rehabilitacion
para personas jovenes se internan discapacitados motrices severos que tienen alto grado de
dependencia, es decir, dependencia en actividades basicas de la vida diaria. En cambio, las personas
de edad avanzada tienden en mayor medida a presentar dependencia para las actividades
instrumentales de la vida diaria, siendo muy bajo el porcentaje de personas de edad avanzado que

tienen dependencia en las actividades basicas.

3.6. El estado de salud de los residentes

La encuesta indagd entre los residentes que respondieron por si mismos, la opinidn acerca de su
estado de salud. No se formuld esta pregunta a los familiares responsables de personas con

dificultades cognitivas.

Resulta esperable que los grupos de edades menores respondan en mayores proporciones que
los grupos de edades avanzadas, que su estado de salud es excelente o muy bueno. También se ha
sefalado en la literatura (Lloyd-Sherlock, 2005) que las personas de edad extrema (en esta muestra
90 afios y mas) con frecuencia mencionan que su estado de salud es muy bueno pues suelen
ajustar sus expectativas y su evaluacion a lo previsible para su edad cronoldgica. En todos los
grupos de edad mas de la mitad de los residentes autoperciben su estado de salud entre bueno y
excelente. Pese a ello, se observa el aumento de la proporcién de personas que manifiestan tener
actualmente algun tipo de dependencia a medida que el estado de salud autopercibido empeora
(Cuadro II1.16 del Anexo II).

Debido a que la antigliedad en la internacion muestra relacién con la dependencia actual de los
residentes, se observa que la percepcion del estado de salud es mas positiva en las personas que
tienen mas de seis afios de permanencia en la internacion. Casi el 30% de las personas que tienen
ese periodo de permanencia manifestaron que su estado de salud era excelente o muy bueno. Se
delinea un perfil en el que prevalece el autovalimiento y el buen estado de salud, que muestra
afinidad con los motivos sociales que determinaron la internacion (Cuadro II1.17 del Anexo II).

Pagina 44

La internacion de personas mayores en instituciones de larga estadia en el
Area Metropolitana de Buenos Aires o U N | VE RSIDA D

¢Desconociendo derechos o promoviendo autonomias? % I SA L U D



Serie de Estudios ISALUD N° 10 - 2010
Secretaria de Ciencia y Técnica

Como es esperable, el estado de salud autopercibido se relaciona de manera positiva con la
percepcidon de padecimiento de enfermedades. Mas de la mitad de las personas que dicen disfrutar
de un estado de salud excelente o muy bueno manifiestan ademas que no padecen ningun tipo de
enfermedad. Por el contrario, en la categoria estado de salud malo debe considerarse practicamente

universal la percepciéon de padecimientos de enfermedades (Cuadro III1.18 del Anexo II).

Alrededor del 60% de los residentes entrevistados manifestd padecer de alguna enfermedad o de
mas de una. La percepcion de padecer de manera concomitante mas de una enfermedad aumenta
la probabilidad de percibir peor estado de salud relativo. No existe tampoco una relacién susceptible
de andlisis entre el tipo de enfermedades y los grupos de edad o el sexo de los residentes (cuadro
II1.19 del Anexo II). Ello se debe, como se aclard, al escaso tamafio de la muestra para la
dispersién de las enfermedades que fueron mencionadas. Respecto de la incidencia de los distintos
tipos de enfermedades segun el sexo de los residentes se puede apreciar que entre los hombres
residentes prevalecen la incidencia de diabetes y enfermedad neuroldgica, en tanto los otros tipos
de enfermedades, incluyendo el no padecimiento de alguna enfermedad o el padecimiento de mas

de una muestran mayor incidencia en las mujeres entrevistadas.
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4. Caracteristicas de los residentes y opiniones sobre la
dinamica de las instituciones

En este punto se presentan el detalle de las caracteristicas de los residentes que muestran
asociacién estadistica con dimensiones de la admision y la vida cotidiana en la institucidon de larga
estadia. Asimismo, las tablas estadisticas se ilustran con las opiniones de los residentes que fueron
recabadas mediante la aplicacion de técnicas cualitativas de investigacién social. En el estudio se
aplicd el enfoque de “historias de vida” para conocer las actitudes y motivaciones asociadas a la
internacién. Se relevaron diez historias de vida a personas de ambos sexos, de distintos grupos de
edades y antigliedad en la internacién a fin de comprender los sucesos o eventos que fueron
determinantes en la decisidén de ingresar al establecimiento, asi como sus opiniones y valoraciones
acerca de la dinamica interna y la vida cotidiana en la residencia. Los testimonios recogidos
permiten la aproximacién al impacto subjetivo que corresponde a los datos estadisticos que se

presentan.

4.1. Medicamentos y sexo

La ingesta de medicamentos es una dimensién significativa en el plan de cuidados de los
residentes y, como se mostrara seguidamente, en la dindmica institucional. El 90 % de los
entrevistados respondid que tomaba medicamentos en el momento de la entrevista. El estado de
salud autopercibido, la edad y el sexo no guardan asociacion estadisticamente evidente con la toma

de medicamentos, segun lo manifestado por los residentes.

Sin perjuicio de las mayores proporciones de residentes con autopercepcion de estado de salud
excelente o muy bueno que manifiestan no tomar medicamentos o tomar sélo uno, no hay
evidencia estadistica de asociacidon entre ambas variables, es decir, el estado de salud autopercibido
no estd asociado con la cantidad de medicamentos que se toman (cuadro III.20 del Anexo II).
Tampoco se observa asociacion estadistica entre el estado de salud autopercibido y la cantidad de
medicamentos que los residentes dicen tomar regularmente, aunque en las categorias de estado de
salud excelente y muy buena aumentan las proporciones de personas que dicen tomar un solo
medicamento o no tomar medicamentos y en las restantes categorias aumentan las proporciones de

quienes toman mas de tres medicamentos (cuadro III1.21).

Los psicofarmacos constituyen una clase de medicamentos cuyas practicas de utilizacién son

relevantes si se desea realizar un analisis comprensivo de la situacién de las personas internadas en
Pagina 46

La internacion de personas mayores en instituciones de larga estadia en el
Area Metropolitana de Buenos Aires o U N | VE RSIDA D

¢Desconociendo derechos o promoviendo autonomias? % I SA L U D



Serie de Estudios ISALUD N° 10 - 2010
Secretaria de Ciencia y Técnica

instituciones de larga estadia. El consumo de psicofarmacos, segun lo manifestado por los
residentes entrevistados, no posee asociacion estadistica evidente con las variables edad, estado de
salud autopercibido o el tipo de enfermedad padecido. En cambio, el consumo de psicofarmacos
registra una significativa asociacion estadistica con el sexo de los residentes. Las mujeres consumen
psicofarmacos en proporciones significativamente mas altas que los hombres (cuadro III.22 del
Anexo II y grafico 4.1). Las variaciones del consumo segun sexo no pueden ser atribuidas a la

muestra en estudio ni a que sea mayor la proporcidon de mujeres en el universo.

Grafico 4.1 Distribucion porcentual de los residentes por sexo segin utilizacion de
psicofarmacos. AMBA. 2006

Femenino Masculino Total

O Toma sedantes y ansioliticos ® Toma antidepresivos o psicoestimu-lantes 0O No toma psicofarmacos

Fuente: Cuadro III.22 del Anexo II

Casi el 30% de los residentes entrevistados respondieron tomar algun tipo de psicofarmaco. Los
sedantes y ansioliticos son el tipo de medicamento mas consumido por los residentes, superando en
frecuencias a los hipertensivos que es el segundo tipo de medicamento en orden de importancia de

ingesta.

Las entrevistas en profundidad realizadas con técnicas cualitativas no se propusieron indagar los
habitos asociados con el consumo de sedantes y ansioliticos, pero espontaneamente surgié en el
relato de dos entrevistadas. Ambas sefioras estan internadas por la obra social de los jubilados. Una
de ellas, de mayor edad, sefala:

"A: La radio, y empiezo a la tarde, a Chiche, después a Pinky, a mi me gustaba mucho
pero ahora esta muy mal. Y a las once y media me tomo un Trapax, porque duermo muy

poco.”
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El otro comentario corresponde a la sefiorita joven, internada por razones de pobreza:

"Y me siento sapo de otro pozo al no tener medicacion mas que a la noche, y después tomo dos
geniolitos al mediodia. Aca una chica del turno mafana, muy buena, me djjo que como el médico se
va de vacaciones, que va a hablar con el otro médico porque yo quiero que me den una a /a
mahana, aunque sea medio Trapax, al ir a tomar la leche... porque yo tomo un mejoralito para

reanimarme.”

Los testimonios de estas dos residentes mujeres ilustran y ratifican la importancia de la ingesta
de psicofarmacos en la vida cotidiana de los establecimientos, tal como fue captada a través de las

encuestas.

4.2. La decision de la internacion, el motivo de ingreso, la edad y la
exclusion social

A fin de profundizar el analisis de los motivos y de los comportamientos asociados a la
internacién de los residentes se construyé una variable agregada del “motivo de ingreso a la
institucion” que agrupa en una categoria denominada “razones sociales” a las personas que
respondieron que el motivo del ingreso fue la pobreza, la carencia de vivienda, de familia, el
abandono de la familia o que fue colocado en esa institucion por alguien. Otra categoria se
conformd agrupando las respuestas que mencionaron la necesidad de cuidados, la carencia de
cuidador y por propia decision, debido a que se consideré que estos casos correspondian
genéricamente a la necesidad de cuidados o a una preferencia individual por residir en ambitos
colectivos protegidos. Finalmente, se agregd una categoria “otra situacion” que incluye a los que
respondieron “otros motivos” y al 4,6% de los que no respondieron. Casi el 23% de los residentes
entrevistados manifestd que ingres6 en la institucion por motivos que pueden categorizarse como
“razones sociales”, algo mas del 62% de los residentes entrevistados estd internado segun su
opinidn por necesidad de cuidados, y alrededor del 15% respondié que fueron otras situaciones,

incluyendo los que no responden motivos, para estar internados.

La relacion entre las variable grupo de edad y motivos del ingreso a la institucién asi agregados
muestra asociacién con una alta significacion estadistica. Las denominadas “razones sociales” se
registran con mayor frecuencia en los residentes menores de 65 afos. Los residentes menores de
65 afos declararon en mayor proporcién que su internacion obedecioé a falta de dinero, de vivienda,
de familia, o que fue el resultado de la intervencidn de otras personas. Desde el enfoque conceptual
adoptado en esta investigacion, estos motivos estan asociados a modalidades asociadas a exclusion
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social, en tanto se utiliza la internacién en instituciones de larga estadia para ofrecer asistencia

social a personas que sblo poseen recursos materiales insuficientes.

En cambio, alrededor del 60% de los mayores de 65 afios manifiestan que la internacién

obedecio a la necesidad cuidados o fue por propia decision (cuadro 4.1).

Cuadro 4.1. Distribucion porcentual de los residentes segiin grupo de edad por motivo de
ingreso a la institucion. AMBA. 2006

menor de de 65 a de 80 a de 85 a de 90

Motivo de ingreso 65 afos 79 afos 84 afos 89 afos afos y mas Total

. (69)
Razones sociales o

por intervencién externa 36,7 22,6 18,4 15,4 20,4 22,7
Necesidad de

191

cuidados o por propia (191)

decision 40,0 72,6 67,1 67,3 66,7 62,8

(44)

Otra situacion 23,3 4,8 14,5 17,3 13,0 14,5

(60) (62) (76) (52) (54) (304)

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Chi2 21,15; gl 8; pv 0,004

También registra significacion estadistica la asociacién entre la variable “motivo de ingreso”
agregada y la variable “antigiiedad de la internacion” categorizada de manera agregada,
considerando: a) a los que respondieron que permanecen en esa institucion desde cero a menos de
seis anos y su residencia anterior era el domicilio particular o un hospital o sanatorio de agudos, b)
a los que respondieron que estan en el establecimiento desde hace mas de seis afios y a los que
respondieron que hace menos de seis afios que ingresaron a esa institucion pero provenian de otros
establecimientos de internacidon para crénicos o agudos Y, finalmente, y c) los que no recuerdan el

tiempo de permanencia en la institucion.
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Grafico 4.2 Distribucion porcentual de los residentes segin tiempo de permanencia en la
internacion por motivo de ingreso a la institucion. AMBA. 2006

100%
80%
60%
40%
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0%

O Razones sociales o por intervencion externa B Necesidad de cuidados o propia decision

O Otra situacion

Fuente: cuadro II1.24 del Anexo II
Las internaciones motivadas en causas sociales o decididas por terceras personas tienden a
presentar una permanencia superior a los seis afios o a la rotacioén de establecimientos, es decir, se

refuerza el caracter de la exclusién social de la internacién (cuadro II1.24 del Anexo II).

En la muestra estudiada, la distribucion de los residentes segun el tipo de hogar en el que
residian antes del ingreso a la institucion muestra que las mayores proporciones de las personas
que ingresaron por necesidades de cuidado vivian solas en sus domicilios, en tanto en las
internaciones por causas sociales prevalecian la residencia en familias extensas, en hogares
familiares nucleares con hijos y los que vivian en otros establecimientos, es decir, con otros no

familiares.

A fin de conocer el proceso de decisién para ingresar al establecimiento se pregunté a los
residentes qué personas intervinieron en la determinacion de la internacion. Las opciones permiten
agrupar la variable en dos categorias centrales: a) el propio residente, solo o con la consulta a sus
familiares o amigos y b) otras personas, que incluyen familiares, amigos, el servicio social, el
médico, la obra social o la policia, sin su participacién. Como es esperable, se registra una muy
"

significativa asociacion estadistica entre la variable “personas que decidieron la internacion

agregada dicotdmica y la de “motivo del ingreso” también agregada.

Dado que los residentes respondieron en algunos casos que el motivo de su ingreso fue su propia
opcion o, por el contrario, que fue colocado en el establecimiento por alguien, la asociacién entre las
variables motivo de ingreso y personas que decidieron la internacién es estadisticamente muy
significativa (cuadro III.26 del Anexo II). Casi el 60% de los residentes que adujeron que ingresaron
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al establecimiento por razones sociales o que fueron colocados por alguien respondieron que
terceras personas o servicios profesionales decidieron su internacion, sin reconocer que participaron
de la decision. En cambio, mas del 80% de las personas que opinaron que su ingreso se debid a la
necesidad de cuidados o por propia opcidon manifestaron que lo decidieron solos o con el apoyo de
familiares y amigos.

Cuadro 4.2 Distribucion porcentual de los residentes por motivo de ingreso segin
personas que decidieron la internacion. AMBA. 2006

Otras
El propio personas sin
residente solo participacion

Motivo de ingreso 0 con apoyo del residente Total
69
Razones sociales o (69)
por intervencion externa 41,2 58,8 100,0
191
Necesidad de (191)
cuidados o propia opcion 81,7 18,3 100,0
(44)
Otra situacion 72,5 27,5 100,0
(216) (88) (304)
Total 71,2 28,8 100,0

Chi2 40,17; gl 2; pvalor 0,0000

Pese a que en los periodos de permanencia superiores a los seis afos de antigiiedad o con
rotacidn de establecimiento aumenta la proporcion de residentes que opinan que no intervinieron en
la decision de ingresar al establecimiento, no se registra asociacion estadistica entre las variables

antigliedad de la internacion y personas que decidieron la internacion (cuadro II1.27 del Anexo II).

Estos motivos fueron también referidos en los testimonios recogidos con técnicas cualitativas. El
patrén es similar al hallado en el andlisis categdrico: la casi totalidad de las personas mas jovenes
entrevistadas ingresaron por motivos vinculados a la pobreza, la falta de vivienda y la falta de
sostén familiar. Las personas de edad avanzada, en esta muestra tedrica todas mujeres, ingresaron
por necesidad de cuidados debido a la discapacidad fisica progresiva que origind dependencia de
terceros para el desempeio de la vida diaria. Como se vera en el Ultimo punto, una persona joven
esta internada desde hace muchos afios en una institucion de larga estadia debido a una
discapacidad motora severa. Este Unico caso constituye un ejemplo de “buena practica” asociada a

la residencia en establecimientos de cuidados prolongados y por ese motivo se analiza por

separado.
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Necesidad de cuidados
La necesidad de cuidados esta presente como determinante de la internacién en todas las
historias de vida relevadas. Sin perjuicio de ello, el factor clave que origina la decisién de ingresar a

un establecimiento en las personas de edad extrema es la dependencia de terceros:

Una sefora de 83 afios, que ingreso al establecimiento hace cuatro afios y medio, refiere:
"E: Y qué paso, por qué se tuvo que internar?

O: Me tuve que internar porque yo no podia caminar, me tomo una artrosis, me
operaron dos veces. Mis hijos me compraron el departamento, me pusieron dos sefioras a
parte de una gue tenia... pero la vida se hacia insostenible en esa situacion, porque en el
momento gue yo me caia nadie podia levantarme”

Una senora de 92 afos, que esta internada desde hace once afios, comenta:
"E;: ¢Y por qué vino aca?

C: Porgue me enfermé, tuve una hemiplejia, me agarro como un ataque. Mi hermana
vivia arriba. Entonces yo llamé y bajo mi hermana, y me internaron ese dia, y estuve un
mes en el hospital, y después yo me vine... queria pedir un geriatrico.”

Otra sefiora de 94 aios, internada desde hace 5 afos, relata:
"E:CY por qué se vino para aca, qué paso?

M: Me cai, me cai'y me fracturé la cadera. Un dia estaba con mi sobrina, y yo iba a abrir
la heladera y cai redonda... y estaba sola, mi sobrina habia ido a hacer las compras. Me
quedé frita, llamaba, llamaba, hasta donde me daba la voz... y cuando llega mi sobrina me
encontro tirada... y de ahi me trajeron aca. Me operaron, estuve casi un mes internada.

E: éNo se podia quedar con su hijo?

M: NO... estaba en un estado que no podia... tenia que estar aca... acd estaba mejor
atendida, me atendieron a cuerpo de rey, aca me atendieron bien siempre, yo no me
puedo quejar.

La necesidad de cuidados debido a una discapacidad total o parcial, permanente o transitoria
esta presente en las decisiones de ingresar al establecimiento. Sin embargo, en algunos casos
resulta claro que el factor determinante es la falta de recursos materiales, fundamentalmente de

vivienda, la que condiciona la internacion.

Pobreza, la falta de vivienda o la falta de familia

En la muestra tedrica estudiada con técnicas cualitativas, las personas menores de 65 anos, con
una Unica excepcion que se resenara separadamente, fueron internadas en la institucion debido a la
concordancia de una discapacidad fisica —generalmente transitoria- con importantes déficit de

recursos materiales y familiares. En este perfil hay una significativa proporcion de hombres.
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"E: ¢Y cudndo fue que vino para aca? {Qué le paso que vino aca?

J: Me quebré la cadera. Yo estaba de repartidor en ese entonces, me cai de una
escalera. Estuve un mes y medio internado en el hospital. Como yo ya me habia separado
de mi sefiora [...] Y después no tenia a donde ir... mi hijo mayor me llevo a la casa de un
amigo de él. No la pasaba bien... me voy. Entonces estuve viviendo un tiempo en el
hospital, y me dijeron vamos a arreglar las cosas, vamos a mandar una carta al intendente,
vos me la firmds... y asi se hizo. Me dijjeron tal dia te vamos a hacer llevar... y me trajeron
para aca.”

El sefor cuyo testimonio se reproduce tiene 63 afios y hace un afio y medio que esta internado
en un hogar privado, a cargo del departamento de accion social del municipio. Debido a la falta de
soporte familiar y de recursos materiales -falta de ingresos monetarios corrientes por el cese laboral
después del accidente y falta de vivienda propia- el sefior debid permanecer en el hospital de
agudos por un tiempo prolongado, originando la decision del municipio de internarlo en un
establecimiento de larga estadia. En este caso, como en otros similares que ingresaron debido a
“causas sociales”, la internacién en el establecimiento adquiere el mismo significado que la
tradicional institucionalizacién asilar o tutelar. Debe tenerse en cuenta que a su edad, la esperanza
de vida promedio en el AMBA indica que el sefor tiene alta probabilidad de vivir internado alrededor

de dos décadas de su vida.

Otro sefior de 66 afios, internado en un establecimiento privado desde hace un afo también a

través del departamento de accion social del municipio, menciona:

"E: Y qué paso? Por qué se tuvo que venir a aca?

J: Y... porque tuve un accidente, me agarro un auto. Bueh, iqué va a hacer! Me llevaron
al hospital, y ahi estuve una afo y medio casi. Hasta que empecé a levantarme, el
traumatologo que era muy buena persona me trajo dos muletas y me dijo: "Empiece con
una, cuando pueda largue una... ande con una sola”. Y asi... y no queria que me fuera,
pero estaba cansado de estar ahi dentro ... vio lo que son los hospitales... y yo le dije: ‘No,
yo me voy’... <Y a donde va?... ‘A cualquier lado’.

E: ¢Y como fue que llego a aca?

J: Y bueno, después andaba en la calle yo... cuando sali del hospital andaba en la calle, y
un dia hablando con una sefiora que se acerco al lado mio me dijo.: Voy a hablar por usted
a la que esta enfrente de la municipalidad, a accion social, y le voy a mandar una sefiora
que lo venga a ver’. Y bueno, me trajo para aca.

El sistema de accidn social del municipio es el encargado de gestionar la internacién en los casos
de carencias materiales, sociales y familiares. Si bien en el universo estudiado la internacion
municipal se realiza en establecimientos privados, la dindmica es similar a la antigua modalidad de

los asilos. Debido al caracter médico de los cuidados que se proporciona en estas instituciones de
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larga estadia, se podria afirmar que se trata de la “medicalizacion” de la poblacion de edad madura

y mayor sin recursos econdmicos.

En las internaciones por razones de pobreza y necesidad de cuidados, sin familiares con
capacidad de soporte, la internacion es decidida por el cuerpo profesional especializado del
organismo gubernamental o de la seguridad social que tiene a su cargo el financiamiento de la
estadia. El equipo profesional opera segun lo que Castel (2004) denomina “handicapologia”. Dado
que la internacion en instituciones de larga estadia a cargo del municipio no es una prestacion que
pueda otorgarse a todos los que la requieran, los equipos profesionales priorizan a los que padecen
mas adversidades o a los que estan “proximos” o “cercanos”. Los que ocupan plazas de hospitales

de agudos suelen ser los primeros en ser derivados a este tipo de instituciones.

Castel sefala que una de las caracteristicas de la asistencia social basada en el modelo de
“handicapologia” es que promueve en los actores la simulacién de adversidad para acceder a un

beneficio que no esta disponible para todos los que potencialmente lo necesitan.

El testimonio de una senorita de 49 afios ilustra la dinamica subjetiva que se pone en juego en
este comportamiento:
"Vos no sabés lo que tuve que hacer, no me acuerdo si en el Hospital Israelita o en e/

Alvarez, iComo tuve que mentir! iSentirme mal! Lloré, me desmayé... no me quedaba otra
(baja la voz) si nosotros quedabamos en la calle. Y encima yo perdy el trabajo...

E: Ah, ¢élo perdio?

N: Si, lo perdi. Si yo me quise internar, yo me quise internar. Ellos no veian para
internarme (baja la voz) y yo me tiré al suelo, me desmayé.”

En este caso, la internacion en el establecimiento privado fue gestionada por la obra social para
jubilados y pensionados. La seorita esta internada desde hace cinco afos, es decir, ingresd a los
45 afios de edad. El servicio social de la obra social intern6 a la madre de 82 afios en un
establecimiento contratado de Capital Federal, y a la hija en otra institucion contratada, localizada
en un partido del Conurbano Bonaerense. Madre e hija carecen de vivienda; cinco afios atras esta

hija tenia trabajos inestables por lo que, segun su relato, prefirid la “tranquilidad” de la internacion.

Dado que en esta investigacion no se trianguld el relato de la entrevistada con la resefia de
terceras personas (familiares o profesionales), es dificil saber si esta construccién que la actora
realiza en el relato se condice con la realidad, fundamentalmente, hasta qué punto la situacién de
enfermedad que origind el ingreso al establecimiento fue simulada. Sin embargo, se puede asegurar

que en contextos en los que predomina la “handicapologia” como marco de orientacion para el
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acceso a prestaciones que no estan disponibles para todos los que las necesitan, aun para los
equipos profesionales es dificil dilucidar la simulacion de la realidad. Desde la perspectiva de esta
investigacién, la seforita posee el suficiente conocimiento de la realidad como para responder
acertadamente a las preguntas del Test Minimental que precedid a todas las encuestas y entrevistas
a residentes. Interesa, entonces, conocer a través de la perspectiva de la actora la adecuacion de la

internacién de larga estadia en el establecimiento para la atencidn de sus problemas particulares.

Fue colocado por alguien

Es claro que en los casos de pobreza y carencias sociales o familiares, los equipos profesionales
municipales o de la obra social deciden la internacion debido a que esos organismos se hacen cargo
de su financiamiento. Como se ha visto a través de los testimonios, antes de la intervencion de los
equipos profesionales estas personas se encontraban abandonados en hospitales de agudos o,

literalmente, en la calle.

Una situacion distinta se plantea para algunos entrevistados que consideran haber ingresado a la
institucién porque terceras personas decidieron que era la mejor opcidn para sus problemas, aunque

la internacion se paga con recursos propios o los que proporcionan los familiares directos.

El sentimiento de no haber participado en la decision de ingresar al establecimiento muestra
asociacion, segin se describid en puntos anteriores, con el malestar y la insatisfaccién con la
internacién. Una sefiora de 92 aios, soltera, internada desde hace algo mas de dos afos, expresa
de esta manera la compulsion que sintio al dejar su casa:

"Vivia sola. Hasta que me enfermé de las piernas... me salian ampollas... no tenia quién
me ayudara... habia cambiado bastante la vida...

E: ¢No tenia ningdn familiar?

D: Mis sobrinos.

E: ¢Y no se acercaron a ayudaria?

D: Ellos me trajeron aca, hace dos anos. Antes estaba en mi departamento. Vivi ahi
desde el 72 hasta el 2004, todavia lo tengo al departamento...”

Otro testimonio de una sefiora de 83 afos, internada desde hace cuatro afios en un costoso

establecimiento privado, ilustra también el motivo:

"E: ¢Por qué se tuvo gue venir para aca?
T7: Porgue me habia caido, y tuve problemas en las piernas.
E: ¢Y su hijo la trajo para aca?

T: El médico, el médico que nos atendia dijo que necesitaria rehabilitarme un poco.
Entonces me derivo aqui, y eso es todo.”
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El estudio con técnicas cualitativas ratifica que aun en casos como el de esta sefiora, internada
en un establecimiento privado de maxima categoria y excelente atencién, se pone en evidencia el
desagrado por la vida en la institucion asociado con la percepcion de haber sido ingresado al

establecimiento por la decisién de terceras personas, contrariando sus deseos.

Finalmente, el ultimo perfil esta conformado por aquellas personas mayores que decidieron

internarse por su propia voluntad
Por propia decision
El testimonio, correspondiente a una sefiora de 92 afos, constituye un ejemplo de este perfil:

"Yo me vine... queria pedir un geridtrico. Porque de joven yo siempre decia €l dia de
manana, porque yo ol hablar bien de los geridtricos, no como mucha gente que despotrica,
al contrario. Me gusta y estoy muy comoda, tanto con los duefios como con las empleadas y
todo, que son buenisimas las chicas, son un amor.

E: Y usted decide venir para aca.
C: S, si.”
En estos casos, las personas se muestran muy conformes con la dinamica institucional y con los

cuidados vy el estilo de vida de la institucion.

4.3. Alimentacion de los residentes

Los residentes refieren de manera practicamente universal, en el mas del 90% de los casos, que
reciben tres 0 mas comidas por dia, casi el 80% responde que la comida es suficiente, mas del 80%
dice que toma mas de tres vasos de liquido diarios y casi el 90% opina que esta conforme con la
comida que recibe en la institucién. Es decir, la opinion de los entrevistados respecto de la
alimentacién cotidiana es favorable en la casi unanimidad de los casos. Sin perjuicio de ello, existen
diferencias de opinion estadisticamente significativas que permiten analizar con mas profundidad

esta dimensidn tan importante de la vida de los residentes en instituciones colectivas.

La variable “persona que decidio el ingreso” muestra asociacion estadisticamente significativa con
variables referidas a la alimentacion que reciben en la institucion. Es dificil saber si las diferencias
negativas que se observan en muchas dimensiones obedecen a una peor calidad de la alimentacién
que reciben quienes dicen no haber elegido o participado de la decision del ingreso al
establecimiento, quizas porque la calidad de las prestaciones es menor cuando no participa el
interesado, o si por el contrario, forma parte de una evaluacion critica de las condiciones de

internacidn que tiene su origen en la falta de consulta y de acuerdo. La variable decision del ingreso
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registra asociacion estadistica con el consumo en la Gltima semana de proteinas basicas: verduras,

pollo, pescado, yogurt o queso.

Las menores proporciones de ingesta de verduras (cuadro III.28 del Anexo II), de pollo (cuadro
I11.29 del Anexo II) y de pescado (cuadro III.30 del Anexo II) por parte de los residentes que no
participaron de la decision de ingresar al establecimiento son estadisticamente muy significativas.
Por su parte, las menores proporciones de consumo de yogurt (cuadro III.31 del Anexo II) y de
queso (cuadro III.32 del Anexo II) mencionadas por los residentes que no participaron de la

decisién de ingresar al establecimiento muestran asociacion estadistica.

Asimismo, la variable decisidon del ingreso muestra asociacion estadistica con la opinién acerca de
la variedad de la comida que se sirve en el establecimiento. Se observa menor satisfaccion con la
variedad de las comidas que se sirven en el establecimiento de los residentes que dicen no haber

participado de la decisién acerca del ingreso (cuadro II1.33 del Anexo II).

La variable participacion del residente en la decisidon de ingreso en ese establecimiento es la que
muestra asociacion estadistica con mayor nimero de dimensiones relacionadas con la alimentacion.
Sin perjuicio de ello, otras variables muestran asociacion estadistica con algunas dimensiones.
Curiosamente, la condicidén actual de dependencia para el desempeio de las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria relevadas por la encuesta muestra asociacion estadistica con la

ingesta de carnes rojas y la satisfaccién respecto del sabor y la variedad de las comidas que reciben.

Es dificil evaluar cual es el caracter de la asociacion entre la condicién de dependencia y la menor
ingesta de carnes rojas, dado que los motivos pueden ser atribuidos tanto a factores dietarios como
a dificultades en la masticacion y deglucion, otra posibilidad es el tipo especial de establecimientos
en los que estan internados. Sin establecer hipétesis, sélo se menciona que la asociacion estadistica

en la muestra estudiada es altamente significativa (Cuadro II1.34 del Anexo II).

La condicidon actual de dependencia muestra también asociacion estadistica con la satisfaccion
referida al gusto y la variedad de las comidas que se sirven en el establecimiento. Las personas con
algin tipo de dependencia en el momento de la entrevista se mostraron mas satisfechas con el
sabor y la variedad de las comidas que se sirven en el establecimiento que las que son autovalidas
para todas las actividades de la vida diaria indagadas. La asociacién estadistica que se registra entre
dependencia en el momento actual y estar satisfecho con la variedad de la comida que se sirve en
el establecimiento es de muy alta significacion (Cuadro III.35 del Anexo II). Existe asimismo
asociacién entre tener algun tipo de dependencia y estar satisfecho con el gusto o sabor de la

comida que se sirve. Aunque la asociacién estadistica es menos significativa, en la muestra
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estudiada se evidencia asociacion entre ambas variables (Cuadro II1.36 del Anexo II). Resulta dificil
comprender la asociacion entre la variable dependencia actual y mayor satisfaccién con el sabor y la
variedad. Es posible que las personas dependientes que ingresaron privadamente a establecimientos
tengan mejor calidad de servicios. Sin embargo, la combinacién de variables que muestran
asociacion con la calidad de la alimentacién que reciben es consistente con un patron: las personas
dependientes que ingresaron porque necesitan cuidados son las que pagan privadamente su
internacién se muestran mas conformes con los alimentos que reciben, mientras que las personas
que fueron colocadas por alguien y las personas que ingresaron por razones sociales opinan de
modo mas insatisfactorio. En estos ultimos casos, como se vera a lo largo del estudio, el que decide
y paga la internacién es un organismo de asistencia social municipal o la obra social de los jubilados.
Es decir, cabe formular la hipotesis que los hogares contratados para que proporcionar servicios a
personas pobres pueden ofrecer peor calidad de servicios que los que establecimientos que son

contratados privadamente por los mismos residentes.

Ratificaria esta hipdtesis la asociacion registrada entre la opinion respecto de la variedad de la
comida que se sirve en los establecimientos y las variables motivo de ingreso y antigiiedad de la
internacién. La variable antigiiedad de la internacion muestra asociacion estadistica de alta
significacidon con la satisfaccion respecto de la variedad de las comidas. Los residentes que poseen
mas de seis afios de antigliedad o provienen de otro establecimiento muestran mas insatisfaccion
con la variedad de las comidas que los que tienen un tiempo de permanencia inferior a los 6 afios o

los que no recuerdan el tiempo de permanencia en el establecimiento (cuadro II1.37 del Anexo II).

De manera coincidente la variable motivo de ingreso al establecimiento muestra elevada
significacion estadistica con la satisfacciéon por la variedad de la comida que reciben en el
establecimiento. Las personas que manifestaron que ingresaron por razones sociales, debido a la
falta de ingreso, pobreza, falta de familia o de vivienda o que fueron colocados en el
establecimiento por alguien estan en mas alta proporcion insatisfechas con la variedad de las
comidas que reciben en el establecimiento (cuadro II1.38 del Anexo II). El testimonio de una sefiora
ejemplifica espontaneamente la menor diversidad de alimentos que sirven los establecimientos
privados contratados por la obra social para jubilados y pensionados, que en general interna a

personas con recursos materiales insuficientes.

"E: Usted esta aca por PAML...
A: Estoy por PAMI, me sacan la mitad del sueldo...
E: La jubilacion suya...
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A: Claro, la mitad de mi jubilacion, y... me sacan un poco mas, un poco mas. Pero yo me
compro los fideos dietéticos, yo me compro el pan integral, yo me compro €l aceite, la
verdurita que me gusta, la fruta... yo me compro un monton de cosas, porgue me gusta
mucho el naturismo

Otro testimonio espontaneo ratifica la menor diversidad de alimentos que se sirven en los
establecimientos contratados por la obra social. En este caso, la sefiora habia solicitado ella misma

su ingreso. Se trata de una mujer joven de cuarenta y nueve afios de edad.

"Y yo acd me cuesta un huevo, porque yo digo la verdad. Yo por ejemplo esta noche no voy a
comer, aungue me quede con hambre, porque fideos a la bolofiesa... el calor que hace y comer
esos fideos.”..

En sintesis, las variables que muestran asociacion estadistica significativa con la peor calidad de
alimentacién estan relacionadas con el concepto de “exclusion social”, principalmente con la
participacion de los interesados en el ingreso al establecimiento y la internacion por razones

sociales.
4.4 Satisfaccion con el ingreso al establecimiento de larga estadia

La decision de ingresar al establecimiento, fundamentalmente la participacion y el acuerdo del
residente en el proceso, muestra ser una variable de significacion en la opinién que los internados
tienen acerca de varias dimensiones de la calidad de vida en la institucion. Por este motivo, es de

interés profundizar el analisis de la evaluacion que los entrevistados hacen al respecto.

Se preguntd a cada entrevistado si en el momento del ingreso al establecimiento entendian que
la internacion en el mismo era la mejor solucién para sus problemas. La amplia mayoria, mas del
75% de los consultados, respondié afirmativamente. Sin perjuicio de ello, se registra una asociacion
estadistica entre haber participado de la decisién que se tomd y la satisfaccién con el ingreso al
establecimiento. Casi el 90% de los que manifiestan que participaron dicen que en ese momento
pensaron que el ingreso al establecimiento era la mejor solucidn para sus necesidades. En cambio,
sélo algo mas del 40% de los que respondieron no haber participado estaban de satisfechos con tal
solucion (cuadro II1.39 del Anexo II).
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Grafico 4.3 Distribucion porcentual de los residentes segin participacion en la decision
de ingreso por satisfaccion con la solucion en el momento del ingreso AMBA. 2006

100%
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O Si m No O No me preguntaron

Fuente: Cuadro III.39 del Anexo II

El 13,7% de los entrevistados respondid que no pensaba que el ingreso al establecimiento fuera
la mejor solucion. El 8,2% de los que participd en la decision y casi el 30% de los que no
participaron entendian que no era la mejor solucién posible: écudl era para ellos la mejor opcién? El
65% de ellos preferia quedarse en su casa, pero esa proporcion se eleva al 80% de los que no

participaron en la decision de ingresar al establecimiento (cuadro II1.40 del Anexo II).

La satisfaccion con la decisién de ingresar al establecimiento no muestra asociacion estadistica
con la edad de los entrevistados. En cambio, se observa asociacion estadistica entre la condicion de
dependencia y la satisfaccion con el ingreso. Las personas con algun grado de dependencia
manifiestan en mayor proporcion que no fueron consultadas, es decir, es posible que se hayan visto
forzadas a aceptar una solucién que para ellos no era la mejor. La asociacion estadistica entre las
variables es significativa (cuadro II1.41 del Anexo II). Ello permite suponer que ante problemas de
discapacidad y dependencia las familias toman decisiones tendientes a institucionalizar a las
personas para su proteccion o cuidado, pero que esas determinaciones chocan con el deseo de las
personas de permanecer en sus casas por mas tiempo. En ese caso, la falta de servicios
comunitarios alternativos a la institucionalizacion estaria condicionando ingresos no deseados y

prematuros en establecimientos de larga permanencia.

Asimismo, se solicito a los entrevistados que evaluaran si siguen pensando igual en el momento
presente que cuando ingresaron, respecto a lo acertado o no que resultaba la internacion para la
solucién de sus necesidades. También en este proceso de cambio o permanencia de la opinion

referida a la satisfaccion con el ingreso se observan interesantes asociaciones estadisticas entre las
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variables “participacion en la decision” y “condicién de dependencia” y la variable “evolucion de la

satisfaccion con el ingreso”.

En primer lugar, debe remarcarse que hay asociacion estadistica entre la participacion del

residente en la decisidn y la opinidén acerca del ingreso como la mejor solucion a sus necesidades
(Cuadro 4.3).

Cuadro 4.3 Distribucion porcentual de los residentes segin participacion en la decision
de ingreso por evolucion de la satisfaccion con el ingreso AMBA. 2006

L . L, . El residente solo o | Sin la intervencion del
Evolucion de la satisfaccion con el ingreso . Total
con apoyo residente
. . L, (201)
Pensaba y piensa que fue la mejor solucion
80,0 31,8 66,1
Pensaba que era la mejor solucion y ahora no (22)
piensa lo mismo o no sabe qué pensar 7,1 71 7,1
No pensaba y no piensa que era la mejor (15)
solucién 2,4 11,8 5,1
No pensaba que era la mejor solucién y ahora no (21)
piensa lo mismo 4,3 12,9 6,8
No | t h b 5 (42)
o le preguntaron y ahora no sabe qué pensar
6,2 36,5 14,9
(216) (88) (304)
Total
100,0 100,0 100,0

Chi2 75,65; gl 4; pvalor 0,0000

Mientras la gran mayoria de los que participaron de la decision pensaban en el momento que
ingresaron y siguen pensando ahora que la estadia en el establecimiento es la mejor solucion para
sus necesidades, sélo algo mas del 30% de los que dicen no haber participado opina lo mismo en
ese sentido. Sin perjuicio de que alrededor del 13% de quienes no participaron en la decisién y no
creian que la internacion fuera la mejor solucidn cambid su opinién en la actualidad, mas del 11%
no pensaba antes y no piensa ahora que la internacidon sea la mejor solucion. Por otra parte, mas
del 36% manifiestan que no le preguntaron y que ahora no saben qué pensar. Debido a que la
categoria sin la intervencion del residente es concomitante con la categoria no le preguntaron en el

momento, se observa una asociacion muy fuerte entre ambas variables.
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También la evolucién de la satisfaccion muestra asociacién estadistica significativa, aunque
menos intensa, con la variable condicion de dependencia. La tendencia es en general similar a la
observada en el cuadro precedente. Sin embargo, hay una diferencia interesante: las personas que
tienen dependencia muestran menor proporcion de satisfaccién con la situacién, tanto al ingreso
como en la actualidad, que las que no tienen dependencia. Pero en las personas que no tienen
dependencia aumenta la proporcion de los que en el momento del ingreso pensaban que era la
mejor solucion y ahora ya no piensan lo mismo, mientras que en las que dicen tener dependencia
aumenta en sentido contrario la proporcién de los que en el momento del ingreso no pensaban que

fuera la mejor solucion y ahora cambiaron de opinién (cuadro II1.42 del Anexo II).

Algunos testimonios ilustran las motivaciones y actitudes subjetivas asociadas a la decision de

ingresar al establecimiento y su evaluacién actual.

Algunas personas de edad avanzada, que sufren discapacidades fisicas, expresan la mas firme
disposicion a aceptar la alternativa de ingresar a una institucion. El testimonio que se presenta a
continuacién pertenece a una seiora de 89 afnos que esta internada desde hace ocho afios en un
hogar privado, subsidiado por la obra social de los jubilados:

"A: Aparte, yo, como las he pasado con mi mama... yo dije a mi no me va a pasar esto.

Mi hija me reclama, me hecha siempre en cara. 'Estds ahi porque vos querés’. Yo agarré y
me vine tranquilamente.

E: Ah, usted decidio venirse...

A: Claro, yo agarré y me decidi por mi cuenta. Me fui primero a otro lado para ver si me
gustaba, no me gustaba, y vine por aca, y bueno me dije, estoy cerca de casa.”

Una situacion diferenciada se presenta cuando a través del relato es posible vislumbrar la
ambigliedad en el deseo, 0 mas bien, la percepcién de algun tipo de presién por parte de la familia
o de las circunstancias para optar por la alternativa de la internacién. El testimonio de una sefiora
de 83 afios refleja esta situacion:

"Entonces mis hijos me dijeron de venir, de internarme. Lloré mucho, no queria, no me
forzaron... me dejaron hacer lo que queria... hasta que fui pensando, pensando, y

recapacité, pensé que era lo mejor... porque €llos trabajan todo el dia, y es mas, tienen su
vida. Y es logico que si yo vivi mi vida, ellos vivan la suya. Y entonces acepte.

E: Claro.

O: No vine en contra de mi voluntad, acepté... y estoy contenta de haber aceptado.

E: ¢Esta comoda aca?

O: Si, estoy muy comoda. Me siento muy querida, siento mucho afecto por la gente de
aca tambien. Estoy feliz, estoy muy bien.”
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En cambio, una sefiorita mas joven que quiso internarse y dijo simular su enfermedad para
ingresar por la obra social en una institucién de larga estadia cambié su opinion después de unos
anos de internacion:

Pero es de no creer porque yo me quise internar, ahora que lo pienso, tan bien que yo
estaba ahi, que me querian tanto, que yo ganaba... Los sabados a la noche 50 pesos por
cuidar a la abuela, y la abuela me cuidaba a mi. Yo eran tiempos que no engordaba un
gramo, entonces me comia pizza, empanadas. Aca como lo minimo y engordo igual. Es la
vida sedentaria, yo no tengo plata para anotarme en un gimnasio, me gustaria hacer

gimnasia. Me gustaria caminar mas, estoy hecha una vaca pero voy a empezar a caminar
mas. Porque caminar adelgaza mucho, aparte te hace bien”.

El testimonio ejemplifica el cambio de opinidn de una persona que deseaba ingresar por
problemas sociales pero que luego de un tiempo cambid radicalmente de opinidn.

En sintesis, hay evidencia estadistica de significacion que muestra que las personas que no
participan del proceso de decisidon de ingresar al establecimiento estan insatisfechas con la solucion
gue se adoptd para sus problemas. Ademas, existe evidencia estadistica acerca del deseo de las
personas con discapacidades y dependencia de permanecer en sus domicilios, pero fueron
internadas sin su acuerdo en los establecimientos de larga estadia. En cambio, se produce una
adaptacion a la situacion cuando en el proceso de decision intervino el propio interesado o prevalece
el cambio de opinién cuando la internacion obedecid a razones sociales o por pobreza.

Finalmente, es relevante observar qué alternativa mejor encuentran las personas que estan

insatisfechas con su ingreso al establecimiento (Cuadro 4.4).

Pagina 63

La internacion de personas mayores en instituciones de larga estadia en el
Area Metropolitana de Buenos Aires o U N | VE RSlDAD

¢Desconociendo derechos o promoviendo autonomias? % I SA L U D



Serie de Estudios ISALUD N° 10 - 2010
Secretaria de Ciencia y Técnica

Cuadro 4.4 Distribucion porcentual de los residentes que opinan que tenian mejores
alternativas al ingreso en el establecimiento segin condicion de dependencia por
alternativa preferida. AMBA. 2006

Alternativa a estar en el Tiene algun tipo de No tiene o no sabe si
establecimiento dependencia tiene dependencia Total
(7)
Vivir solo 14,3 16,7 15,2
(23)
Vivir con mi familia 46,4 55,6 50,0
(11)
Vivir en una vivienda asistida 28,6 16,7 23,9
(3)
Vivir en otro establecimiento 3,6 11,1 6,5
(2)
Otros 7.1 0,0 4,3
(28) (18) (46)
Total 100,0 100,0 100,0

Se debe aclarar que no existe evidencia estadistica de asociacién entre el tipo de alternativa
elegido y la condicién de dependencia. Sin embargo, mientras en la poblacion con dependencia se
prefiere en una proporcidn relativamente mas elevada vivir en una vivienda asistida, la poblacion sin
dependencia prefiere en mayor medida vivir solo, vivir con su familia o cambiarse de

establecimiento.

Finalmente, resulta de interés sefalar que las principales ventajas de estar internado en el
establecimiento que se mencionan son: a) en el establecimiento lo cuidan y lo atienden, y b) en el
establecimiento convive con otras personas, esta acompafado. Las respuestas a ambas categorias
representan el 25,7 y el 21% del total de los entrevistados. Por el contrario, el 39,7% no encuentra
ninguna desventaja, el 15,3% no sabe qué desventajas ofrece y el 5,7% indica que es la pérdida de
libertad para hacer lo que quiere o salir cuando quiere la principal desventaja. El resto de los

motivos asociados con desventajas se presentan en menores proporciones.
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4.6. Dimensiones relacionadas con el bienestar psicosocial de los
residentes

La investigacion se propuso obtener una aproximacion a la autopercepcion de bienestar de los
residentes a través de la pregunta general que fue formulada de manera sencilla “Usted, écomo se
siente?”. A fin de analizar la opinidon de los entrevistados se organizaron las respuestas en dos
variables categdricas: una de ellas mide en una escala la intensidad de la satisfaccion o
insatisfaccion y la otra desagrega las dimensiones de la insatisfaccion. No muestran asociacion
estadistica las distribuciones de las respuestas en tablas en las que se relacionan estas variables de
bienestar general autopercibido con otras tales como la edad, el sexo, el motivo o la antigiiedad de
la internacidn. Por el contrario, existe asociacion estadistica significativa entre las dos variables
categoricas de autopercepcion de bienestar general y las variables “dependencia actual” vy
“participacion del residente en la decisién de ingreso”. Dado que estas dos Ultimas variables estan
muy relacionadas con la opinion de los residentes respecto de su acuerdo o desacuerdo con el
ingreso a un establecimiento de larga estadia como la mejor solucidn a sus problemas, es evidente
que el bienestar estando internado depende en una medida muy importante de su satisfaccién con

la decision de ingresar al establecimiento.

Grafico 4.4 Distribucion porcentual de los residentes segiin participacion en la decision
de ingreso por como se siente en el momento de la entrevista. AMBA. 2006
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Fuente: Cuadro II1.43 del Anexo II

En primer lugar debe destacarse que la mayoria de los entrevistados —alrededor del 68%- dice
sentirse bien o muy bien. Pero en el conjunto de personas que dijeron no haber participado de la
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decisién de ingresar al establecimiento aumenta la proporcion de quienes opinan que se sienten mal
y disminuye la de los que dicen sentirse bien y muy bien. La asociacion estadistica entre el estado
de bienestar general y la participacion en la decision de ingresar al establecimiento es altamente

significativa (cuadro II1.43 del Anexo II).

La variable participacion del residente en la decisién de ingreso también esta estadisticamente
asociada con las dimensiones de la insatisfaccion, es decir, con qué aspectos esta relacionado el
malestar percibido. Las personas que sienten que no han participado de la decisidon de ingresar al
establecimiento dicen en mayores proporciones que su malestar deriva de su estado de animo

negativo o de no sentirse a gusto en esa institucion (cuadro I11.44 del Anexo II).

La investigacidn con técnicas cuantitativas puso de manifiesto que la participacion en la decision
de ingresar al establecimiento y la condicidon de dependencia son dos variables clave en la
satisfaccion durante la internacion. Esta asociacion también se verifica en los testimonios relevados
mediante la aplicacion de técnicas cualitativas. La investigacion cualitativa permite, ademas,
distinguir con mas profundidad matices y cambios de sensaciones vinculados a los motivos de

internacion.

En primer lugar, merece destacarse que las personas que opinan haber sido internadas por

terceras personas muestran desagrado con la situacion de internacion.

"D: [... ] Aca es muy dificil encontrar una persona que quiera conversar.
E: ¢Y companeras aca?

D: ... (sefnala su cabeza, hace una sefia indicando la incapacidad de razonar bien). Son
muy pocas las que pueden mantener una conversacion.

E: Entonces amigos aca dentro no tiene ninguno...

D: Nooo, aca con mis companeras... cada uno trae las costumbres de su casa, cada
uno... las traslada aca...”.

El testimonio pertenece a la sefiora de 92 afios que dice haber sido ingresada en el
establecimiento por los sobrinos. El establecimiento privado, de clase media, es apreciado por otras
sefioras entrevistadas. Sin embargo, para ella es un lugar muy triste. El testimonio menciona otra de
las variables que mostraron asociacién con el bienestar: la posibilidad de tener amigos en la
institucion.

Otra sefiora que opina que su ingreso hace cuatro anos a la institucién se debié a la disposicién

del médico, también muestra su insatisfaccion con la internacion. Es necesario remarcar una vez
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mas que, en este caso, se trata de un establecimiento de maxima calidad de atencién (cinco

estrellas) de la Capital Federal, pagado por el hijo de la sefora que reside en los Estados Unidos.

"E: Ah... y aca équé le gustaria hacer que no hace?
T: (Silencio)

E: Por ejemplo, lo de escuchar musica...

7: No.

E: ¢Ir algun lugar que no va?

7: No.

E: ¢Y alguna comodidad que no tiene aca?
T: No, me alcanza con esto.

E: ¢Y tiene amigos aca en la institucion?
7: Todos somos companeros.

E: ¢Pero alguien confidente?

7: No.

E: Y con el personal, (como se lleva?

T7: Un saludo y nada maés (silencio)”.

Otra situacion claramente diferenciada se presenta entre quienes decidieron internarse o
estuvieron conformes con la internacion porque carecian de recursos monetarios y patrimoniales
suficientes para una vida auténoma confortable. Como es sabido, la satisfaccion también esta
relacionada con las expectativas. Un relato de este perfil corresponde a una sefiora que “eligio”
internarse, visitd el establecimiento antes del ingreso definitivo y, ademas, esta subsidiada por su
obra social.

"La pasamos lindo porque comida aca, es lo que sobra... y celebramos fin de arfio en el

Jjardin, vino a cantar un sefior con la hija, vienen todos los anos... y la pasamos bien.

Después yo con la sefiora del doctor tengo buena relacion, yo al doctor lo jorobo poco.
Aprecio al médico que me atiende, le tengo un profundo respeto porque empiezo por
respetarme a mi misma, lo aprecio en el sentido de que es muy buen médico. Pero no nos
entendemos... €l tiene lo suyo, tiene un caracter muy fuerte... es lo que se necesita aca, no
lo hago como critica, es lo que se necesita aca. [...] Yo estoy comoda. Tenemos un placard

lindo, una buena cama, tengo un ventanal que da aca, al patio, al jardin. Las tres abuelas
que dormimos no llevamos bien, una es cieguita, hace poco que vino

E: Y algo que le gustaria cambiar aca?
A: éAcd? Nada, en absoluto. No, yo acd, yo (lo subraya), estoy muy bien”.
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En realidad, a través de la entrevista puede vislumbrarse que el clima del establecimiento
algunas veces le resulta adverso; sobre todo, tiene problemas con el médico que es duefio del
establecimiento. La controversia no es menor si se tiene en cuenta que, segun su opinion, se

trataria de discriminacién por no pagar privadamente la cuota.

"E: ¢Como es €l trato?

A: Hasta ahi. Ahora, por ejemplo, con el que tengo siempre problemas es con el doctor,
con el duefio, porque me dijo que yo le pegaba a los abuelos. iComo voy a hacer semejante
barbaridad!, si yo no discuto, yo no me peleo, porgue no me gusta, me entendes. Y... como
soy de PAMI, hubo una bronca... yo estaba escuchando con otra companera, pero como la
otra es particular no pasoé nada. Pero a mi me agarro y me mando arriba, asi que yo
almuerzo arriba. Y me viene fenomeno, (risas), agradecida... sii, te puedo asegurar que si”.

Este testimonio pone de manifiesto que la satisfaccion esta intimamente relacionada con las
expectativas y, en contexto de carencias de recursos, prevalece el sentido de adaptacion. Por lo
tanto, se puede considerar a este tercer testimonio una bisagra con el tercer perfil, conformado por
las personas jovenes que ingresaron al establecimiento debido a la pobreza y a la decisién de los
equipos profesionales de asistencia social.

En los casos de internacion de personas jovenes debido a situaciones sociales se percibe una
satisfaccion que se podria denominar “adaptativa”. La alternativa a la internacion puede ser estar en
la calle, y en ese espacio de opciones se mueve la opinion del actor en relacion con la internacion.
Sin perjuicio de esta caracteristica comun, se observa un gradiente en el grado de adaptacion. En

primer lugar, se presenta la maxima adaptacion hallada:

"E: ¢Y qué le es cOomodo aca, qué ventajas tiene?

J: Que uno tiene amigos, uno se pone a conversar... conversamos de todos los temas...
mads de politica que de otra cosa, como va €l pais... cada uno tiene su idea, ese es el
motivo... 'Las ideas no se matan’ decia Peron”.

El testimonio pertenece al sefior de sesenta y tres anos, internado por el servicio de asistencia
social del municipio. El sefior esta conforme con su internacion, tiene amigos, su vida esta “resuelta”
después de pasar momentos de gran incertidumbre. Otro sefior, compafero en la institucion, de

sesenta y seis afios manifiesta:

"E: ¢Y cudles son las ventajas de estar aca?

J: Muchas ventajas... aca hay paz, hay tranquilidad, confort, lo tratan bien... esas son las
ventajas. Lo tratan con carifio, todos, la duefa, la encargada, las enfermeras, todos, las
mucamas, todos.

E: ¢Se lleva bien con ellos?
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J: Si, yo no tengo ningun problema.
E: ¢y le gustaria ir a algun lugar, visitar algun lado que no esté yendo?

J: No... quiero, cuando me den lo que me tienen que dar (se refiere a un juicio contra €/
hermano por la propiedad de los padres) quiero ir a Chivilvoy, donde naci yo.

E: ¢Tiene familia alla?

J: No, no tengo a nadie, pero me gusta. Estuve en el ochenta, en el ochenta y pico... €s
muy lindo, el campo me encanta. Me encanta la tranquilidad del campo.

E: ¢Y qué le gustaria ir a hacer alla?
J: Nada, estar alli tranquilo... criar unas gallinas, tener una quintita”.

Esta aseveracion muestra, por un lado, la plena adaptaciéon ante la carencia de recursos actual.
Pero incluye el deseo de otro tipo de vida independiente, para cuando disponga de los recursos
materiales que le daran al ganar el juicio que mantiene con su hermano por la tenencia de la
propiedad paterna. Es decir, ante disponibilidad de recursos el sefior no viviria en el establecimiento

que actualmente elogia y aprecia.

Finalmente, el tercer testimonio en el perfil de la internacion por razones de pobreza corresponde
a una seforita joven, de cuarenta y nueve anos, que desde su percepcion simulé enfermedad para
ingresar al establecimiento, o sea que, segun su opinion, eligid la internacion como la mejor

solucién para sus problemas.

Después de cuatro afios de internacion, la sefiorita comprende que la forma de vida que le ofrece
la internacidon no es la mejor para el tratamiento de sus problemas. Su vida cotidiana es sedentaria;
no realiza ningun tipo de ejercicio fisico; la ingesta de calorias, a la que segun ella esta obligada por
el régimen de comidas, no es la adecuada. Por ese motivo, segin opina, engordd muchos kilos

desde que ingresé a la institucion.

Durante su permanencia en el establecimiento, ella conocié a un sefior de su misma edad,
también internado por sus problemas psicosociales (segun su relato es “depresivo”) y como es
l6gico para su edad y condicion de autonomia, la residencia en el establecimiento es un obstaculo

para el desarrollo de su relacion afectiva.

"E: ¢Lo conocio aca?

N: S, aca. Se que él... es peladito aca... (sefiala la cabeza), es joven, €l tiene 49 aros, y
dice que yo un dia a él le togué la pelada... yo no me acuerdo como lo conoci. Que lo
cargaba con la peladita y esto que lo otro, me empezo a invitar a salir, a tomar café, o a
comer o a estar aca, siempre juntos. Aparte yo soy re carifiosa y demostrativa, y si me
dicen que no a algo lo hago a proposito, porque no me gusta que me mandonee nadie. Acd
hay una seflora muy mandona, una sefiora del monton. Entonces yo me meti a la pieza de
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Bernardo y ella se paro en la habitacion de Bernardo y miraba y dice: Norma PéreZ sale
afuera. Y yo sall afuera y le dije: Norma Pérez no sale afuera. Y me quedé adentro, viste,
que me espiara. Que yo le diera un beso. Asi, no me gusta que me mandoneen, aparte no
hacia nada malo. Te imaginas que sexual no vamos a hacer nada aca, aparte que aca (baja
la voz mas) yo pienso que le daran algo para que no... si no estarian todos... aparte
Bernardo mismo me lo dice”.

En sintesis, las personas mas jovenes internadas por motivos sociales estan conformes con su
situacion actual porque comprenden que sin recursos materiales seria muy dificil vivir en una
sociedad urbana. Sin embargo, por la manera en que expresan su conformidad se pone en
evidencia la falta de soluciones asistenciales adecuadas. La modalidad de asistencia a los adultos en
situacion de pobreza es similar a la que se utilizaba en las primeras décadas del siglo XX, antes de la
implantacién de los derechos sociales, es decir, es equivalente a la internacion de los “pobres
invalidos para el trabajo” que caracterizd a la asistencia social de la modernidad. Carece de funcion
rehabilitadota, no atiende enfermedades, ni asiste a personas dependientes de terceros para la
realizacion de las actividades de la vida diaria. Por este motivo, operacionalmente esta proxima al
concepto de “exclusion social” que desarrolldé Michel Foucault en sus célebres estudios de

historiografia critica.

La condicidén de dependencia actual es la otra variable que muestra asociacion estadistica con las
dos variables que describen el estado de bienestar general percibido por los residentes. Las
personas que tienen algun tipo de dependencia opinan en menores proporciones relativas que estan
muy bien, muy contentas y, en cambio, expresan en mayores proporciones que estan mas o menos,
o mal u otra circunstancia que las que dicen no tener algun tipo de dependencia (cuadro III1.45 del
Anexo II).

* Norma Pérez es un nombre ficticio. Como en toda investigacion de tipo antropoldgico, los nombres de los
entrevistados no pueden identificarse.
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Grafico 4.5 Distribucion porcentual de los residentes segiin condicion de dependencia
actual por como se siente en el momento de la entrevista. AMBA. 2006

Tiene algun tipo de dependencia No tiene o no sabe si tiene
dependencia

O Muy bien, muy contento B Bien, no me puedo quejar O Mas o menos 0O Mal B Otros

Fuente: Cuadro II1.45 del Anexo II

También existe asociacion entre la condicion de dependencia y las dimensiones del malestar. Las
personas con algun tipo de dependencia opinan en mayores proporciones relativas que no se
sienten bien de salud y no se sienten bien de animo. La asociacion estadistica entre la condicion de

dependencia actual y las dimensiones del malestar es muy significativa (cuadro II1.46 del Anexo II).

La opinidn acerca del bienestar general se completa con el analisis de las percepciones referidas
a las distintas dimensiones que conforman la vida cotidiana de las personas que residen en ambitos
colectivos. Una de las dimensiones indagadas es la percepcion subjetiva de cambios en los habitos,
derivada del ingreso al establecimiento. Para algo mas de la mitad de los residentes, el ingreso al
establecimiento cambid sus habitos cotidianos. Se observa alta significacion en la asociacion
estadistica entre la percepciébn de cambios y la participacion en la decision de ingresar: los
residentes que dicen no haber participado de la decision de ingresar al establecimiento perciben en
mayor proporcién cambios en sus habitos cotidianos de vida o tienden en mayor medida a no

responder a la pregunta (cuadro II1.47 del Anexo II).

Con relacion al tipo de cambios que perciben los que opinaron positivamente, las variables de
participacion en la decision, la de categoria de edad y la antigliedad de la internacién muestran
asociacion estadistica con los aspectos de la vida cotidiana mencionados. Se presentan a
continuacién los topicos sobre los que se registraron asociacion estadistica. En primer lugar, algo

mas del 21% del total de los residentes entrevistados percibieron la pérdida de independencia como
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el principal cambio en sus habitos, existiendo asociacion estadistica entre haber participado en la
decisién de ingresar y percibir pérdida de independencia. Las personas que no participaron de la
decisién de ingresar al establecimiento perciben en mayor proporcién que perdieron independencia

en el nuevo lugar de residencia (Cuadro II1.48 del Anexo II).

Hay evidencia de que la edad esta asociada con la percepcidon de pérdida de libertad. Mas del
30% del total de los residentes entre 65 a 79 afios (generalmente denominada “vejez-joven”)
perciben que el ingreso al establecimiento significd una pérdida de libertad. En el extremo opuesto,

sblo el 11,1% de los mayores de 90 afos opind de esa manera (cuadro I11.49 del Anexo II).

La participacion en la decisién de ingresar al establecimiento y la antigliedad en la internacién
son las variables que muestran asociacion estadistica con la opinién de haber perdido privacidad.
Hay asociacion estadistica entre la variable participacion en la decision de ingreso y opinién de
pérdida de privacidad: mas del 26% de los residentes que no participaron de la decisién de ingresar
al establecimiento opina que perdid privacidad con la internaciéon (cuadro II1.50 del Anexo II). La
antigliedad de la internacion también muestra asociacion estadistica con la opinidn de haber perdido
privacidad a partir de su internacion en el establecimiento. Las personas que ingresaron hace menos
de dos afos y los que provienen de otro establecimiento son los que opinan con mayor frecuencia

que perdieron privacidad (cuadro III.51 del Anexo II).

En la investigacion cualitativa, manera espontanea, algunas entrevistadas hicieron expresa
referencia a la falta de privacidad que es inherente a la vida en el establecimiento. Uno de los
testimonios corresponde a una sefiora de 92 afios, internada en forma privada en un

establecimiento geriatrico para personas dependientes:

"E: ¢Y alguna comodidad que no tiene ahora?

D: Independencia y privacidad. Donde puede haber privacidad es muy caro...aca no hay
independencia para una persona, tiene que ser todo en comun... desde la toalla que se /a
usan... a mi todavia me gusta tener mis cosas... no me acostumbro. Dicen que puede ser
porque estoy aca arriba... pero no es eso... a mi siempre me gusto estar sola.”

El otro testimonio corresponde a la senorita de 49 afos internada a través de la obra social de los
jubilados:
"Aca, yo cuando vine tenia una agenda, lo peor que pudieron hacer fue sacarme la
agenda.
E: Y por qué se la sacaron?

N: Y por que aca sacan cosas (baja la voz), sacan plata, sacan todo, no ves que tenés
que tener la llavecita del placard colgada.”
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La falta de privacidad vy la imposibilidad de individuarse seria, segin estos testimonios, uno de

los problemas de la vida cotidiana en los establecimientos.

La participacion en la decision de ingresar al establecimiento es la variable que muestra
asociacion con la percepcion de que el cambio de habitos se debe a que viviendo alli no puede
hacer las cosas que le gustan. Algo mas del 20% de los residentes que no participaron de la
decisién de ingreso opinan que en el establecimiento no pueden hacer las cosas que les gusta y que

por ese motivo cambiaron sus habitos cotidianos a partir de internarse (cuadro II1.52 del Anexo II).

Finalmente, se registraron también respuestas referidas a cambios positivos de los habitos
cotidianos. Las mas frecuentes son las que opinan que en el establecimiento estan mejor atendidos.
La antigliedad en la internacién es la variable que muestra asociacidon estadistica con esta respuesta
positiva. Las personas que ingresaron en un periodo menor a seis afnos perciben en mayor
proporcion que estan mejor atendidos en el establecimiento que los que estan en periodos mayores
a seis afos o de los que no recuerdan el tiempo que hace que se internaron (cuadro III.53 del
Anexo II).

En resumen, la participacion de las personas en las decisiones concernientes al ingreso al
establecimiento y la condicién de dependencia son las variables que muestran significativa
asociacion con el estado general de bienestar psico-social. La edad y la antigiiedad, de manera
mucho mas leve, también observan asociacion con algunas dimensiones de la percepcidon de

bienestar.
4.7. Satisfaccion con la vida y estados de animo

La amplia mayoria de los entrevistados -67,3%- manifiesta que esta satisfecho con su vida. No se
observd ningun tipo de asociacidon de esta percepcion de satisfaccién con alguna otra variable. La
encuesta también requirid a los entrevistados que definieran su caracter, tal como ellos entendian
que tendia a ser a lo largo de su vida. Hay algun indicio de asociacién estadistica —muy bajo- entre
la satisfaccion con la vida y el tipo de caracter autopercibido. Las personas que reconocen haber
tenido a lo largo de la vida un caracter triste, pesimista o angustiado manifiestan en mayor
proporcion estar insatisfechos con su vida. Las personas que se definen como optimistas tendieron

en mayor medida que los tristes y alegres a no pensar en ese tema (cuadro II1.54 del Anexo II).

El caracter a lo largo de la vida y la satisfaccién con la vida no muestran relacion significativa con
los estados de animos actuales de los residentes. Se preguntd en primer lugar a los entrevistados si

a menudo se encuentran aburridos. El 35% de los entrevistados respondié que a menudo se siente
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de esa manera y no existe evidencia de asociacion con otras variables. Sin perjuicio de ello, en el
pequeno porcentaje de personas que respondieron que a menudo se sienten aburridas porque su
estado de salud no les permite hacer nada se observa una significativa asociacion estadistica con la
condicién de dependencia. Como es ldgico, las personas que tienen algun tipo de dependencia se
sienten en mayor proporcion aburridas porque su estado de salud les impide hacer actividades
(cuadro III.55 del Anexo II).

La percepcion de sentirse abandonado presenta menor prevalencia: sélo algo mas del 14% de
los entrevistados manifestd sentirse de ese modo. Existe asociacion estadistica entre el motivo de
ingreso al establecimiento y el sentirse abandonado. Las personas que ingresaron en el
establecimiento por razones sociales, tales como la falta de vivienda, la pobreza, la falta o el
abandono de la familia o fueron internados por los servicios sociales y profesionales tienen mas
probabilidades de sentirse abandonados que los que ingresaron al establecimiento por la necesidad
de cuidados o por propia decision (cuadro II1.56 del Anexo II). La internacién por falta de relaciones
sociales y familiares esta, entonces, asociada a un sentimiento frecuente de abandono en las

personas que viven en instituciones de larga estadia.

De manera coincidente, la participacion de los residentes en la decision de ingresar en el
establecimiento muestra asociacion estadistica con la sensacion de sentirse abandonado porque no
lo visitan amigos o familiares en las institucion. Las personas que no participaron en la decision de
ingresar en el establecimiento manifiestan en mayor proporcidon que se sienten abandonadas porque
no reciben visitas de familiares o amigos. La falta de redes sociales de apoyo podria haber

condicionado el ingreso no deseado a la institucién (cuadro II1.57 del Anexo II).

La participacion en la decision de ingresar en el establecimiento también muestra asociacién
estadistica con las preferencias relacionadas con las salidas del establecimiento. Las personas que
no participaron de la decision manifiestan con mas frecuencias que les gusta salir del
establecimiento y pasear. Como se vera mas adelante, esta opinidn muestra consistencia con la

mayor autovalencia de este grupo de poblacion.

Las personas que participaron en la decision de ingresar en el establecimiento opinan con mas
frecuencias que prefieren quedarse en el establecimiento, o que si bien les gusta salir no pueden

caminar bien (cuadro II1.58 del Anexo II).

Como es obvio, la dependencia para las actividades basicas o instrumentales de la vida diaria
muestra una asociacién estadistica altamente significativa con las preferencias por salir del

establecimiento. Las personas dependientes responden con mas frecuencia que les gusta salir, pero
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que no pueden caminar bien, mientras que las personas que no tienen dependencia manifiestan que

les gusta salir y pasear (cuadro III.59 del Anexo II).

Asimismo, se observa asociacion estadistica entre la condicion de dependencia y la tenencia de
amigos en el establecimiento. Las personas con dependencia responden con mayor frecuencia que

no tienen amigos en el establecimiento (cuadro III1.60 del Anexo II).

La recepcion de visitas en el establecimiento muestra asociaciéon con los motivos de la
internacién, con la participacién en la decisidon de internarse y con la tenencia de algun tipo de
dependencia. Los residentes que ingresaron en el establecimiento debido a causas sociales o la
intervencidon de terceros manifiestan en mayor proporcidon que no reciben visitas. La asociacién
estadistica entre los motivos del ingreso y la recepcién de visitas es de altisima significacion (cuadro
II1.61 del Anexo II). Se pone de manifiesto que la falta de red social y familiar puede ser el motivo
de ingreso a un establecimiento de larga estadia. La participacion en la decision de ingresar en el
establecimiento muestra una asociacion similar a la del motivo del ingreso. De manera similar, las
personas que no participaron en la decision de ingresar en el establecimiento manifiestan en mayor
proporcion que no reciben visitas (Cuadro III.62 del Anexo II). Finalmente, la condicion de
dependencia muestra también asociacion estadistica con la recepcion de visitas. Las personas con
algin tipo de dependencia responden en mayor proporcion que reciben visitas en el
establecimiento. Alrededor del 25% de las personas que no tienen dependencia responden que no

reciben visitas de familiares o amigos (cuadro II1.63 del Anexo II).

Finalmente, recibir visitas muestra una significativa asociacion estadistica con el estado de animo
de los residentes. Las personas que manifiestan sentirse mal con mas frecuencia dicen no recibir

visitas en el establecimiento (cuadro III.64 del Anexo II).

A los residentes que dijeron recibir visitas se les preguntd de quién eran las visitas que recibian.
Las visitas de familiares en el establecimiento también muestran asociacion estadistica con las
variables: a) condicion de dependencia, b) motivos del ingreso, c) participacion en la decision de
ingreso, y d) edad del residente. Debe tenerse en cuenta que el porcentaje de personas que reciben
visitas de amigos se tomd sobre el total de los entrevistados, es decir, incluye tanto a los que
respondieron recibir visitas como a lo que dicen no recibir. Analizados los datos de esta manera
agregada permite observar con mas claridad que la internaciéon debido a pobreza y razones sociales,
entre las que se encuentra la falta de familiares, muestra significativa asociacion estadistica con no
recibir visitas de familiares. La proporcion también aumenta entre los que respondieron que fueron

colocados por alguien en ese establecimiento (cuadro III.65 del Anexo II). De manera concordante,
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la edad muestra asociacién con la recepcion de visitas de familiares: las personas menores de 65
afos manifiestan con mas frecuencia que no las reciben. Algo menos de la mitad de los residentes
menores de 65 afos respondid que no recibe visitas de familiares en el establecimiento, mientras

que alrededor del 90% de los mayores de 85 afios manifiestan que sus familiares los visitan.

Las entrevistas en profundidad pusieron de manifiesto que la practica mas frecuente de los
familiares es llevar a los residentes a pasar los fines afuera de los establecimientos. Segln expresan
las mismas personas mayores, los hogares geriatricos resultan deprimentes para los familiares. El

testimonio de una sefiora dependiente de 92 afios de edad ejemplifica esta situacion:

E: éRecibe visitas?

D: Pocas... a nadie le gusta visitar un geridtrico. Es muy triste... aca ves a uno que tiene
un problema, otro que tiene otro problema... no tiene memoria, le decis algo y al rato se
olviaaron...

En general, segun los testimonios, las personas mayores dependientes salen de la institucion

para visitar la casa de los familiares:

"E: &Y su familia la viene a visitar?

O: No, ellos me llevan nomds. Vienen, charlan un rato y después... bueno, vienen
después a pagar.

Las visitas suelen ser menos frecuentes que las salidas de los fines de semana, tal como pone de

manifiesto otro de los testimonios de una sefora dependiente de 83 afos.

"E: ¢Esta comoda aca?

O: Si, estoy muy comoda. Me siento muy querida, siento mucho afecto por la gente de
aca también. Estoy feliz, estoy muy bien.

E: éCudles son las ventajas de estar aca?

O: Y bueno... gue no estoy sola, que estoy cuidada, que tengo carifio... carifio lo tengo
con mis hijos también, por supuesto... ellos no vienen todos los dias, ni cosa parecida
porque tienen su trabajo y sus cosas... pero yo no me guedo un solo domingo aca. Ellos...
cada domingo me lleva uno...”.

La asociacion entre la edad de los residentes y la visita de familiares es significativa. Es necesario
tener en cuenta que una significativa proporcion de los menores de 65 anos respondid que se

internd por motivos sociales: pobreza, falta de vivienda o de familia (cuadro 4.5).
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Cuadro 4.5. Distribucion porcentual de los residentes segin edad por recepcion de
visitas de familiares. AMBA. 2006

de 90

Menorde | de65a de80a | de85a89 | afosy
Familiares 65 afnos 79 anos | 84 afos anos mas Total
Recibe visitas de (236)
familiares 55,0 77,4 78,9 90,4 88,9 77,6
No recibe visitas (68)
de familiares 45,0 22,6 21,1 9,6 11,1 22,4
(60) (62) (76) (52) (54) (304)
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Chi2 26,58; gl 4; pvalor 0,000
Finalmente, las personas que ingresaron por motivos sociales también responden en mayor
proporcién que no reciben visitas de amigos. Las personas que ingresaron por motivos sociales o
que fueron colocados por otras personas en ese establecimiento dicen con mayor frecuencia que no

reciben visitas de amigos (cuadro III. 67 del Anexo II).

La encuesta indago acerca del cambio en la frecuencia de las visitas de familiares o amigos, asi
como los horarios en que las visitas pueden ingresar al establecimiento. La variable participacion en
la decision de ingresar al establecimiento muestra significativa asociacion estadistica con ambos
comportamientos. Por un lado, los residentes que expresan que no participaron de la decision de
ingresar al establecimiento responden en mayor proporcion que la frecuencia de las visitas de
amigos y familiares disminuyd o tienden a no responder a esa pregunta (cuadro III.68 del Anexo
I1).

Por otro lado, los residentes que manifiestan que no participaron en la decisiéon de ingresar al
establecimiento responden con mas frecuencia que no conocen las normas sobre los horarios de
visitas, que no los pueden visitar en cualquier momento o a no responder (cuadro II1.69 del Anexo
I).

Es probable que el tipo de establecimiento sea diferente en un caso y en otro, es decir, que la
participacion del residente en la decision de ingreso tenga influencia en el tipo de establecimiento
que se elige, pero debe tenerse en cuenta que la carencia de familiares 0 amigos que los visiten
explica que se desconozca las normas al respecto. El comportamiento es similar con respecto a los

horarios en los que familiares o amigos pueden cuidarlo en caso de necesidad. En este caso, mas
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del 30% de los residentes que respondieron que no participaron en la decisidon de ingresar responde

que desconoce las normas al respecto (cuadro III.70 del Anexo II).

La condicion de dependencia es otra variable asociada al el conocimiento de las normas
relacionadas con el cuidado por parte de familiares o amigos. Mas del 30% de los residentes que
dicen no tener dependencia desconoce las normas referidas al horario de permanencia de los
cuidadores; por el contrario, en este grupo es muy baja la proporcién de los que no responden
(cuadro II1.71 del Anexo II).

Cuadro 4.6. Distribucion porcentual de los residentes segin condicion de dependencia
por horarios de cuidadores particulares en el establecimiento. AMBA. 2006

Pueden
cuidarlo en Tiene No tiene
cualquier algln tipo | o no sabe si
momento del de tiene
dia dependencia | dependencia Total
(182)
Si 62,1 54,8 59,9
(30)
No 10,0 9,7 99
No conozco (71)
las normas 19,4 32,3 23,4
(21)
No responde 8,5 3,2 6,9
(211) (93) (304)
Total 100,0 100,0 100,0

Chi2 7,7; gl 3; pvalor 0,05

Finalmente, la encuesta indagod acerca de las principales preocupaciones que actualmente tienen
los residentes. Las variables motivo de ingreso, condicién de dependencia y participacién en la
decisién de ingresar mostraron asociacion con la percepcion de distinto tipo de preocupaciones. La
salud es la preocupacién mas frecuente: el 42% de los residentes respondié que era actualmente
una de sus preocupaciones principales. El motivo de ingreso y la condicién de dependencia son las

variables que muestran asociacién estadistica con esta percepcion.
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Los residentes que ingresaron por necesidad de cuidados o por su propia decision son los que
con mayor frecuencia responden que la salud es preocupacion principal (cuadro II1.72 del Anexo II).
Las personas que tienen algun tipo de dependencia también dicen estar preocupadas por su salud

con mayor frecuencia que las que opinan que no tienen dependencia (cuadro II1.73 del Anexo II).

Los residentes con algun tipo de dependencia responden con mas frecuencia que la familia es
una de sus preocupaciones principales (cuadro II1.74 del Anexo II). La preocupacién principal por el
amor es menos frecuente, solo el 16% de los residentes percibe esta preocupacion, pero también
las personas con algun tipo de dependencia la perciben en mayor proporcién que las no
dependientes (cuadro III.75 del Anexo II). La independencia es la preocupacion principal que
perciben con mas frecuencia los residentes que expresan no haber participado de la decisiéon de

ingresar al establecimiento (cuadro II1.76 del Anexo II).

El sexo, por su parte, es una variable que exhibe asociacién estadistica en dos tipos de
preocupaciones, asi como en no percibir ningln tipo de preocupacion. Es altamente significativa la
asociacion estadistica entre ser hombre y estar preocupado por el sexo (cuadro II1.77 del Anexo II),
asi como existe asociacion entre ser hombre y estar preocupado por el dinero (cuadro III.78 del
Anexo II). Por ultimo, también hay asociacidon entre ser hombre y opinar que no tiene ninguna

preocupacion (cuadro II1.79 del Anexo II).

4.8. Derechos de los residentes en las instituciones de larga estadia

La investigaciéon indagd acerca de la existencia de normas y ambitos aptos para preservar los
derechos de los residentes que suelen estar amenazadas en las instituciones de larga estadia,
fundamentalmente, los derechos a la privacidad, al ejercicio del poder de decisién o a la integracion
con el medio social y comunitario. En este informe sélo se analizan algunas dimensiones que

mostraron asociacion estadistica con otras variables.

Una de las preguntas a los residentes fue si tocan a la puerta de su habitacién antes de entrar.
Mas de la mitad de los entrevistados manifestd que no tocan a su puerta antes de ingresar a su
habitacion. La condicion de dependencia mostrd asociacion con la probabilidad de que toquen su
puerta. Las personas que tienen algun tipo de dependencia responden con mas frecuencia que no

tocan la puerta de su habitacion antes de ingresar en ella (cuadro II1.80 del Anexo II).

Dado que la mayor parte de los residentes comparten su habitacién, se preguntd a los
entrevistados si pueden estar solos en sus habitaciones si lo desean. La participacion en la decision
de ingresar en el establecimiento muestra significativa asociacién estadistica con la posibilidad de
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estar solos en la habitacion si lo desean. Los residentes que no participaron en la decision de
ingresar en el establecimiento manifiestan con mas frecuencia que no pueden permanecer solos en

su habitacién o no responden a la pregunta (cuadro II1.81 del Anexo II).

Se les peguntd ademas si les era posible estar solos en otros ambitos de la institucién, si es que
lo deseaban. La variable condicion de dependencia muestra asociacién estadistica con la posibilidad
de estar solos en algun ambito de la institucion si es que lo desean. Las personas que tienen algun
tipo de dependencia responden con mas frecuencia que no hay otro lugar para estar solos, que no

saben porque nunca lo solicitaron 0 a no responder la pregunta (cuadro II1.82 del Anexo II).

Se indagd acerca de la posibilidad de los residentes de decorar o acondicionar sus habitaciones.
La participacion en la decision de internarse y la condicién de dependencia muestran significativa
asociacion con las respuestas dadas. Las personas que participaron en la decision de ingresar al
establecimiento responden con mas frecuencia que tienen esa posibilidad o que no saben porque
nunca lo pidieron (cuadro III.83 del Anexo II). Por su parte, las personas que dicen no tener
dependencia responden con mas frecuencia que pueden decorar o acondicionar sus habitaciones

que las que tienen algun tipo de dependencia (cuadro I11.84 del Anexo II)

La encuesta indagd acerca de la posibilidad que los residentes tienen de circular por todo el
establecimiento. La condicidon de dependencia muestra significativa asociacién estadistica con la
posibilidad de circular por todo el establecimiento. Las personas con algun tipo de dependencia

responden con mas frecuencia que no pueden circular por todo el establecimiento (cuadro 4.7).

Cuadro 4.7. Distribucion porcentual de los residentes por condicion de dependencia
segln pueden circular por todo el establecimiento. AMBA. 2006

Puede Tiene No tiene
circular por | algin  tipo | o no sabe si
todo el | de tiene
establecimiento | dependencia | dependencia Total
(258)
Si 79,2 96,8 84,7
(46)
No 20,8 3,2 15,3
(211) (93) (304)
Total 100,0 100,0 100,0

Chi2 15,2; gl 1; correccién de Yates para tablas de 2x2 13,8; pvalor 0,000
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En este mismo sentido, alrededor del 25% de los entrevistados con algun tipo de dependencia
manifiesta que le resulta dificil desplazarse por el establecimiento (cuadro II1.86 del Anexo II). La
salida del establecimiento también muestra significativa asociacion estadistica con la condicién de
dependencia (cuadro II1.87 del Anexo II).

Las personas que tienen algun tipo de discapacidad responden con mas frecuencias que no salen
del establecimiento. La participacion del residente en la decisién de ingreso muestra, asimismo,
asociacién con esta variable. Las personas que no participaron de la decisién de ingresar con mas
frecuencia responden que no salen del establecimiento (cuadro II1.88 del Anexo II). Por Ultimo, la
edad de los residentes muestra significativa asociacion con las salidas del establecimiento. Los
menores de 65 afios manifiestan con mas frecuencia que salen del establecimiento y, en el extremo

opuesto, los mayores de 90 afios lo hacen en la menor proporcidn (cuadro II1.89 del Anexo II).

Se indagd acerca de la ayuda personalizada que reciben los residentes por parte de alguna
persona del establecimiento. Esta dimensidn muestra muy significativa asociacion estadistica tanto
con la condicion de dependencia como con el motivo de ingreso al establecimiento. Algo mas del
80% de los residentes que tienen algun tipo de dependencia manifiestan que alguien del
establecimiento les proporcionan algun tipo de apoyo: bafiarse, comer, o hacer compras. Por el
contrario, mas del 80% de los que no tienen dependencia manifiesta que ninguna persona los

apoya de manera particular (cuadro II1.90 del Anexo II).

El motivo de ingreso también muestra muy significativa asociacion con la existencia de una
persona que los apoye. Las personas que ingresaron al establecimiento por razones sociales
manifiestan en mayor proporcion que no hay una persona en el establecimiento que les preste
apoyo (cuadro II1.91 del Anexo II). Por Ultimo, se le preguntd a los entrevistados si en la institucion
se sentian como en su hogar. La participacion de los residentes en la decisién de ingreso mostrd
asociacion estadistica con la percepcion de la institucién como su propio hogar. Las personas que no
participaron en la decision de ingresar en el establecimiento manifiestan en mayor proporcion que
no sienten la institucion como su propio hogar o a no responder la pregunta (cuadro III1.92 del
Anexo II).

Las restantes variables indagadas referidas al respeto de los derechos de los residentes en los

establecimientos no mostraron asociacion estadistica con otras dimensiones.
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4.9. Las actividades que realizan los residentes en las instituciones
de larga estadia

La investigacion preguntd a los residentes acerca de las actividades que desarrollan
cotidianamente en el establecimiento. El tipo de actividades que realizan los residentes muestra
asociacion estadistica con determinadas variables. La condicion de dependencia, la edad, el sexo, la
participacion en la decisiéon de ingresar en el establecimiento, el motivo de ingreso, el caracter y el
grado de bienestar en el establecimiento muestran asociacién con la realizacidon de distintos tipos de
actividades.

En primer lugar se indagd acerca de las actividades de mantenimiento doméstico que
habitualmente desempefian los residentes. El 40% de los residentes entrevistados manifiestan que
arregla sus efectos personales. La condicion de dependencia, el caracter predominante a lo largo de
la vida y la participacién en la decision de ingresar al establecimiento muestran asociacion

estadistica con el habito de arreglar sus efectos personales.

Las personas que no tienen ningun tipo de dependencia tienden a arreglar sus efectos personales
en mayor proporcion que las personas dependientes (cuadro II11.93 del Anexo II). Las personas que
dicen tener caracter optimista son los que mas dicen que arreglan sus efectos personales, los
alegres siguen en orden de frecuencia, mientras que los que son tristes pesimitas o tienden a la
angustia lo hacen en menor medida (cuadro II1.94 del Anexo II). Finalmente, la participacion en la
decision de ingresar al establecimiento también muestra asociacion estadistica con el habito de
arreglar los efectos personales. Las personas que opinan que participaron de la decision de ingresar
en el establecimiento contestan con mas frecuencia que tienen el habito de arreglar sus efectos
personales (cuadro II1.95 del Anexo II).

La colaboracion en el arreglo de la habitacion es menos habitual, sélo algo menos del 20% de los
residentes entrevistados manifiesta que lo hace. El motivo de ingreso al establecimiento y la
condicion de dependencia muestran una muy significativa asociacién estadistica con la colaboracion
en el arreglo de la habitacion. También muestra asociaciéon la participacion en la decision de

ingresar en el establecimiento.

La mitad de las personas que ingresaron al establecimiento por razones de pobreza, falta de
vivienda o de familia dicen colaborar habitualmente con el arreglo de su habitaciéon (cuadro II1.96
del Anexo II). La condicién de dependencia muestra también significativa asociacién estadistica: las
personas dependientes tienden en mayor proporcion a no colaborar en el arreglo de su habitacion
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(cuadro III.97 del Anexo II). Las personas que participaron de la decision de ingresar en el
establecimiento manifiestan con mayor frecuencia que colaboran en el arreglo de su habitacion
(cuadro II1.98 del Anexo II).

Muy pocos residentes, sdlo algo mas del 11% de los entrevistados, realiza mandados personales
o para la institucién. Como es facil inferir, la condicién de dependencia esta significativamente

asociada con la realizacion de mandados.

Practicamente la totalidad de los residentes con algun tipo de dependencia no realiza mandados
0 compras personales, o para la institucion. Resulta llamativo que sélo algo menos de 25% de los
residentes sin dependencia realice compras, dado que la pregunta incluye las compras personales
(cuadro II1.99 del Anexo II).

Por Ultimo, otra dimensidn de la vida cotidiana del establecimiento sobre la que se indago es la
colaboracidn en servir y levantar la mesa. Solo el 4% de los entrevistados respondié que tiene ese
habito. El comportamiento muestra significativa asociacion estadistica con la edad de los internados
—los menores de 65 afos lo hacen con mas frecuencia- y con la condicién de dependencia. Debido

al escaso numero de frecuencias no se presentan los respectivos cuadros.

El principal motivo por el que los residentes realizan estas actividades de mantenimiento
doméstico personal o institucional es, segin expresan, porque les gusta colaborar. Es de mucha
menor frecuencia la mencidn a que lo establecen las normas institucionales, por lo que esa variable
no se analiza en este estudio, aunque es de interés sefalar que las mayores proporciones de esta
opinidn se registra entre los que ingresaron por razones de pobreza o falta de vivienda, entre los
menores de 65 afnos y entre los que hace mas de once afnos que estan internados, es decir,

impresiona estar asociada a las normas que se establecen en la internacidon en hogares para pobres.

El testimonio de un sefior de 66 afios internado por el departamento de accién social del

municipio proporciona un ejemplo en este sentido:

"E: Y hace cuanto que estd aca?
J: Y aca un afo. Ando bien, salgo, siempre salgo.
E: ¢Y a donde va?

J: Voy a Mordn, doy una vuelta, salgo por ahi... tengo algunos conocidos que los voy a
visitar.

E: Ah. ¢Tiene amigos por aca?

J: Si, si. Acd enfrente nomads, tengo un amigo de hace treinta afos, que yo no sabia que
vivia aca. Me lo encontré aca de casualidad.

E: ¢Y amigos acd adentro?
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J: S, acd si... esta gente, este que estaba aca(se refiere a Jose, que entrevisté antes),
estamos siempre juntos con él... y si yo no me fui para Navidad por eso, ni para Afio Nuevo
por eso, porque estaban solos.

E: ¢Y aca adentro qué hace?
J: Leo, escucho mdsica... barro, limpio, barro el patio, baldeo, paso la escoba ahi... a veces
cuando esta la maquina corto el pasto en el fondo, siempre hago algo, no me quedo quieto. Pinto,
la vez pasada pinté todo aca arriba, las rejas... todo eso.”

La disposicion subjetiva a colaborar estd estadisticamente asociada con la condicion de
dependencia, la edad, y la participacion en la decisidon de ingresar en el establecimiento.

La condicion de dependencia muestra una muy significativa asociacion con la disposicion
subjetiva a colaborar. Algo mas del 42% de los entrevistados manifiesta que realiza algunas de las
actividades cotidianas indagadas porque le gusta colaborar. La disposicién a colaborar es mucho
mas elevada entre las personas que no tienen dependencia (cuadro II1.100 del Anexo II).

La asociacién estadistica entre la disposicion subjetiva a colaborar y la edad también muestra ser
significativa. En el universo estudiado por esta investigacién, los mas jovenes y los de edad mas
extrema opinan con mayor frecuencia que poseen esta actitud colaboradora (cuadro III.101 del
Anexo II). Por ultimo, la participacion en la decisién de ingreso exhibe asociacién estadistica con
este comportamiento. Las personas que dicen haber participado de la decisién de ingresar en el
establecimiento opinan que les gusta colaborar con las tareas domésticas cotidianas (cuadro III.102
del Anexo II).

Ademas de las actividades domésticas cotidianas, la encuesta indagd acerca de la realizacion
habitual en la institucién de actividades individuales, sociales o de mejora de la salud. Se presentan
a continuacion solo las actividades que mostraron asociacion estadistica con determinadas variables.
El tipo de actividades que los residentes dicen que realizan en la institucién exhibe asociacién
estadistica con el estado de animo, con la condicién de dependencia, con la edad y con el motivo de

ingreso al establecimiento.

Miran TV con menos frecuencia los que ingresaron al establecimiento por necesidad de cuidados
o0 por propia decision (cuadro III.103 del Anexo II). Reunirse con otros residentes muestra
asociacion con el estado de animo de los residentes. Las personas que dicen estar muy bien, muy
contentas y las que dicen estar bien son las que con mayor frecuencia responden que se relnen
habitualmente con otros residentes (cuadro II1.104 del Anexo II). La realizacion de actividades
muestra significativa asociacion con la edad. Los menores de 65 anos realizan manualidades en la

mayor proporcion. Ademas, en general a medida que aumenta la edad disminuye la frecuencia de

Pagina 84

La internacion de personas mayores en instituciones de larga estadia en el
Area Metropolitana de Buenos Aires o U N | VE RSIDA D

¢Desconociendo derechos o promoviendo autonomias? % I SA L U D



Serie de Estudios ISALUD N° 10 - 2010
Secretaria de Ciencia y Técnica

hacer manualidades (cuadro III.105 del Anexo II), indudablemente influenciado por la menor

capacidad visual y motriz de las manos.

La realizaciéon de actividades recreativas exhibe significativa asociacion estadistica con la
condicién de dependencia de los residentes. Los residentes con algun tipo de dependencia realizan

actividades recreativas con menor frecuencia (cuadro II1.106 del Anexo II).

4.8. Distribucion porcentual de los residentes por condicion de dependencia segin
realizan actividades recreativas. AMBA. 2006

Tiene No tiene
Realizan | algin tipo | o no sabe si
actividades | de tiene
recreativas | dependencia | dependencia Total
Realizan (65)
actividades 15,6 34,4 21,4
No
realizan (239)
actividades 84,4 65,6 78,6
(211) (93) (304)
Total 100,0 100,0 100,0

Chi2 13,5; gl 1; correccion de Yates 12,4; pvalor 0,000

Asimismo, la realizacidon de actividades recreativas en el establecimiento muestra alta asociacion
estadistica con el estado de animo de los residentes. Las personas que dicen sentirse muy bien y
bien manifiestan en mayor proporcidn realizar actividades recreativas que los que se sienten regular
o mal (cuadro II1.107 del Anexo II). Las actividades de rehabilitacion exhiben asociacion estadistica
con el estado de animo y con el motivo del ingreso al establecimiento. Las personas que tienen muy
buen y buen estado de animo dicen realizar rehabilitacion en mayores proporciones que los que
estan regular o mal (cuadro II1.108 del Anexo II).

Por otra parte, las personas que ingresaron al establecimiento por pobreza, carencia de vivienda
o de familia, y las que ingresaron por su propia opcién manifiestan con menor frecuencia que
realizan tareas de rehabilitacion (cuadro II1.109 del Anexo II). La practica de actividades religiosas

muestra asociacion estadistica con la edad: a medida que aumenta la edad de los residentes

Pagina 85
La internacion de personas mayores en instituciones de larga estadia en el

Area Metropolitana de Buenos Aires o U N | VE RSlDAD

¢Desconociendo derechos o promoviendo autonomias? % I SA L U D



Serie de Estudios ISALUD N° 10 - 2010
Secretaria de Ciencia y Técnica

aumentan las frecuencias que los que manifiestan que practican actividades religiosas (cuadro
I11.110 del Anexo II).

Como es obvio, la condicion de dependencia y la edad muestran asociacion estadistica con la
realizacion de actividades vinculadas con caminar y salir del establecimiento Es significativa la
asociacion estadistica entre la condicién de dependencia y el habito de caminar. Las personas con
dependencia opinan en menor proporcidén que suelen caminar en el establecimiento (cuadro III.111
del Anexo II). Las personas que no tienen dependencia mencionan con mas frecuencia que no

realizan visitas a familiares y amigos (cuadro III.112 del Anexo II).

Es significativa la asociacion estadistica entre la condicion de dependencia y la realizacion de
paseos al aire libre (cuadro II1.113 del Anexo II). Como se dijo, también es evidente la asociacion
estadistica entre la edad y cada una de estas actividades que involucran caminar: las personas
menores de 65 afos responden con mayor frecuencia que las personas de edad mas avanzada que

realizan este tipo de actividades.

La encuesta preguntd a los residentes si desearian realizar otro tipo de actividades, distintas de
las que refirieron que hacian habitualmente. La edad muestra significativa asociacion estadistica con
el deseo encarar otro tipo de actividades. Las personas mas jovenes son las que expresan en mayor
proporcion el deseo de realizar nuevas actividades y, aunque las frecuencias son demasiado bajas
como para analizar perfiles, debe destacarse que la actividad que preferirian realizar es
predominantemente trabajar (cuadro III.114 del Anexo II). La condicion de dependencia muestra
asociacion estadistica, pero con menor intensidad, con el deseo de realizar otras actividades: las
personas que no tienen discapacidad mencionan con mas frecuencia que desean realizar otras
actividades (cuadro II1.115 del Anexo II).

Finalmente, el sexo es una variable que muestra significativa asociacion estadistica con la
realizacion de actividades de distinto tipo en el establecimiento y cotidianamente. Las mujeres
responden con mayor frecuencia que arreglan su habitacion (cuadro III.116 del Anexo II); que
realizan manualidades (cuadro III.117 del Anexo II); que hacen gimnasia (cuadro II1.118 del Anexo
IT); que realizan actividades religiosas (cuadro II1.119 del Anexo II) y que realizan talleres (cuadro
I11.120 del Anexo II). Los hombres, en cambio, realizan con mas frecuencia visitas a amigos y a
familiares (cuadro II1.121 del Anexo II).

Las entrevistas en profundidad ilustran la vida cotidiana en los establecimientos de larga estadia.
Segun los testimonios, la vida cotidiana en las instituciones de larga estadia muestra diferencias
atribuibles, por un lado, a los distintos perfiles de establecimientos pero, por el otro, a las
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expectativas y las actitudes dispares de los residentes. Un ejemplo de ello se pone en evidencia a
través de lo manifestado por diferentes personas internadas en un mismo establecimiento: hay
notorias discrepancias en las opiniones personales acerca de la calidad de las actividades y de la

atencidn que reciben.

El establecimiento estd ubicado en un barrio de clase media de la Ciudad de Buenos Aires, las
residentes pagan de manera privada sus cuotas. Se entrevistaron tres residentes, cuyos testimonios
constituyen una evidencia elocuente de las distintas disposiciones subjetivas. Es necesario resaltar
que todas las entrevistadas poseen el pleno ejercicio de sus facultades mentales, por ese motivo, es
practicamente universal reconocer el contexto deprimente que ofrece la vida cotidiana en la
institucién debido a la convivencia con personas con problemas cognitivos o neuroldgicos severos.

Tal el caso de una sefiora de 94 anos:

"E: Y qué actividades hace aca dentro?

M: Acad hacemos cocina, aca hacemos labores, trabajos manuales, trabajamos de cocina,
trabajamos de dibujo...

E: ¢Y le gusta?

M: Si, y @ mi me encanta coser, pero ahora la vista no me da mucho... pero igual yo lo
hago... esfuerzo la vista pero yo leo, a mi me gusta mucho leer, mucho.

E: Y usted estd comoda aca?
M: Si, yo estoy muy comoda aca.
E: ¢Y qué no le gusta de estar aca?

M: No es que no me gusta... pero me da mucha pena muchas cosas... ver esta gente tan
mal, ver esta gente que no puede moverse para nada, yo todavia, dentro de todo, me
puedo mover, puedo caminar... y otros no pueden moverse, estan siempre paralizados, y
eso me da mucha tristeza. Yo siempre fui muy emotiva, muy emotiva... cualquier cosa me
hace llorar.”

En el mismo establecimiento otra sefora de 83 afios opina:

"E: Y cuando estd aca, cva a pasear a algun lado?

O: Hoy casualmente nos llevaron a pasear a Puerto Madero, después tenemos
actividades.

E:¢Como cudles?

O: Tenemos gimnasia lunes, miércoles y viernes... una gimnasia muy completa, muy
buena. Tenemos hoy jueves coro, bah! Canto. Los miércoles tenemos loteria con la chica,
esteee... miércoles y viernes viene la chica, un dia jugamos a la loteria y los viernes
tenemos trabajos manuales.

E: ¢Y qué hacen de trabajos manuales?
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O: Hemos hecho jabones, anotadores... hicimos todos arbolitos para Navidad, hicimos
para regalar a nuestras familias. Tenemos yoga los sabados... es muy completo, muy
completo.

E: ¢Y le gusta hacer eso?
O: Si, me gusta mucho.
E: Y después, cacd tiene amigos?

O: Si algunas... porgue no hay muchas que estén... la mayoria no esta muy bien. Pero
me llevo bien con todo e/ mundo... no tengo problemas con nadie, ni €llos lo tienen
conmigo. Pero no se puede hablar con mucha gente.”

Finalmente, otra de las seforas entrevistadas en el mismo establecimiento, de 92 afios, dice:

"E: ¢Y qué hace durante el dia? éLee?

D: Hago gimnasia... y leo poco porque me operaron de cataratas...Escucho radio...
mucha, mucha radio, y la television la veo poca... estoy sorda de este oido, pero de este
mas o menos oigo.

E: Ah. ¢Y la television no la mira porque no le gusta?

D: No me gusta, y a parte la veo poco... leo alguna revista con alguna lupa o algo asi
para ayudarme.

E: éLe gusto leer siempre?

D: Siempre, y mucho, mucho la pintura, el arte.... esteeee, las cosas espirituales de Ia
vida

E: Y Cotras actividades hace aca?

D: No... por ejemplo hoy jueves hay una chica que viene a cantar... es musico terapeuta,
pero es muy mediocre... (risas)”

A través de los testimonios se puede inferir que no todos los residentes muestran la misma
predisposicion a participar de las actividades recreativas organizadas por los establecimientos. La
disposicion subjetiva impresiona una dimensidon de importancia en la participacion de las actividades

recreativas.

Por su parte, en los establecimientos contratados por la obra social de los jubilados también se
percibe la existencia de una oferta organizada de actividades recreativas, asi como se distinguen
con nitidez las practicas diferenciadas de los internados por razones sociales mas jovenes, de las
personas que ingresaron por necesidad de cuidados en edades avanzadas. El testimonio que se
presenta a continuacion corresponde a la sefiorita de 49 afios internada por el servicio social de la

obra social de los jubilados en un establecimiento privado del Gran Buenos Aires:

"E: ¢Y hacen alguna actividad aca?
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N: Hay actividades pero yo no hago actividades, me voy a veces al quiosco de aca al
lado. Juegan, por ejemplo, a las cartas pero yo no juego. Yo estoy con €llos tomando mate,
salgo a tomar un café. Voy a visitar a mi sobrina, a mi mama.

Aca hay un lindo patio, yo a la noche no me quedo aca adelante me voy al patio.
E: ¢Y qué hace durante el dia?

N: Y... no hago nada, tomo con ellos mate (sefiala una pareja relativamente joven), él
hace unos mates riquisimos, ella es la novia, y estamos aca, viste.

E: éMira television?

N: Si... no me llama mucho, viste... no, me gusta mas la radio, la musica. Solemos ir con
Bernardo (el novio que conocio en la institucion) a un bar que tiene sillones de madera y
pasan musica. A mi me gusta la tranquilidad, a mi el loquero aca adentro no me gusta. Y a
Bernardo lo mismo, estar tranquilos.”

Para los residentes mas jovenes, que no dependen de terceros para la realizacion de las
actividades diarias, los establecimientos ofrecen las comodidades de un hotel o pension con
servicios. Ademas tienen la posibilidad de salir, hacer visitas o caminar, segun sus posibilidades

economicas.

La informacién aportada por las entrevistas en profundidad permiten inferir que los
establecimientos entrevistados ofrecen actividades en las que no participan buena parte de los
residentes debido, entre las causas mas mencionadas, a la falta de interés o a una mala
predisposicion subjetiva. Claro estd, la calidad de la oferta puede también influir en la decision de

participar o no de las actividades y ese aspecto no fue evaluado por este estudio.

4.10. Aspectos econdmicos de la internacion en la institucion
La opinion de los residentes respecto de los aspectos econdmicos de la internacion es el Gltimo
punto investigado. Se presentan a continuacion sélo las variables que mostraron asociacién

estadistica.

Segun el marco conceptual elaborado por este estudio, la firma de un contrato de servicios entre
el residente y la institucién es una de las variables clave para evaluar si los establecimientos se
adecuan a los nuevos paradigmas. La firma de un contrato de servicios pone en evidencia que el
establecimiento en cuestion no se comporta como las tradicionales instituciones tutelares o
reglamentadas, y se compromete a satisfacer una serie de condiciones acordadas con el usuario
acerca del servicio que ofrece. Son muy pocos los entrevistados que manifiestan saber que han
firmado un contrato con el establecimiento. El tiempo de antigiiedad en la internacién es la Unica

variable que muestra asociacion estadistica con la firma de contrato: las personas que hace menos
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de seis afnos que ingresaron al establecimiento mencionan con mas frecuencia que firmaron un
contrato de servicios (cuadro 4.9). La asociacion estadistica observada puede hacer suponer que las
internaciones recientes se ajustan mas a los nuevos paradigmas que las que son de tiempo mas

prolongado.

4.9. Distribucion porcentual de los residentes por antigiiedad en el establecimiento
segun contrato con el establecimiento. AMBA. 2006

Mas de
6 anos o
de otro
Contrato Menos | estableci- No
de servicios de 6 aflos | miento recuerda Total
(39)
Si 15,7 9,7 5,0 12,8
(121)
No 42,2 40,3 27,5 39,7
(144)
No sabe 42,2 50,0 67,5 47,5
(187) (74) (43) (304)
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Chi2 9,99; gl 4; pvalor 0,04
Otra dimension sobre la que se indagd es la disponibilidad de ingresos monetarios. La tenencia
de ingresos es un indicador relevante de independencia y autonomia. La edad de los residentes
muestra altisima significacion estadistica de asociacion con la disponibilidad de ingresos monetarios.
A medida que aumenta la edad aumenta la proporcidon de personas que manifiestan que cuentan
con ingresos monetarios, alcanzando practicamente la universalidad entre los mayores de 90 afios.
Por el contrario, es muy elevada la proporcién de personas menores de 65 afos que manifiestan

que no tienen ingresos o que no responden a la pregunta (cuadro II1.123 del Anexo II).

Al preguntar cuales son las principales fuentes de ingreso, la jubilacion o pensidon es la mas
mencionada. La edad es también la variable que muestra asociacion estadistica con la percepcién de
jubilacién o pension. Mas de la mitad de los menores de 65 afios residentes en establecimientos y

entrevistados en este estudio no perciben jubilacion o pension (cuadro I11.124 del Anexo II).

Es muy baja la proporcion de personas que dicen recibir dinero de alquileres. El sexo es la

variable que muestra asociacion estadistica con la percepcidon de rentas por alquileres: las mujeres
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manifiestan que reciben rentas derivadas de alquileres en mayor proporcion que los hombres
(cuadro III1.125 del Anexo II). Este comportamiento se puede explicar porque con mas frecuencia
las mujeres son viudas que al ingresar al establecimiento alquilan sus viviendas y pagan la cuota

sumando el monto de sus jubilaciones y de la renta que proviene del alquiler.

La encuesta preguntd quién o quiénes proporcionan el dinero para el pago de la cuota mensual
del establecimiento. La edad y el motivo del ingreso al establecimiento son las variables que
muestran asociacion estadistica de alta significacion con la respuesta que sefiala al propio
entrevistado como el que provee por si mismo el dinero para el pago de la cuota. Las personas
menores de 65 afios son las que en menor proporcién proporcionan el dinero para el pago de la
cuota (cuadro II1.126 del Anexo II).

Las personas que dijeron haber sido colocadas en el establecimiento por una tercera persona o
por un servicio profesional y los que ingresaron por pobreza, carencia de vivienda o de familia
responden con menor frecuencia que ellos proporcionan el dinero para el pago de la cuota mensual.
Por el contrario, las personas que dicen haber ingresado al establecimiento por propia opcidon son
las que en mayor proporcion dicen que ellos mismos proporcionan el dinero para el pago de la
mensualidad (cuadro III.127 del Anexo II). Las cuotas mensuales pueden ser pagadas ademas con
el aporte de familiares 0 amigos, que se pueden o no sumar al dinero del mismo residente. La edad
es la variable que muestra asociacién estadistica con el aporte de familiares para el pago de la
cuota. Las personas mas jovenes son las que reciben en menor proporcion dinero de familiares o
amigos para el pago de la cuota. En el universo estudiado el grupo de 85 a 89 afnos es el que en

mayor proporcién recibe dinero de los familiares (cuadro II1.128 del Anexo II).

Finalmente, la obra social puede ser el tercer pagador. La edad y el motivo de ingreso son
variables que muestra elevada significacién en la asociacidon estadistica con recibir dinero de la obra
social, también exhibe asociacion estadistica con la participacion del residente en la decisiéon de
ingresar al establecimiento. La obra social proporciona con mas frecuencia dinero para el pago de la
cuota a los grupos de menor edad (cuadro III.129 del Anexo II). Asimismo, los residentes que
ingresaron por motivo de pobreza, falta de vivienda o carencia de familiares responden con mas
frecuencia que la obra social proporciona dinero para el pago de la cuota (cuadro III.130 del Anexo
I1).

La participacion en la decisién de ingresar al establecimiento muestra asociacién estadistica con

el pago de la obra social: las personas que no intervinieron en la decision de ingresar al
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establecimiento responden con mas frecuencia que la obra social le proporciona dinero para el pago
de la cuota (cuadro II1.131 del Anexo II).

Por ultimo, se le preguntd a los residentes si les alcanza el dinero para satisfacer sus
necesidades. La condicion de dependencia y la participacion en la decision de ingresar al
establecimiento muestran asociacion estadistica con la percepcién de suficiente dinero. Las personas
que tienen algun tipo de dependencia manifiestan en mayor proporcién que no los alcanza el dinero
y que no saben si les alcanza, por que se lo manejan otros (cuadro III.132 del Anexo II). Los
residentes que dicen no haber participado de la decisidén de ingresar al establecimiento responden

con mayor frecuencia que no les alcanza el dinero mensual (cuadro II1.133 del Anexo II).

La investigacion cualitativa ilustra las distintas alternativas personales y familiares vinculadas al
pago o financiamiento de la internacién de larga estadia. El estudio puso en evidencia que la
capacidad de pago de la mensualidad del establecimiento es determinante en las decisiones acerca
del ingreso y del tipo de institucion en el que se interna la persona dependiente. En las entrevistas
en profundidad se observaron cuatro perfiles segin las modalidades del pago de las cuotas
mensuales: a) las paga el residente de manera exclusiva, b) las paga la familia, que administra los
bienes del residente, c) las paga el residente con el apoyo de familiares o de la obra social, y c) las

paga en su totalidad la asistencia social municipal o la obra social.

En un solo caso puede inferirse que la internacién se paga exclusivamente con los recursos
corrientes y patrimoniales de la residente. Se trata de una sefiora de 92 anos soltera que, segun su

opinidn, fue internada en el establecimiento privado por sus sobrinos.

"E: ¢Pero el geridtrico se lo pagan sus sobrinos?
D: Noooo, lo tengo que pagar yo con la jubilacion y lo poco que me queda.
E: ¢Y el departamento no lo alquila?

D: Lo alguilaba, pasa que se desalquilo... y lo quieren vender, asi que ahora estoy con
ese problema.

E: Ese era el problema que me contaba por el que estaba mal...

D: Caro.

E: El departamento esta a nombre suyo... {por qué lo quieren vender?
D: Para pagar esto.”

Segun el relato de la sefiora las cuotas mensuales del establecimiento se pagaban con su
jubilacion y con el alquiler de su departamento. En este momento sus sobrinos pusieron en venta el
departamento para poder hacer frente a los costos de la internacién. Dado que la sefiora ya tiene
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92 anos, esperan que el valor del departamento alcance para el pago de por vida de la institucion.
Es dificil saber si ademas los sobrinos se hacen cargo del pago de parte de las cuotas, pero esto no

es asi por lo menos desde la percepcién de la interesada.

En otros casos es clara la participacion predominante de la familia. En el segundo perfil
observado, los hijos se hacen cargo del pago de las cuotas y del manejo de las finanzas de las

residentes:

E: Ellos son la que la mantienen.

O: Si, ellos mantienen... me compran la medicacion... todo ellos...
E: ¢Y manejan también su dinero?

O: Si.

E: ¢Y si usted se quiere comprar algo?

O: Ahh!! Lo tengo, lo pido...”

Las residentes cobran sus jubilaciones y pensiones, ademas tienen sus departamentos que al

ingresar suelen alquilarse para contribuir con la renta al pago del establecimiento:

"M: ellos tienen alguilado mi departamento.
E: Y usted... su hijo le paga el geridtrico?

M: No, yo tengo mi jubilacion... y lo que hace falta mas me lo da mi hijo, casi todo lo
pone mi hijo.

E: No, como me dijjo que tiene el departamento en alquiler...

M: Pero eso solo alcanza para pagar los impuestos del departamento, porque es
provisorio, porque ahora ellos se van a jubilar, y se van a vivir al country y no vuelven
mas.”

Una caracteristica comun en estos testimonios del primero y segundo perfil es la absoluta falta de
manejo del dinero y de los bienes patrimoniales una vez que se produce el ingreso al
establecimiento. Es altamente probable que en el caso de las sefioras viudas con hijos, la pérdida
del control sobre las finanzas haya sido anterior a la internacién. Sin perjuicio de ello, es claro que

una vez que ingresan al establecimiento las sefioras no manejan recursos materiales de ningun tipo.

"E: Y usted si que quiere comprar algo, ¢su hijo se lo compra?
T7: Claro gue si.
E: ¢El maneja el dinero?

7: El contribuye.
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E: Contribuye... ¢y usted tiene jubilacion?

T: Tengo jubilacion

E: ¢Y con eso paga la institucion?

T: No, esto lo paga mi hijo de Estados Unidos.

E: Y si quiere comprarse algo se lo pide a su hijo que estad aca...

T: No tengo que pedirle porque él sabe lo que yo necesito, lo que quiero... esta
presente.”

El perfil predominante en los establecimientos que se pagan en forma privada es el resefiado

precedentemente: el control de las finanzas, incluyendo la compra y venta de bienes del residente,
por parte de la familia.

El tercer perfil, menos prevalente, es el que conforman sefioras internadas en instituciones de
larga estadia que administran los recursos materiales de manera compartida con sus familiares. La

caracteristica comun es la carencia de hijos bioldgicos vivos, es decir, los familiares son hijos
adoptivos, nietos o hermanos.

"E: ¢Y el geridtrico como lo paga?
C: Yo tengo pension de mi esposo, y con eso lo pago.
E: ¢Y si se quiere comprar algo?

C: Y con lo mismo, que me queda. Porque mi hermana es mi apoderada, paga aca, antes
del mes ella paga. Pero como ella también esta mal de las piernas, entonces el sefior de

aca, custed lo conoce? El se ofrecio... va €l a lo de mi hermana a cobrar. Después con lo
que me queda me compro lo que necesito.

E: (Y su hermana la ayuda un poco?

C: Mas mis nietos que estan en muy buena posicion... si necesito algo me lo compran.”

En el segundo testimonio dentro de este mismo perfil se observa la participacion de un tercer

pagador, la obra social de los jubilados, en el contrato de un establecimiento privado.

"E: Usted esta aca por PAML...
A: Estoy por PAMI, me sacan la mitad del sueldo...
E: La jubilacion suya...

A: Claro, la mitad de mi jubilacion, y... me sacan un poco mas, un poco mas. Pero yo me
compro los fideos dietéticos, yo me compro el pan integral, yo me compro €l aceite, la

verdurita que me gusta, la fruta... yo me compro un monton de cosas, porgue me gusta
mucho el naturismo

E: ¢Y esa plata se la administra usted?
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A: No, mi sobrina, ella es mi apoderada, ella me cobra y después viene y me trae... y yo
me manejo.

E: Pero si se quiere comprar algo, se lo compra usted.

A: Ah, si, si. En ese sentido las chicas... tampoco quiero, por ejemplo, que mi hija me
ayude, no quiero. Si necesito plata se la pido y después se la devuelvo. Y si ella necesita me
la pide y después me la devuelve. Es una forma de estar bien, viste, porque siempre que
estd el dinero de por medio siempre hay... entonces en esa forma...”

Los testimonios que conforman este tercer perfil ponen en evidencia una actitud de control sobre
las propias finanzas. La hija a la que hace referencia la sefiora del Ultimo relato es adoptiva, sin
capacidad de proporcionar soporte econémico, razon por la cual la obra social interviene en la

contratacion del establecimiento.

Finalmente, el cuarto perfil estd conformado por las personas internadas en establecimientos
privados por la asistencia social, municipal o de la seguridad social, a causa de su pobreza. En estos
casos, las personas carecen de recursos, tanto corrientes como patrimoniales. La totalidad de la
cuota esta a cargo de los respectivos organismos.

"Yo cobro muy poquito, porque la curadora de mi mama hizo lo siguiente, para poder
darme un pequeno subsidio a mi le sacaron a mi mamad, entonces yo cobro 138 pesos, nada

mads. Pero mi sobrina me ayuda, yo me compro shampoo, desodorante con €so, y de vez en
cuando me compro empanaditas, o me doy algun gusto. Yo los hago gue me duren...

E: éNo es municipal esto?
N: No s€, yo estoy por PAML, por mi mama”.

Este testimonio corresponde a una sefiorita que pudo acceder a la cobertura de la obra social de
los jubilados a través de la curadora de su madre. La obra social se hace cargo de la totalidad de la
cuota, pero ella no dispone de mas recursos que los que pueda recibir a través de la familia,

también con falta de medios.

Otros dos relatos expresan la carencia total de recursos, sélo cuentan con la atencion completa

que les ofrece la institucién, costeada integramente por el municipio.

"E: ¢Y usted tiene que hacer alguna contribucion aca? ¢ Tiene que pagar?

J: No, se encarga la municipalidad, lo arreglaron ellos. La municipalidad absorbe todos
los gastos”.

"E: ¢Y si necesita comprarse algo?

J: Si, siempre consigo... o me presta alguien. Ahora me estan gestionando para una
pension...”.
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En resumen, el cuarto perfil estd compuesto por todas las personas que dependen en su
totalidad de la asistencia social para pagar el establecimiento privado en el que viven. Ademas,
carecen de todo tipo de recurso material que les permita adquirir algin tipo de bienes, con la
excepcion de dadivas esporadicas de dinero por parte de familiares o amigos.

A pesar de las notorias diferencias, subyace a los distintos perfiles un aspecto en comun: la
mayor parte de las personas entrevistadas, internadas en establecimientos de larga estadia del
AMBA, carecen de control auténomo sobre recursos materiales, corrientes o patrimoniales. También
se pone de manifiesto a través de los testimonios que la internaciéon en establecimientos privados no
implica, necesariamente, que el costo se pague de manera privada. La asistencia social, tanto la
municipal como la de la seguridad social, ofrece también la prestacion a través de la contratacion de
plazas en establecimientos privados.

4.11. La evaluacion final del entrevistador

Al finalizar la entrevista, el encuestador consigné determinados aspectos personales de los
residentes entrevistados segin su observacion. Se mencionan a continuacién los aspectos
personales que mostraron asociacion estadistica con caracteristicas de los residentes. El sexo, la
edad, el motivo de internacion, el caracter y el estado de animo muestran asociacion estadistica con

determinados problemas fisicos observados o el aspecto general e higiene de los residentes.

Los problemas auditivos exhiben significativa asociacion estadistica con la edad: a medida que
aumenta la edad aumenta la proporcion de personas que tienen problemas auditivos observables
(cuadro 4.10).

4.10. Distribucion porcentual de los residentes por edad segin tenia problemas
auditivos. AMBA. 2006

Menor de 90
Problema | de 65 de 65 a de 80 de 85 | afos y
auditivo anos 79 afios a 84 afios | a 89 afios | mas Total
Tenia un
problema
auditivo 1,7 4,8 10,5 19,2 33,3 13,2
Chi2 34,23; gl 8; pvalor 0,000
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Los problemas de la vista muestran significativa asociacion estadistica con el motivo de ingreso
al establecimiento: las personas que ingresaron por razones sociales tienen menos problemas de
vista observables (cuadro III.135 del Anexo II). El motivo de ingreso al establecimiento muestra
asociacion estadistica, ademas, con las dificultades de caminar observables. Las personas que
ingresaron por motivos sociales tienen menos dificultades observables para caminar (cuadro II1.136
del Anexo II). La edad posee significativa asociacion estadistica con las dificultades para caminar:
las personas de los grupos de edad mas jovenes presentan en menor proporcion dificultades para

caminar. (cuadro III.137 del Anexo II).

Las dificultades de caminar observables también exhiben asociacion estadistica con el caracter
que las personas dicen tener a lo largo de su vida. Las personas que dicen ser alegres son las que
en menor medida muestran dificultades para caminar, en segundo lugar las personas optimistas
(cuadro III1.138 del Anexo II). Por Ultimo, el estado de animo exhibe asociacién estadistica con las
dificultades para caminar. Las menores proporciones de personas con dificultades observables para
caminar se registran entre las personas que dicen sentirse muy bien o bien (cuadro II1.139 del
Anexo II).

El sexo es la variable que exhibe asociacion estadistica con las variables referidas a la higiene y el
aseo personal y de la ropa. Ademas, el motivo de ingreso al establecimiento muestra asociacion con
la higiene personal observada. Las personas que ingresaron por motivos sociales, pobreza, carencia
de vivienda, carencia de familia o que fueron colocados por alguien muestran peores condiciones de
higiene personal (cuadro 140 del Anexo II). Es muy elevada la significacion de la asociacion
estadistica entre el sexo y la higiene personal, la higiene de la ropa y el aspecto general observados.
Las mujeres entrevistadas muestran mas higiene personal ( ver cuadro 4.11), mas higiene en su
ropa (cuadro II1.142 del Anexo II) y mejor aspecto general (cuadro II1.143 del Anexo II) que los

hombres entrevistados.
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4.11. Distribucion porcentual de los residentes por
observada. AMBA. 2006

sexo segun higiene personal

Higiene
personal Femenino Masculino Total
(25)
Excelente 8,6 7,1 8,2
Muy (111)
buena 41,8 22,6 36,5
(100)
Buena 35,0 27,4 32,9
(54)
Normal 13,2 29,8 17,8
(14)
Mala 1,4 13,1 4,6
(220) (84) (304)
Total 100,0 100,0 100,0

1 casillas (10,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3,87.
Chi 2 34,94; gl 4; pvalor 0,000

En el préoximo capitulo se analiza la relacion entre dimensiones de los establecimientos y

opiniones de los residentes que muestran asociacion estadistica.
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5. Caracteristicas de los establecimientos y opiniones de los
residentes

En el analisis se fusionaron las bases de establecimientos y de residentes, con el propdsito de
analizar la relacién entre determinadas caracteristicas de los establecimientos y opiniones de los
residentes acerca de su satisfaccion y bienestar en la vida cotidiana en la institucion. El estudio de la
relacion se focalizd en las variables que mostraron asociacion estadistica en cada uno de los analisis
desagregados, es decir, no se efectud un estudio general de todas las variables contenidas en uno y

otro cuestionario.

La fusion de las bases de establecimientos y residentes se realizd considerando el nimero de la
institucion como el cddigo clave. Mediante ese procedimiento, fue posible adjudicar los datos de
cada institucién a los residentes que vivian en ella. Debido a que la muestra aleatoria del 10% de
los residentes en cada establecimiento tuvo un piso minimo de dos personas y un techo maximo de
seis personas por institucidn, en la base fusionada de establecimientos y residentes se modifica el
peso de la variable tamafo del establecimiento, una de las mas relevantes en la determinacién de

comportamientos diferenciales de las instituciones.

5.1. Caracteristicas de los establecimientos y motivos de ingreso de
los residentes

Los motivos que los residentes dijeron ocasionaron su ingreso al establecimiento muestran
asociaciéon estadistica con determinadas caracteristicas de las instituciones: a) con el valor de la
cuota mensual que cobran, b) con la modalidad prestacional que las identifica, y ¢) con la cantidad

de los internados que alojan.

La categorizacidon de los establecimientos segun el valor de la cuota mensual muestra asociacion
estadistica significativa con los motivos que, segun los entrevistados opinan, fueron la causa de su
ingreso a la institucion. Las personas que opinan que ingresaron al establecimiento por necesidad
de cuidados o por su propia opcidn residen en mayor proporcidon en establecimientos que cobran
cuotas mensuales medias y bajas y en establecimientos que no informan el valor de sus cuotas. En
cambio, los residentes que ingresaron por motivos de pobreza, falta de familia o vivienda y los que
dicen que fueron colocados alli por terceras personas o servicios profesionales residen en

establecimientos que cobran cuotas mensuales medias y altas (cuadro IV.1 del Anexo II).

El motivo de ingreso muestra también asociacion estadistica con el tamano del establecimiento.

Las personas que ingresaron por motivos sociales, que agrupan la pobreza, la falta de familia o
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vivienda o haber sido colocado en el establecimiento por terceras personas tienden a residir en
mayor proporcion en establecimientos de mas de cincuenta internados y es muy bajo el porcentaje
en establecimientos que tienen menos de veinte internados. En cambio, las personas que ingresaron
al establecimiento porque tenian necesidades de cuidados o porque asi lo decidieron tienden a estar

internados en instituciones de entre veinte a cincuenta internados (cuadro IV.2 del Anexo II).

Se delinean a partir de estas distribuciones dos grandes perfiles: a) los residentes que ingresaron
por motivos sociales tienden a estar en instituciones de mas tamafio y de valores de cuota mas
elevadas y b) las personas que ingresaron por necesidad de cuidados o por propia opcion residen en
establecimientos de menor tamafio y de valor de cuota media y baja y en establecimientos que no
informan la cuota que cobran. Ambos perfiles estarian relacionados con el comportamiento de las
obras sociales, el Estado o los organismos no gubernamentales, que contribuyen a la internacion de
las personas con problemas sociales. Por el contrario, las personas con necesidad de cuidados
parece que deben hacerse cargo privadamente, solos o con apoyo familiar, de la internacién. Por
esta razon se podria explicar que los establecimientos en los que residen son mas chicos y de menor

precio.

Las personas mas jovenes, que en mayor proporcion ingresan por motivos sociales, tienden a
residir en establecimientos de mayor tamafo (cuadro IV.3 del Anexo II), mostrando consistencia
con los cuadros anteriores. Las personas que estan internadas desde hace mas de once afios y las
que provienen de otros establecimientos viven en mayores proporciones en instituciones de mas de

cincuenta internados.
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Cuadro 5.1. Distribucion porcentual de los residentes por grupos de edades segin
categoria de cantidad de internados del establecimiento en el que residen. AMBA. 2006

Edad de los residentes

de 90

Tamafo del Menor de 65 a de 80 a de 85 a|afos vy
establecimiento | de 65 afios | 79 afios 84 afios 89 afios mas Total
Menos que (49)
20 internados 20,0 8,1 15,8 28,8 9,3 16,1
de 21 a 30 (85)
internados 21,7 27,4 32,9 26,9 29,6 28,0
de 31 a 50 (101)
internados 26,7 35,5 28,9 32,7 44,4 33,2
Mas de 50 (69)
internados 31,7 29,0 22,4 11,5 16,7 22,7
(60) (62) (76) (52) (54) (304)
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Chi2 21,74; gl 12; pvalor 0,04

En cambio, las personas que ingresaron en los Ultimos cinco afios en mayor proporcién viven en
establecimientos que tienen entre treinta y cincuenta internados (cuadro IV.4 del Anexo II). Ambas
relaciones ratifican la inferencia acerca de un vinculo entre la internacién por razones sociales, la

mayor antigliedad y el mayor tamafo del establecimiento.

Asimismo, se observa asociacion estadistica entre la modalidad prestacional de los
establecimientos y la participacion en la decisién de ingresar en el establecimiento. Las personas
que opinan que no participaron de la decisidon de ingresar en el establecimiento tienden a estar en
mayor proporcién relativa en establecimientos de rehabilitacion. En establecimientos geriatricos es
mas elevada la proporcion relativa de los que dicen haber participado de la decision de ingresar
(cuadro IV.5 del Anexo II). La distribucién es muy similar a la que se observa segun la dependencia
actual de los residentes: en los establecimientos geridtricos hay mayor proporcion relativa de
personas que actualmente dicen tener dependencia de terceros. Contrariamente a lo que podria
suponerse a priori, en los establecimientos de rehabilitacion es relativamente mas elevada la

proporcion de personas que dicen no tener dependencia de terceros (cuadro IV.6 del Anexo II).
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5.2. Caracteristicas de los establecimientos y opinion de los
residentes acerca de la atencidn que reciben

Algunas caracteristicas y modalidades de atencién de las instituciones muestran asociacion
estadistica con la opinidn que expresan los residentes respecto de su bienestar o de su situacién en
el establecimiento. El tamafio, el valor de las cuotas mensuales, la persona responsable, la persona
que toma las decisiones, la organizacién de actividades grupales, la sujecion fisica son variables de
los establecimientos que muestran asociacion estadistica con distintas dimensiones de la situacion y

del bienestar de los residentes en la institucion.

En primer lugar, merece destacarse que las categorias de los establecimientos segun la cuota
mensual que cobran muestran asociacion estadistica significativa con la opinidn que tenian y tienen
los entrevistados acerca de su internacion. Las personas que estan internadas en establecimientos
cuyas cuotas mensuales son medias y bajas opinaron al ingreso y opinan actualmente que la
internacién en la institucion fue la mejor solucidon para sus necesidades. En cambio, es menor la
proporcion de personas que opinan de ese modo en establecimientos con cuotas medias altas y en
establecimientos que no informan el valor de las cuotas. En las dos ultimas categorias de
establecimientos aumenta la proporcidn de las personas que opinan que no fueron consultados vy las
gue no pensaban en ese momento y no piensan actualmente que esa sea la mejor soluciéon. Debe
sefalarse ademas que entre los residentes que ingresaron en establecimientos de cuotas medias y
altas se registra la mayor proporcion de personas que no pensaba en aquel momento que fuera la
mejor solucidn, pero que ahora cambid de opinion (cuadro IV.7 del Anexo II). La diferente opinién
de los residentes segun la categoria de cuotas mantiene relacién con la distribucién segin motivos
de ingresos. Es necesario tener en cuenta que los residentes que opinaron que ingresaron porque
necesitaban cuidados y por propia opcion residen en proporciones relativamente mas elevadas en

establecimientos de cuotas medias y bajas.

El estado de animo de los residentes muestra asociacion estadistica con la organizacion de
actividades recreativas, de rehabilitacién o de laborterapia por parte del establecimiento. Se elabord
una variable que categoriza a los establecimientos segln sus responsables hayan respondido que
ellos organizan, o que los residentes realizan de manera grupal, alguna de las siguientes
actividades: a) manualidades, b) gimnasia o ejercicio fisico, c) actividades recreativas, d)
rehabilitacion, e) jardineria, f) actividades religiosas, h) computacién, e i) talleres (lectura, teatro,
canto). Los establecimientos que respondieron negativamente en todas estas actividades quedaron
incluidos en la categoria “no organiza actividades recreativas, de rehabilitacion o de laborterapia”.

Por el contrario, los que mencionaron positivamente al menos una de ellas quedaron incluidos en la
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categoria “organiza actividades”. El estado de animo de los residentes muestra asociacion

estadistica con estas categorias de los establecimientos.

Las personas que residen en establecimientos que organizan actividades de rehabilitacion,
laborterapia o recreativas tienen en mayor proporcion buen estado de animo. Por el contrario, las
personas que residen en establecimientos que no organizan actividades hay mas proporciones
relativas de personas que manifiestan estado de animo regular y malo (cuadro 1V.8 del Anexo II).
Cuadro 5.2. Distribucion porcentual de los residentes por organizacion de actividades

grupales en el establecimiento en el que residen segin opinion acerca de su estado de
animo. AMBA. 2006

El establecimiento
No
Estado de | organiza Organiza
animo del | actividades | actividades
residente grupales grupales Total
Muy bien, (48)
muy contento 18,0 15,4 15,8
Bien, no me (161)
puedo quejar 36,0 56,3 53,0
(45)
Mas o menos 28,0 19,7 21,1
(22)
Mal 16,0 55 7,2
9
Otros 2,0* 3,1% 3,0
(50) (254) (304)
Total 100,0 100,0 100,0

Chi2 11.34; gl 4; pvalor 0,02

Debe destacarse que solo algo mas del 16% de los residentes entrevistados esta internado en

establecimientos que no organizan alguna de estas actividades, es decir, es muy elevada la
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proporcion de instituciones que lleva adelante actividades de recreacion, rehabilitacion o

laborterapia.

En la muestra estudiada se observa asociacion estadistica entre la condicion de dependencia de
los residentes y la organizacién de actividades grupales en los establecimientos (cuadro IV.9 del
Anexo II). La mayor proporcion de personas con dependencia residiendo en hogares que no
organizan actividades recreativas, de rehabilitacion o laborterapia podria estar vinculada a la
tendencia de internacion de las personas que necesitan cuidados en instituciones que cobran cuotas
mensuales mas bajas. Esta caracteristicas de los establecimientos seria la contracara de las mejores
opiniones acerca de la calidad de las comidas, aunque no resulta contradictorio. Las personas
dependientes que contratan privadamente los establecimientos suelen residir en establecimientos

que cobran cuotas mas bajas, que resultan ser menos protocolizados.

La condicién de dependencia de las actividades de la vida diaria muestra asimismo asociacion con
la categorizacion de los establecimientos segun la practica de sujetar fisicamente a los residentes:
es mas elevada la proporcion de personas dependientes en los establecimientos en los que se sujeta

a las personas (cuadro IV.10 del Anexo II).

Cuadro 5.3. Distribucion porcentual de los residentes por dependencia de terceros
actual segun sujecion fisica en el establecimiento. AMBA. 2006

Dependencia actual
No tiene o
Tiene algin | no sabe si
tipo de | tiene
Sujecidn fisica dependencia dependencia Total
Se sujeta en algunos (270)
€asos 91,9 81,7 88,8
No se usa la sujecién (25)
fisica 5,7 14,0 8,2
9
No responde 2,4 4,3 3,0
(211) (93) (304)
Total 100,0 100,0 100,0

1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,75.
Chi2 6,96; gl 22; pvalor 0,03
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Es necesario destacar que es muy elevada la proporcion de establecimientos (cercana al 90%)
en los que se sujeta a las personas con discapacidades por algunos motivos, tales como evitar
caidas o trastornos de movilidad. También muestra asociacién estadistica esta practica de los
establecimientos con la antigliedad de los residentes en el establecimiento. Los residentes que
tienen una antigliedad superior a seis anos o que provienen de otro establecimiento tienden a
residir en menor proporcion en instituciones en los que se sujeta a las personas con discapacidades
(cuadro IV.11 del Anexo II). La asociacidn observada es consistente con la mas alta proporcion de

no dependientes entre las personas que estan internadas desde hace mas de seis afios.

La opinién de los residentes acerca de la comida muestra asociacion estadistica con

caracteristicas de los establecimientos: valor de la cuota, tamafio y responsable del establecimiento.

La proporcion de personas que opinan favorablemente acerca de la variedad de la comida es mas
elevada en los establecimientos de menor tamafio (cuadro IV.12 del Anexo II). La opinidn de los
residentes acerca de la temperatura de la comida muestra asociacion estadistica significativa. Los
residentes que estan internados en establecimientos pequefios opinan en mayor proporcion que la
comida que reciben en la mesa es caliente (cuadro IV.13 del Anexo II). Ambas observaciones
ratifican la hipotesis de mejor calidad de alimentacion en los establecimientos que las personas

contratan privadamente, que son mas pequefos y cobran cuotas por debajo de la mediana.

El responsable del establecimiento también muestra asociacion estadistica con la opinién de los
residentes acerca de la temperatura de la comida. Los residentes en establecimientos que poseen
una direccion técnica (médica u otra profesion) opinan en mayor proporcion que la comida que les
llega a la mesa es caliente (cuadro IV.14 del Anexo II). El valor de la cuota mensual que cobran los
establecimientos muestra una significativa asociacion estadistica con la opinion de los residentes
acerca de la temperatura de la comida que reciben. Los residentes que estan internados en
establecimientos cuyas cuotas mensuales son medias y bajas opinan en mayor proporcion que la

comida que reciben es caliente (cuadro IV.15 del Anexo II).

La opinion de los residentes acerca del sabor de la comida muestra asociacion estadistica con el
responsable del establecimiento. Los residentes internados en instituciones que poseen un director
técnico opinan con mas frecuencia que la comida es rica. Los establecimientos dirigidos por otras
personas distintas del propietario o del director técnico, tales como encargados o asistentes
geriatricos son los que tienen la menor proporcion de residentes con opinidn positiva acerca del

sabor de la comida (cuadro IV.16 del Anexo II).
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5.3. Caracteristicas de los establecimientos y actividades cotidianas
de los residentes

Los tipos de actividades que los residentes dicen realizar cotidianamente muestran asociacion con
el tamafo, los responsables y las personas que toman las decisiones en los establecimientos. El
desarrollo de actividades vinculadas a la colaboracion diaria en el establecimiento esta
significativamente asociado con el tamafio de éste. Los residentes que residen en establecimientos
de mayor tamafio dicen en mayor proporcidon que arreglan sus efectos personales (cuadro IV.18 del
Anexo II). También en los establecimientos de mayor tamano dicen que colaboran en el arreglo de
su habitacion (cuadro IV.19 del Anexo II). Es altamente significativa la asociacion estadistica entre
el mayor tamano del establecimiento y la practica cotidiana de realizar mandados, ya sean
personales o para la institucion (cuadro IV.20 del Anexo II). Por ultimo, la colaboracidn en servir y
levantar la mesa es mas frecuente en los residentes que estan en establecimientos de menor

tamano (cuadro 1V.21 del Anexo II).

Por su parte, la realizacion de actividades recreativas, grupales o de laborterapia muestra
asociacion estadistica tanto con el tamafio como con la direccién o la organizacién de la toma de
decisiones de los establecimientos. Los residentes en establecimientos de mayor tamafio hacen en
mas proporcidon gimnasia y ejercicio fisico (cuadro IV.22 del Anexo II). También muestran
asociacion con el tamafio del establecimiento en el que residen la realizacion de paseos al aire libre
y de visitas a familiares y amigos. En ambos casos los residentes en establecimientos de mayor
tamafio realizan con mas frecuencias estas actividades (cuadro IV.23 del Anexo II y cuadro 1V.24
del Anexo II).

La organizacién de la toma de decisiones o de la direccidén del establecimiento es la otra variable
que muestra significativa asociacion estadistica con la realizacién de actividades recreativas o
grupales por parte de los residentes. En todos los casos, los residentes en establecimientos dirigidos
por el propietario opinan en menor proporcidon que realizan actividades recreativas (cuadro IV.25 del
Anexo II). La mayor proporcién de personas que dicen realizar talleres (de canto, teatro, lectura y
otros) residen en establecimientos en los que las decisiones son tomadas por el director técnico que
es un médico. La asociacion estadistica es altamente significativa (Cuadro IV.26 del Anexo II). Es
decir, existen indicios empiricos acerca de que los establecimientos pequeios, dirigidos por sus
propietarios y que cobran cuotas mas bajas constituyen una alternativa para las personas que
requieren cuidados y no son pobres o que poseen respaldo familiar. En esos casos, los
establecimientos estan menos protocolizados y ofrecen menor cantidad de actividades. Debido a su

importancia, esta hipdtesis deberia ser considerada en futuras investigaciones sobre el tema.
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5.4. Una “buena practica” en materia de instituciones de larga
estadia para personas dependientes

Se presenta en este punto los aspectos mas relevantes de la biografia personal de una
entrevistada, que pone en evidencia el caracter verdaderamente humano, terapéutico y revitalizador
de una institucion de larga estadia para personas con discapacidad motriz severa. El testimonio fue
captado a través de entrevistas en profundidad que se efectuaron mediante la aplicacion del
enfoque de historias de vida a los residentes que mostraron su predisposicion a relatar los eventos
de su vida que fueron decisivos para su internacion en una institucion de larga estadia. En este
caso, se la habia seleccionado por su dilatada permanencia en la internacidon y por ser una de las
personas jovenes (menor de 65 afios) que habia pasado la mayor parte de su vida
institucionalizada. Es decir, aprioristicamente se consideré que podia ser un caso testigo de
“exclusion social”. Contrariamente a lo previsto, la historia de esta seforita pone en evidencia una

“buena practica” institucional.

La fundacion VITRA,5 —Vivienda, Trabajo y Capacitacion del Lisiado- con sede en la Ciudad de
Buenos Aires, es una entidad sin fines de lucro inaugurada el 3 de septiembre de 1965 a partir de la
gestion del hospital de alta complejidad para vias respiratorias “Maria Ferrer”, dependiente de la
Universidad de Buenos Aires. El propdsito originario de la fundacién fue ofrecer atencion integral,
oportunidades educativas, laborales y sociales a los seis mil nifios afectados por la gran epidemia de
poliomelitis del afio 1956 que quedaron con severo compromiso motor y respiratorio. A lo largo de
sus cuarenta afios de existencia, la fundacion consolidd un conglomerado institucional que reune
escuela primaria, escuela secundaria, dos residencias estudiantiles para alumnos del interior del pais
y del exterior, colonia de vacaciones de verano y hogar para personas con discapacidad motriz

severa que requieren asistencia respiratoria mecanica a través de pulmotor.

El andlisis de la experiencia de VITRA remite de manera inmediata a la tesis sostenida por
Richard Titmuss ([1970] 1997) acerca de la mayor racionalidad y eficiencia que muestran el
altruismo y el servicio publico, en relacidon con el servicio privado y comercial, para la prestacion de
distintas formas de cuidados sociales y de salud. En efecto, las actividades desarrolladas por los
equipos profesionales y voluntarios de esta fundacidn sin fines de lucro trascienden en su filosofia,
en su contenido y en sus alcances las que puedan observarse en los establecimientos privados mas

sofisticados. Por otra parte, el particular ensamble de la fundacién con un hospital universitario de

5 www.vitra.com.ar
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investigacién permiti6 enmarcar sus objetivos, desde sus inicios, en concepciones politicas

totalmente innovadoras para su época y absolutamente vigentes en la actualidad.

Sefiala Anthony Guiddens ([1984] 1998:52) que aun en las situaciones de maxima dependencia
se ofrecen recursos en virtud de los cuales los sujetos pueden ejercer una practica transformadora
de su realidad de subordinacion. En la actualidad, se denomina “empowerment” al proceso
mediante el cual determinadas instituciones sociales amplian las ofertas de recursos para los
sujetos que padecen estas situaciones de maxima dependencia, con el proposito de que sirvan
como soporte para el despliegue de sus estrategias transformadoras. La fundacién VITRA es un tipo
de institucion que favorece el ejercicio de poder, de control de su propia vida, de transformacion
positiva de la realidad a las personas con discapacidades motoras severas que no poseen

limitaciones intelectuales.

A través de la biografia personal de una mujer que actualmente tiene sesenta y dos afios, que se
enfermd de poliomelitis cuando tenia once afios de edad durante la gran epidemia del afio 1956, se
puede apreciar las adecuadas orientaciones que a lo largo de cuarenta anos llevd adelante la
fundacion VITRA, una “buena practica” en materia de instituciones de larga estadia para personas

con discapacidades motrices severas en nuestro pais.

La biografia de Lucia Baumont

La entrevista a seforita Lucia Baumont6 se realizd en el hogar que la fundacion posee para
personas con compromiso motriz y respiratorio severo. Ella estaba en su habitacion amplia, frente a
su televisor, mirandolo sentada en su silla de ruedas. Invitd muy amablemente a la entrevistadora a
sentarse, de frente para que la viera, puesto que su cuerpo estd inmovil desde cuello hasta los
miembros inferiores. Pididé antes que le cerrara las puertas de su habitacidén, porque cada persona

gue pasaba la saludaba y no queria ser molestada.

La seforita Baumont nacié en el afno 1945, en una de las principales ciudades de la provincia
argentina de Entre Rios. Su infancia transcurrié en el seno de una familia de clase media
acomodada:

"Viviamos en una casa, un lugar muy lindo... frente a una plaza, tengo muy lindos
recuerdos... iba a la escuela... normal, como cualquier chico a esa edad...jugaba... en esa

época te mandaban a piano, que a baile... en esa época se estilaba eso, asi que te
ocupaban todo el tiempo. Fui hija dnica... no tuve hermanos”.

 El nombre de la entrevistada es ficticio.
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A los once afos, Lucia Baumont se enfermd de paralisis infantil. Debido a la gravedad de su caso,
tuvo que ser trasladada a la ciudad capital para internarse en el hospital de mas alta complejidad
de la provincia. Mientras la nina estaba internada en un pulmotor, la madre se establecié en un
hotel y el padre viajaba desde su ciudad todos los fines de semana. Al cabo de ese tiempo, el
hospital que habia destinado una o dos salas a la atencidon de la epidemia volvid a su funcién
tradicional. Los pocos casos que quedaban con secuelas severas, Lucia entre ellos, fueron derivados
al hospital Maria Ferrer de la ciudad de Buenos Aires. Cuando Lucia tenia 15 6 16 afios se decidi6 su
regreso a la ciudad natal, se compré una cama oscilante que permitia compensar la funcién
respiratoria. Con la atencion de las maestras hospitalarias, Lucia pudo concluir su escolaridad
primaria. En su ciudad natal comenzé a rendir libre las materias del colegio secundario y estudio

francés.

En el afo 1969, Lucia volvid a tener complicaciones respiratorias que originaron su regreso a
Buenos Aires para ser asistida nuevamente por el pulmotor, con ella se trasladaron definitivamente
sus padres. Lucia se atendia en el Hospital Maria Ferrer, y en ese entonces comenzd su relacion con
la fundacién VITRA:

"Yo quedé aca en Buenos Aires, y después terminé la secundaria aca en Vitra, que me
faltaban unos anos, asi que me iban a buscar al domicilio todos los dias y me traian aca al
colegio.

E: éLa iban a buscar al departamento en que vivian?
T: Claro. Y ahi terminé el secundario, esto creo que fue por el 75, por ahi mas o menos.
E: Ah.

T: Y después estuvo la posibilidad que habia una vacante aca en el Hogar donde estoy
ahora, y me avisaron si yo queria ingresar, y yo Vi la posibilidad como futuro que me
convenia. Bueno, entonces mama, entre todos hicimos una carta a la asistente social, y
bueno, al poco tiempo me contestaron, y... ingresé aca. Aca estoy desde el ano... fines del
79.

E: ¢Y este Hogar depende del Hospital?

7: Si, del Maria Ferrer. Esto todo dependemos... la parte médica, personal, todo, todo
depende del hospital. Y hasta el dia de hoy estoy aca... después empecé a trabajar en la
Fundacion Vitra en el 80.

La fundacién VITRA, por ese entonces recién creada, fue una de las primeras instituciones en la
ciudad que adquirié ascensores hidraulicos para el transporte de las personas con discapacidad
severa. Sus transportes trasladan diariamente desde y hacia sus domicilios, desde hace cuarenta
anos, a los chicos que cursan en sus escuelas primaria y secundaria. En la actualidad, la escuela

secundaria proporciona el titulo de bachiller con especializacion en informatica. Por su parte, la
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fundacion mantiene relacién directa con el Consejo del Menor y la Familia, el centro de
documentacion de las Naciones Unidas y con empresas privadas, con las que tiene convenios para

la ubicacién laboral de sus egresados (www.vitra.com.ar).

El hogar de VITRA proporciona vivienda a personas con discapacidad motriz severa que
requieren apoyo respiratorio mecanico mediante pulmotor. Lucia fue invitada a ingresar al hogar en
el aflo 1979, cuando se produjo una vacante. Debe tenerse en cuenta que Lucia era hija Unica, sus
padres eran ya mayores, y su sobrevivencia en el domicilio particular podia verse seriamente
afectada ante la falta de alguno de ellos. Por ese motivo, como sefala en su testimonio, “pensando

a futuro”, Lucia aceptd la invitacion. En la actualidad, ambos padres estan ya fallecidos.

"E: ¢En el afo 1980 empezo a trabajar?
T: S, y sigo trabajando hasta ahora...
E: ¢Y qué hace ahi?

T: Estoy en la recepcion, en la parte de... como aca funciona un colegio primario y
secundario, estoy en la parte de la recepcion en la parte de la administracion de la
fundacion... atiendo el teléfono, trabajo con las obras sociales.

E: ¢Y aca en el hogar tiene que aportar?

7: No, no, esto es estatal.

E: ¢Y en la Fundacion le pagan un sueldo?

T: S, me pagan un sueldo, y eso me ayuda para mis gastos.
E: Y su papa y su mama siguen vivos?

T: No, no, ellos fallecieron, mama hace 7 afios y €l hace bastante mas”.

Se debe aclarar que si bien el hogar de VITRA funciona en un edificio estatal, la gestion es
privada sin fines de lucro. La obra social del Programa Federal de Salud (PROFE) se hace cargo del
pago de las cuotas de las personas que reciben pensiones por invalidez, como es el caso de Lucia.
Por ese motivo, el hogar de VITRA es una de las instituciones para personas dependientes jovenes
que fueron seleccionados del listado que envié el PROFE a esta investigacion y que se integro a la

muestra aleatoria de los hogares geriatricos del AMBA.

A pesar de su elevado nivel de dependencia de terceros, Lucia es independiente econdmicamente

y auténoma en sus decisiones:

"E: ¢Y si su quiere comprar algo?
L: Uso mi sueldo, y una pension gue me quedo de €ellos.
E: ¢Y aca adentro tiene alguien que la acomparie?
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L: Y aca adentro tambiéen... yo tengo una chica que me atiende a mi todos los dias de
lunes a sabado, de la mafana hasta las cuatro. Si no €l personal de aca tambien...

E: Y esta persona que tiene, cforma parte del Hogar?

L: No, es particular. Cualquier cosa salgo con élla, o cualquier cosa que necesito ella me
las hace. Y hace catorce afios que esta conmigo.

La fundacién ha sido clave en apoyar y garantizar la integracién social de Lucia. Como parte de
su gestion, la fundacion VITRA convoca permanentemente la colaboracion de voluntarios que se

ocupan especificamente de cumplir este objetivo.

E: (Y sale, va a pasear?

L: Sj, trato de salir.

E: ¢Y a donde va?

L:Y... al cine, al shoping, o a visitar a alguien...
E: ¢Y quién la acompana?

L. Y siempre con algunas amigas.

E: ¢Y si usted quiere salir a algun lado...?

L: No, pero el personal no sale. No, si quiero salir con esta persona que tengo, o si no
con amigos que tengo, de afuera.

E: ZY familiares?

L: Y familiares, mird, tengo primos, pero no los veo mucho, tengo dos que son los mas
allegados de parte de mi padre, un varon y una mujer que son primos hermanos, que son
los que mds me vienen a ver.

E: ¢Y usted ir a visitarlos a ellos?
L: A veces he ido, si, si, pero cada tanto.
E: Y amigos me dijo que tiene.

L: Si, amigos gque me los hice estando aca... fui conociéndolos, que empezaron como
voluntarios pero después se van acercando, y se continda una amistad. Tengo mas o menos
cuatro, cinco amigos. Y un amigo, un sefor que empezo en €l aio 91, casi tiene, va a
cumplir 80 anos. Y viene siempre, muy buena persona. Y siempre viene a verme, a veces
los domingos viene a darme de almorzar, o a veces viene y me invita, vamos a comer a un
restaurante, me lleva”.

La vida cotidiana de Lucia no difiere demasiado de la que desempefa cualquier persona de su
edad que se mantiene econdmicamente activa, pero las limitaciones que impone la dependencia de

terceros obstaculizan el desarrollo de algunas actividades:

"E: ¢Y durante el dia acd qué hace?

L: Bueno, a la mafiana trabajo, después a la tarde estoy... me pongo a leer o a mirar
television. Viene a veces la masajista...
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E:cAlguna actividad que tenga programada?

L: Bueno, voy a continuar con el inglés. Que el ano pasado tuve que dejar porque no
tenia una persona que me acompafara. Que necesitaba que me lleve al instituto que son
tres cuadras, pero no tenia ni guién me lleve, ni guien me traiga.

E: ¢Y la sefiora que estd con usted?

L: Se va a las cuatro, y los horarios eran mas tarde. Asi que tuve que dejar eso.
E: ¢Y tiene ganas de seguir?

L: Tengo ganas de seqguir...

E: ¢Y se caso alguna vez, formo pareja?

L: No, no, nunca. No se dio.

E: ¢Y alguna otra actividad que le gustaria hacer?

L: No, no tengo nada en mente ahora.

E: ¢Alguna comodidad que no tenga que le gustaria tener?

L: Y siempre, si, eso si. Tener mas disponibilidad economica para comprarme otras cosas
qgue necesito, cosas que me hacen falta y no me alcanza con el sueldo. También me
gustaria viajar, pero no esta dentro de mis posibilidades eso... medio inalcanzable, por
ahora digo, por ahi....”

A través de este testimonio biografico se hace evidente el papel fundamental que tuvo la
fundacion y, dentro de ella, la institucion de larga estadia para la organizaciéon de una vida
auténoma a pesar de la severa dependencia motriz. Educacion, trabajo, vivienda y un marco de
relaciones sociales que garantiza la insercién en la comunidad son los aspectos clave que esta

fundacion ha aportado sistematica y permanentemente a lo largo de la vida de la actora.

La trayectoria de la institucion muestra que es posible proporcionar servicios sociales y
personales adecuados para apoyar a las personas con dependencia en el ejercicio, en primer lugar,
de su derecho a la vida, con dignidad, respetando la privacidad y la independencia. En el universo
estudiado, este caso de “buena practica” robustece la tesis de Titmuss (op. cit.). Los fines altruistas
de la organizaciéon, su vinculo con un establecimiento de salud gubernamental de excelencia
académica, con conocimiento a través de sus actividades de investigacion de las experiencias
internacionales en la materia, permitié desarrollar una modalidad de servicios sociales y personales
acorde a la disponibilidad de recursos humanos y materiales que ofrece el contexto socioecondmico
del pais. El proceso y los resultados de la atencidon que proporciona superan ampliamente los que se
pueden obtener en instituciones de alto costo econdmico. El valor que agrega la fundacién VITRA

no se puede medir en esos términos.
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Finalmente, merece destacarse que los datos que se presentan de esta fundacion fueron
investigados con posterioridad al analisis de la biografia personal. Es decir, fue el testimonio
biografico el que motivd la investigacion de las caracteristicas de la institucién que hizo posible el
desarrollo personal de la entrevistada y la superacion, en la maxima medida posible, de la
adversidad de su condicion fisica. El caso demuestra de manera elocuente que no necesariamente
una institucionalizacién prolongada en el tiempo implica “exclusidn social”. Las instituciones de larga
estadia para personas dependientes pueden, por el contrario, ser el vehiculo para la integracion

social y el crecimiento personal si su disefio e implementacion se plasma en un marco de valores

adecuado.
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6. Conclusiones

El estudio argentino sobre las condiciones de vida de las personas dependientes internadas en
instituciones de larga estadia se efectud en una muestra estadisticamente representativa de los
hogares de ancianos situados en la Ciudad de Buenos Aires y en los partidos del primer cordén del
Gran Buenos Aires. La investigacion se propuso conocer los marcos de valor, los comportamientos y
las actitudes asociados a la internacion de personas dependientes a través del analisis de la opinion
de los actores clave: los responsables de los establecimientos, los residentes, y los familiares de los
residentes con dificultades cognitivas que no estan en condiciones de ser entrevistados.

6.1. Los establecimientos

El conjunto de la informacién obtenida por la investigacion fue analizada con distintos tipos de
enfoques. En primer lugar, permite conocer las modalidades institucionales prevalecientes
actualmente en el Area Metropolitana de la Ciudad de Buenos Aires. En la muestra aleatoria
polietapica efectuada, la 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 aleatorios realizados.

El perfil tipico (la mediana de casos de la muestra) de las instituciones es de alrededor de treinta
y dos camas, distribuidas en cerca de once habitaciones, casi en su totalidad compartidas, la

mayoria de las veces entre dos y tres personas.

La mayoria de los establecimientos privados tienen fines de lucro. Segun los dichos de los
informantes, se hallan practicamente todos habilitados por los organismos sanitarios competentes,
aunque la habilitacion por parte de los bomberos es menos frecuente. Debido a que no se realizo la
triangulacion de estos dichos con los registros oficiales, no se puede saber si la habilitacién es
efectiva y si corresponde al tipo de prestacién 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 persona no médica que tiene la funcién de director o
encargado. Por este motivo, se entiende que las decisiones que se toman en la mayor parte de los
establecimientos estan vinculadas a la rentabilidad de la inversién efectuada. Esta constituiria una
primera particularidad de este tipo de establecimientos respecto de otros servicios sociales y
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sanitarios: en la mayoria de los casos del universo estudiado, no esta separada la razén comercial

de la direccion técnica del establecimiento.

La persona que es responsable o toma las decisiones en el establecimiento mostré asociacion
estadistica con aspectos importantes de la vida de los residentes en las instituciones, tales como la
realizacion de actividades grupales recreativas. La realizacién de actividades recreativas muestra, a

su vez, asociacion con el estado de animo positivo de los residentes.

La informacidon relevada pone de manifiesto que es alto el nivel de reglamentacion y
protocolizacidon 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
elaboracién de los menus, la variedad de las actividades 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 es quien ademas completa los registros clinicos, revisa los residentes al menos una vez por mes
y actualiza la prescripcién de medicamentos. En cambio, otros aspectos de la dindmica interna de la
vida institucional y el cuidado de la salud de los residentes no son universales para todos los

establecimientos, y muestran diferencias segin determinadas caracteristicas de los mismos.

Utilizando técnicas para analisis de datos categdricos se pudo observar que el tamafio del
establecimiento —medido a través del nimero de residentes- y el valor de la cuota mensual son dos
variables que mantienen asociacién estadistica con ciertos comportamientos institucionales. La
antigliedad, el tipo o la localizacién de los establecimientos no mostraron, en cambio, potencial

explicativo de comportamientos diferenciados.

El tamafio del establecimiento es una variable categdrica que muestra asociacion estadistica con
muchas dimensiones de la organizacién interna: los establecimientos de tamafio mayor a la mediana
del nimero de internados utilizan en mayor proporcidn registros de otros profesionales no médicos
y técnicos, cuadernos de responsables de organizacién de actividades, escalas funcionales de
evaluacioén, 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 veinte internados muestran menor proporcion de registros no médicos, tienden en

mayor medida a no servir algunos alimentos proteicos, a no utilizar escalas de evaluacion y a no
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organizar actividades grupales recreativas o de rehabilitacion. En concordancia con este perfil, los

establecimientos de mayor tamafio tienden a cobrar cuotas mas altas que la mediana.

Asimismo, el tamano del establecimiento muestra asociacion con dos comportamientos
considerados fundamentales en el marco conceptual de esta investigacidn: los establecimientos de
tamafio superior a la mediana tienden en mayor proporcidon a sujetar a los residentes por razones
de movilidad y para evitar caidas, y a sedar ante trastornos de conducta y de confusién. El tamafio
del establecimiento es una variable que muestra asociacion con mayor nimero de dimensiones de la
dindmica interna que el valor de la cuota mensual de los establecimientos. La evidencia estadistica
acerca de la mayor reglamentacion interna en los establecimientos de tamafio mas grande indica
que los protocolos estan orientados principalmente al control y la organizacién de los residentes
mediante practicas de tipo médico-sanitario. Refuerza esta hipdtesis 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 participacién de los residentes involucrados. Si los planes fueran de
tipo terapéutico o de rehabilitacidon seria imprescindible contar con el acuerdo y la participaciéon del

sujeto.

La asociacion estadistica recurrente del tamafio y el valor de la cuota con otras variables del
proceso de atencidn de los residentes permiten inferir patrones de comportamientos institucionales
orientados por marcos de valores que, siguiendo el marco conceptual adoptado, se pueden
considerar afines al “modelo tradicional” o de “policiamiento” en instituciones de internamiento de

personas dependientes.

Existen robustas evidencias de que los planes de cuidados de los residentes se dirigen al
ordenamiento intrainstitucional, toda vez que los residentes o sus familiares no participan con
frecuencia en el proceso de su elaboracion. Existen también evidencias de que la sujecion fisica y la
sedacién farmacoldgica, dos indicadores de funcionamiento interno apegado a los modelos
tradicionales de “policiamiento” intrainstitucional, estan asociados al tamafo mas grande de los
establecimientos, es decir, a los que muestran los mejores niveles de protocolizacién vy
organizacién. Muchos de los entrevistados definieron a sus servicios como de “contencion
emocional”, el andlisis efectuado proporciona evidencias de que dicha “contencién” opera en la
practica cotidiana institucional como procedimientos que “adaptan” las conductas individuales a los
ambitos colectivos de residencia, a los horarios establecidos y a las pautas de recreacion. No se

pusieron en evidencia, en cambio, la primacia de formas orientadas a la multiplicidad de estilos o
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formas de vida individuales que pudieran tener los residentes. Los establecimientos pequenos, 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 establecimientos que solo disponen de un espacio comin —el comedor- mantengan condiciones
cercanas al nivel de hacinamiento. En la Argentina, el sistema estadistico nacional considera
hacinamiento no critico la convivencia 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 bafos es indicador de
hacinamiento critico. El tamafio de los establecimientos indica que la falta de espacio fisico podria
ser un problema que obstaculiza soluciones mas innovadoras e individualizadas para las normas de

convivencia colectiva.

6.2. Los residentes

En el universo estudiado, el residente “tipico” (mediana) tiene 82 afios de edad, tiene mas del
70% de probabilidades de ser mujer y casi el 60% de ser viudo/a. La casi totalidad de los
residentes, mas 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 afios de estudio.

Asimismo, el 80% provenia de su domicilio en el momento de internarse, la mayor proporcién
relativa vivia en hogares unipersonales. La mediana del tiempo de internacion en el establecimiento
se ubica en dos afios, aunque un porcentaje de quienes ingresaron en los Ultimos dos afios provenia
de otros establecimientos, es decir, el tiempo total de permanencia internado supera ese lapso. Casi
el 70% de los residentes entrevistados 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 rutina. Sin perjuicio de la buena percepcién acerca de
su salud, algo mas del 60% de los residentes dice tener alguna enfermedad. El tipo de enfermedad
que registra las mayores frecuencias es la artrosis, junto con las enfermedades del aparato
locomotor. El 90% de los residentes toma algin remedio, pero el tipo de medicamento mas ingerido
es el psicofarmaco: el consumo de psicofarmacos supera a los hipertensivos, el otro tipo de

medicamento que sigue en orden de frecuencias.

El motivo de ingreso, la participacion de ingresar en el establecimiento y la condicién de
dependencia actual son las variables categdricas que muestran asociacion estadistica con aspectos
cruciales de la percepcion, los comportamientos y el bienestar de los residentes. Se debe destacar
en primer lugar que algo mas de la mitad de los residentes entrevistados opina que el motivo de su
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ingreso al establecimiento fue la necesidad de cuidados. Sin embargo, segun las respuestas de los
entrevistados, 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 o servicios profesionales. Es decir, alrededor del 23% de los
residentes entrevistados opina que su ingreso obedecidé a lo que se suelen denominar “razones

sociales” o “asistenciales”.

Las personas que ingresaron a los establecimientos por “razones sociales” tienden a ser, en
mayor proporcion relativa, menores de 65 anos y a estar internados en el establecimiento por mas
seis aflos, o a provenir de otros establecimientos. Asimismo, tienden a responder con mas
frecuencia que no participaron en la decision de internarse. Los residentes que responden que
ingresaron por razones sociales tienen en general peor opinidn sobre la variedad de la comida que
reciben, se sienten con mas frecuencia abandonados por no recibir visitas de sus familiares y
amigos y manifiestan con mas frecuencia que tienen el habito de colaborar con las actividades de
arreglo y mantenimiento de la institucion. Asimismo, responden en mayor proporcidon que la obra
social contribuye para el pago de la cuota mensual del establecimiento. Es decir, hay evidencia
estadistica de que la internacién por obra social en establecimientos de larga estadia esta orientada
a la asistencia a los problemas sociales, antes que a la atencidn de la fragilidad y la dependencia

derivadas de la edad avanzada.

La participacion en la decisién de ingresar al establecimiento es una variable que muestra una
intensa asociacion estadistica con comportamientos clave referidos a la internacién en instituciones
de larga estadia. Como quedd dicho, las personas que opinan que su ingreso obedecid a razones
sociales, incluyendo en ellas las que se originaron en pobreza, falta de familia o de vivienda, y las
que fueron colocadas en el establecimiento por terceras personas, opinan también que no
participaron de la decisién de internarse. Ademas, las personas que dicen no haber participado de
esta decision mencionan que el tiempo que llevan internados es superior a seis afios, o que
provienen de otro establecimiento, opinan en mayor proporcion relativa que no comen proteinas o
que las comidas no son variadas y muestran insatisfaccion con el ingreso a la institucion debido a

que, en general, hubieran preferido quedarse en sus casas.

Las personas que dicen que no fueron participes de la decision de ingresar al establecimiento
muestran peor estado de animo, fundamentalmente porque segln opinan no desean estar en ese
lugar. En la muestra estudiada hay robusta evidencia de asociacion entre la percepcion de haberse
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visto obligado a aceptar la decisidon de otros y colaborar en menor proporcién con el arreglo de sus
efectos personales y de su habitacidn, recibir menos visitas, y gustar en mayor proporciéon de salir
del establecimiento. Por otra parte, las personas que sienten no haber participado de la decision de
ingresar al establecimiento perciben en mayor medida que pierden independencia y responden en
mayor proporcion que no encuentran lugares en la institucion para estar solos. En sintesis, la
percepcion de haber participado en la decisidén de ingresar al establecimiento es un factor clave en
el bienestar subjetivo de las personas internadas en instituciones de larga estadia. Finalmente, las
personas que no participaron en la decisién responden con mas frecuencia que la obra social

contribuye con el pago de la cuota mensual.

La dependencia de terceros en el momento de la entrevista es otra variable que muestra alta
significaciéon en relacién con las actitudes, motivaciones 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 proporcion que no saben si disponen de lugares para estar
solos en la institucion o si pueden decorar sus habitaciones porque nunca lo pidieron y tienen en
mayor proporcion dificultades para circular por todo el establecimiento 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 relativa 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 como que no tocan a las puertas de sus dormitorios cuando ingresan otras personas.
Asimismo, las personas dependientes realizan en menor medida que las no dependientes
actividades grupales recreativas, caminan menos en el establecimiento y salen con menor frecuencia
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 condicién de dependencia muestra también asociacién con aspectos fundamentales del estado
de animo y el bienestar en la vida cotidiana en la institucion. En las personas dependientes
disminuye la proporcion relativa 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 malestar
deriva de no sentirse bien en ese establecimiento. Asimismo, la condicion de dependencia muestra

asociacién estadistica con los motivos de preocupacidn vital: las personas dependientes estan
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relativamente 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 proporcién 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 contribucién de la obra social para el pago de la cuota mensual del

establecimiento.

En sintesis, hay evidencia estadistica de que la condicién de dependencia 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 dependencia afecta
negativamente el estado de animo y el presupuesto econdmico personal, existiendo evidencia de
que la atencién de los problemas derivados de la dependencia de terceros se encara, casi

exclusivamente, de manera privada.

El sexo de los residentes es también una variable que muestra asociacidon estadistica con otras
dimensiones relevantes de la vida cotidiana en la institucion. En primer lugar, hay asociacion
estadistica entre ser residente mujer y consumir psicofarmacos, tanto antidepresivos como sedantes
y ansioliticos. Hombres y mujeres también muestran diferencias significativas en los motivos de sus
preocupaciones, en las actividades cotidianas que desarrollan y en la higiene y presentacién

personal.

La edad cronoldgica y la antigiiedad de la internacidon son dos variables que también muestran
asociacién estadistica con determinadas dimensiones de la vida cotidiana de los residentes. Los
residentes que permanecen mas de seis afios internados en un mismo establecimiento responden
con mucha menor frecuencia que perdieron privacidad al ingresar al establecimiento. Esta
asociacion podria indicar una adaptacion a la institucionalizacidn que no tienen los que ingresaron
en un lapso menor, o los que provienen de otros establecimientos. Las personas que ingresaron
mas recientemente al establecimiento manifiestan en mas alta proporcién que firmaron un contrato

con la institucion por la prestacion de los servicios.

Por su parte, la edad cronoldgica muestra asociacion con comportamientos clave: las personas
menores de 65 anos mencionan con mas frecuencia que fueron internados por razones sociales o
por intervencién externa, reciben en menor proporcidn visitas de amigos o familiares y, en cambio,
salen con mas frecuencia del establecimiento. Ademas, en mayor proporcion relativa las personas
mas jovenes desean realizar otras actividades, principalmente trabajar. Existe una correlacion

positiva entre el aumento de la edad cronolégica y la disponibilidad de ingresos monetarios:
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mientras practicamente la totalidad de las personas de edad extrema disponen de dinero, mas del
35% de los menores de 65 afios internados dicen no disponer de ingresos. De manera
concomitante, mas de la mitad de los menores de 65 afios no reciben jubilacidn 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 afios reciben en mayor
proporcion relativa el aporte de la obra social, mientras que las personas de extrema practicamente
no reciben contribuciones de esta procedencia para el pago de la institucién. Esta observacién
robustece la presuncion de una fuerte orientacion de las obras sociales a subsidiar la internacion de
la pobreza, que en su mayor proporcion son mas jovenes, antes que apoyar posibles soluciones

para la denominada “vejez fragil y dependiente”.

6.3. La relacion entre caracteristicas de los establecimientos y
comportamientos de los residentes

La fusion de las bases de datos correspondientes a los establecimientos y a los residentes
permite observar qué caracteristicas de la dinamica de los establecimientos muestran asociaciéon con

comportamientos o aspectos de la vida cotidiana de los residentes.

La asociacion entre le tamaio del establecimiento y el valor de la cuota mensual y el motivo de
ingreso es estadisticamente muy significativa: las personas que dicen haber ingresado por motivos
de pobreza, falta de familia o de vivienda, o que fueron colocados por terceros en la institucion
tienden en mayor proporcién a residir en establecimientos con mas de cincuenta internados y que
cobran cuotas medias y medias altas. Estas asociaciones refuerzan la hipotesis del papel de los
terceros pagadores, obras sociales, asistencia social gubernamental, en la internacion en
establecimientos de larga estadia de la poblacion en situacion de pobreza o genéricamente

denominada “dependencia social”.

El tipo de prestaciones que ofrece el establecimiento muestra asociacion con la participacion de
los residentes en la decisidn de ingresar y con la condicién de dependencia. Las proporciones de
personas que dicen que participaron de la decision de ingresar y de personas en situacion de
dependencia de terceros es mas elevada en los establecimientos geriatricos que en los de

rehabilitacion.

La organizacion de actividades grupales es una dimension de la dindmica interna de los
establecimientos que muestra asociacion con el estado de animo de los residentes y con la
condicién de dependencia. En los establecimientos que no organizan actividades grupales de tipo
recreativo, cultural o de rehabilitacion aumentan las proporciones de personas que animicamente se
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sienten mal o regular. Sin embargo, la asociacién estadistica no permite inferir que sea la
organizacion de actividades grupales de recreacién y rehabilitacion la causa del peor estado de
animo relativo. Es necesario tener en cuenta ademas que la proporcion de personas en situacion de
dependencia aumenta en los hogares que no organizan actividades grupales de este tipo. Por el
contrario, la proporcion de residentes que manifiestan que estan en condicién de dependencia
aumenta en los establecimientos en los que se utiliza la sujecion fisica como medio para evitar
caidas, por trastornos de movilidad o de la conducta. Es coherente, entonces, que también se
registre asociacion entre el tiempo de internacion y la utilizacion de la sujecion fisica como método:
en los establecimientos que sujetan fisicamente es mas elevada la proporcion de personas que
estan en el establecimiento desde hace menos de cinco afios. Este patrén de comportamientos
entre condicién de dependencia de los residentes y dinamica interna de los establecimientos
refuerza la nocién de que la internacién en instituciones no esta activamente dirigida a detener el
avance de la dependencia o a facilitar la integracion social de las personas con problemas de
dependencia, sino mas bien a asistir en su sobrevivencia y mantener bajo control a la poblaciéon con

problemas de autovalimiento.

En los establecimientos dirigidos por técnicos -médicos y no médicos- aumentan las proporciones
de residentes que dicen realizar talleres y actividades recreativas. Estos comportamientos son
indicadores de que la direccion especializada de los establecimientos, distinta del mero propoésito de
lucro que puede perseguir el propietario de una actividad comercial, es un componente positivo para
conformar una dindmica adecuada a las necesidades de las personas en situacion de dependencia

que permanecen internadas en instituciones de larga estadia.

En sintesis, hay evidencias acerca de ciertas caracteristicas estructurales de los establecimientos
que estan asociadas a la calidad de la vida cotidiana de los residentes, siendo la mas importante en
este estudio, sin duda, la cantidad de personas internadas en los mismos. El valor de la cuota
también es una variable que muestra asociacion con aspectos de la organizacion de la vida cotidiana
de los establecimientos. Pero, en el area Metropolitana de la Ciudad de Buenos Aires, esta variable
parece estar afectada a su vez por las exigencias de los terceros pagadores -obras sociales,
organismos gubernamentales- cuyo impacto sobre la dindmica institucional no fue evaluado en esta
investigacion y puede influir en las asociaciones observadas. La persona que dirige la instituciéon o
que es responsable de las decisiones es la otra variable de la estructura de los establecimientos que
muestra asociacion con aspectos importantes de la dindamica interna. Los establecimientos cuya
direccién esta a cargo de técnicos, no de los propietarios, evidencian mejor desempefio en la vida

cotidiana de la institucion, que se traduce en mas opiniones positivas de los residentes. Por Ultimo,
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dos aspectos de la dindmica interna de los establecimientos tienen impacto sobre las condiciones y
la calidad de vida de los residentes: la sujecion fisica de las personas con problemas de movilidad o
por riesgo de caidas y la organizacion de actividades grupales son las dimensiones de la dinamica
institucional que estan relacionadas con la condicién de dependencia y con el estado de animo de

las personas internadas.

6.4. 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 instituciones de larga estadia se
debe efectuar a través de la observacion del impacto que la internacion produce sobre la biografia
de las personas. ¢Cémo afecta el curso de vida individual la internacién en una institucion de larga
estadia? ¢En qué medida la internacion facilita el crecimiento personal, la integracién social y la
seguridad personal de las personas que padecen limitaciones fisicas o sociales para el desempefio
auténomo de la vida cotidiana? La investigacidén indagd con técnicas de investigacion cualitativas,
mediante la realizacion de entrevistas en profundidad, la percepcion de los actores alrededor de
estas preguntas basicas 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 percepciones subjetivas de los actores.

En primer lugar, la participacién en la decisién de ingresar al establecimiento es también una
dimension que determina percepciones subjetivas claramente diferenciadas: cualquiera sea la
calidad de los servicios y prestaciones que presta el establecimiento, las personas que dicen no
haber participado de la decision de ingresar, es decir, que ingresaron por la decisidon de otros —sean
familiares, equipos profesionales u otros- manifiestan una actitud sumamente critica,
predominantemente negativa, respecto de su bienestar en la institucién y de la evaluacion general
que realizan de su dindamica. El consenso del protagonista parece ser el factor clave para el
bienestar durante su permanencia en la institucién de larga estadia. Las personas que sienten que
han decidido por si mismas su ingreso, o que la internaciéon se postergd hasta el momento en que
cambiaron su disposicién negativa, son las que se muestran mas adaptadas a la dinamica de la

institucién y tienden a valorarla positivamente.

Existe consenso en evaluar el contexto interno del establecimiento como “deprimente” debido,
fundamentalmente, a la presencia mayoritaria 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 o amigos evitan visitarlos. Segun los testimonios, las visitas de familiares se
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limitan al pago de la cuota mensual y a “sacar” a los residentes los fines de semana para llevarlos a
sus casas 0 de paseo. La salida de fin de semana con los familiares son el medio privilegiado, y
practicamente Unico, de integracion con la comunidad. Las personas que carecen de hijos o nietos,
que tienen dificultades para caminar, en la casi totalidad de los casos permanecen en los
establecimientos, dependiendo de los paseos organizados por la institucion para salir al exterior. La
gimnasia es la actividad organizada en los establecimientos que se valora positivamente de manera
unanime, al igual que los paseos por la ciudad. En cambio, las manualidades u otras actividades

recreativas merecen en algunos casos calificaciones adversas.

Algunos testimonios revelan de manera conmovedora la falta de privacidad, de independencia y
de individuacion que caracteriza la vida cotidiana en estos ambitos colectivos de residencia. La casi
totalidad de las personas internadas en instituciones de larga estadia del Area Metropolitana de
Buenos Aires que fueron entrevistadas con técnicas cualitativas pusieron de manifiesto que
prevalecen los regimenes de vida colectivos, es decir, no se observa a través de sus testimonios la
existencia de una adecuacidon a las necesidades particulares o a los gustos personales de los

residentes en los servicios que ofrecen los establecimientos a sus residentes.

A través de los testimonios recogidos, la internacion por razones “sociales” 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, fundamentalmente con mas
actividad social o econdmicamente productiva y mayor integracion con el medio. Asimismo, el
consumo de psicofarmacos por parte de las mujeres internadas quedo registrado en los testimonios.
La ingesta de sedantes y ansioliticos forma parte, para algunas entrevistadas, de la rutina diaria en
la vida dentro de la institucion. Debe tenerse en cuenta, ademas, que las personas disponen de las

recetas médicas necesarias para su adquisicion.

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

La institucion es una organizacion privada sin fines de lucro, patrocinada por un organismo de
salud gubernamental con una importante trayectoria académica, que disefi6 sus prestaciones con el
objetivo de proporcionar a las personas con discapacidades motoras severas la maxima calidad de
rehabilitacion para que alcancen los mayores niveles de desempefio autdbnomo posible. La finalidad
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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 impone sus serias limitaciones fisicas.

El éxito en el desempefio de su funcidn reparadora y de rehabilitacion se pone de manifiesto a
través del impacto que tuvo su accidn sobre la biografia personal de una residente que, desde hace
ya cuarenta y cinco afios, mantiene su vida relacionada con la institucién. La persona en cuestion es
una sobreviviente de la gran epidemia de poliomielitis que afectdé a nuestro pais en el afio 1956.
Padecio la enfermedad a los doce afios y, debido a las graves secuelas, desde esa edad carece de
movilidad en sus miembros superiores e inferiores y debe dormir asistida por un pulmotor. En la
actualidad, a los sesenta y dos anos de edad, la residente tiene completados sus estudios
secundarios, trabaja, continla estudiando idiomas y se halla integrada con la comunidad a través
del apoyo que le ofrecen un grupo de amigos que supo conseguir en la red de voluntarios que
regularmente trabajan en la institucion. Al fallecer sus padres por edad avanzada, siendo ella hija
Unica, la institucion cumplio el papel de soporte afectivo y de proveedor de cuidados que otros

miembros de la familia bioldgica actualmente no desempefian.

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 “exclusidn social”. Por el contrario, pueden constituir verdaderos
soportes para la sobrevivencia digna, el crecimiento personal y la integracidn 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, garantizar la autonomia de las decisiones y el desarrollo personal de quienes tienen
negativamente afectadas sus capacidad fisicas, las instituciones de larga estadia se transforman en

un vehiculo imprescindible para la integracion social.

En la muestra estudiada, solo una institucion sin fines de lucro orienta sus actividades y servicios
segun estos principios. En cambio, la investigacién puso en evidencia que la finalidad netamente
comercial y lucrativa, cuyo indicador es que el propietario es el responsable de dirigirla y de tomar
las decisiones, constituye con frecuencia un factor adverso debido a que condiciona una dindamica
interna que es evaluada negativamente por mayores proporciones de residentes. A la luz de esta
investigacion, la distincion entre la razon comercial y la direccién técnica puede ser considerada un

indicador de mejor calidad de servicio en los establecimientos privados con fines de lucro.
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Es necesario destacar que si bien son ampliamente mayoritarios los comportamientos
institucionales asociados a la preservacion de la vida y el confort de las personas internadas en los
establecimientos estudiados en el Area Metropolitana de la Ciudad de Buenos Aires, alrededor del
15% de los mismos no sirvieron alimentos proteicos basicos en los menus del dia de referencia, un
porcentaje similar no organiza ningun tipo de actividad recreativa, cultural o de rehabilitacién y
cerca del 30% no gestiond la habilitacion de bomberos que certifica la adecuacién de las
instalaciones ante riesgo de incendio, entre los indicadores adversos mas importantes. Estos
porcentajes constituyen un piso, en la medida que el reemplazo del 100% de la muestra 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 proporcionados por este
estudio permiten identificar las areas sobre las que se deben realizar los esfuerzos prioritarios de
supervisioén y capacitacion para transformar positivamente la actual estructura, la dindamica y los

comportamientos asociados a la internacion en instituciones de larga estadia en nuestro medio.

6.5. Alcances y limitaciones de la investigacion

La presente investigacion se efectud sobre una muestra de los establecimientos de internacion de
larga estadia para personas dependientes. La muestra aleatoria es estadisticamente representativa
de los hogares para personas mayores del Area Metropolitana de la Ciudad de Buenos Aires, que
comprende la Ciudad de Buenos Aires y los partidos del Primer Corddn del Gran Buenos Aires. Los

resultados de la investigacion empirica sélo pueden ser generalizados en esa area geografica.

En el estudio se utilizaron técnicas de investigacion social cuantitativas y cualitativas. El analisis
de los datos producidos mediante el relevamiento de los cuestionarios se realizd en dos etapas, en
la primera de ellas se describid la distribucion de las frecuencias en cada una de variables relevadas.
En la segunda se utilizaron técnicas de analisis para datos categoricos que permitieron observar
asociaciones estadisticas entre variables y establecer perfiles de comportamientos, tanto en
establecimientos como en residentes. Finalmente, se emplearon técnicas cualitativas de
investigaciéon para comprender las motivaciones y percepciones de los actores acerca de su ingreso

en las instituciones, asi como el impacto sobre la biografia personal.

Debido a la variedad de técnicas y enfoques utilizados, la investigacién conforma un estudio de
caso en profundidad sobre los comportamientos, actitudes y motivaciones asociadas a la internacion
en instituciones de larga estadia en el AMBA. La principal ventaja de un estudio de caso es que sus
resultados constituyen hipotesis sustentadas empiricamente, susceptibles de ser medidas en areas
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geograficas mas extensas a fin de evaluar su potencialidad para la comprension y la explicacion del

tema en cuestion.

Una de las principales limitaciones del estudio efectuado es que las opiniones de los actores
relevantes, recogidas en los tres cuestionarios, no fueron triangulados con registros administrativos
para observar la correspondencia entre los dichos de los entrevistados y la evaluacion de los
técnicos. Por ese motivo, los datos que se presentan en el informe sélo consignan opiniones de los
actores, y ello debe ser tenido en cuenta al realizar inferencias a partir de ellos. Otras caracteristicas
derivadas del reemplazo de muestra originaria por rechazos, deserciones y dilaciones ya fueron
sefaladas a lo largo del informe, y también deben ser consideradas en las inferencias que se

realicen.

Por Ultimo, esta investigacion permiti6 formular interesantes hipdtesis acerca de
comportamientos personales, familiares e institucionales asociados a la internacién en
establecimientos de larga estadia que resultan innovadoras en nuestro medio. Entendemos que este

resultado constituye la mayor fortaleza del estudio efectuado.
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