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RESUMEN

La presente tesis es producto de la investigacion llevada a cabo por la maestranda Paula
Danel durante los meses de marzo 2004 e igual mes del afo 2007. El objetivo del trabajo
estuvo orientado a dar cuenta de las caracteristicas de las prestaciones brindadas en los
establecimientos Hogar Geriatrico radicados en la Provincia de Buenos Aires. Se analizaron las
prestaciones que se brindan en los establecimientos de gestion privada habilitadas, privadas
que funcionan sin habilitacion (clandestinas) y en los de gestién municipal. El objeto de la
investigacion introdujo  una doble dimension. Una que llamamos de definicion vy la
encontramos en el plano normativo, en la funcion regulatoria del Estado y otra dimension que
llamamos de puesta en acto (practica social). Esta doble expresién del objeto nos obligé a
que en el proceso de investigacién juguemos en estos dos planos. En el proceso analitico
analizamos los factores econdmicos, politicos y culturales que se entrelazan en esta oferta
prestacional.

Trabajamos caracterizando el escenario en el que se desarrollan estas prestaciones por lo
gue necesariamente hicimos un recorrido de la historia de la atenciéon al grupo etario. La
investigacion fue de tipo cualitativa, desarrollando un trabajo etnografico, centrando la mirada
en el Trabajo Social. Advertimos que para el Trabajo Social este se configura en un campo de
ejercicio profesional. En este campo aparecian definidas las dos dimensiones, de definicion y
de puesta en acto (regulacion estatal y acciones institucionales al interior de los geriatricos).



Summary

The current thesis is the result of a research carried out by magister Paula Danel during
March 2004 and march 2007. The aim of the work was directed to give into account the
characteristics of the benefits given in geriatrics home establishments in Bs As, Province. The
benefits that were analyzed were those which are given by qualified institutions of private
management, private establishments which work without rating ( clandestine), and in those of
municipal management.

The object of the research introduced a double dimension: one, that we call of definition
and that we find it in a normative aspect, in the regulatory function of the state, and the other
dimension that we call of setting up in act (social practice). This double expression of the object
conducted us to play with these double aspects in the research process. In the analytical
process, we analyze the economical, political and cultural factors which are interlaced in this
offering of benefits.

We work characterizing the scene in which these benefits develop.

That is why we necessarily made a historical background of the attention to the group of
age. The research was of qualitative type, developing an ethnographic work, focussing the look
in the Social Work. For the case of Social work, we notice that this field of the third age group
gets into a field of professional training area. In this field, both dimensions would appear
defined: one of definition, and the other of setting up in act ( state regulation, and institutional
actions inside the geriatrics institutions)
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INTRODUCCION GENERAL

El trabajo que presentamos es el producto de la investigacion desarrollada en el
periodo comprendido entre los meses de marzo del afio 2004 e igual mes del afio 2007 en
el marco de la Maestria en Trabajo Social de la Facultad de Trabajo Social de la Universidad
Nacional de la Plata. El objetivo del trabajo estuvo orientado a dar cuenta de las
caracteristicas de las prestaciones brindadas en los establecimientos de larga estadia' para
personas mayores radicadas en la Provincia de Buenos Aires. Se analizaron las
prestaciones que se brindan en los establecimientos de gestion privada  habilitadas,
privadas que funcionan sin habilitacion (clandestinas) y en los de gestion municipal.

Definimos que el objeto de nuestra investigacion eran las prestaciones (plural) y no
la prestacién ya que advertimos que no existe una Unica prestacién posible. La puesta en
acto de las mismas presentaba especificaciones territoriales, materiales y simbodlicas
particulares. Nuestro objeto introduce una doble dimension. Una que llamamos de
definicion y la encontramos en el plano normativo, en la funcidn regulatoria del Estado y
otra dimensién que llamamos de puesta en acto (practica social). Esta doble expresion del
objeto nos obligd a que en el proceso de investigacion juguemos en estos dos planos. En
el proceso analitico analizamos los factores econdmicos, politicos y culturales que se
entrelazan en esta oferta prestacional.

Estimamos que el aporte que pueda brindar el trabajo permitira comprender en
forma enriquecida lo que acontece actualmente en la provincia, y a partir de esto pensar y
configurar estrategias de intervencion estatal diferentes. Por lo tanto bucearemos en busca
de las pistas que nos permitan comprender la problematica del funcionamiento de los
geriatricos en nuestro pais y en la provincia de Buenos Aires en particular. Partimos de
concebir a la vejez como proceso que “da cuenta del entrecruzamiento particular y subjetivo
de cada ser humano y su propia historia.”> La abordamos analiticamente en sus multiples
dimensiones (Psicoldgica, bioldgica y socio — cultural del proceso de envejecimiento).
Retomando el aporte de Graciela Petriz’ decimos que la vejez es el proceso de elaboracién y
resignificacién de la historia de investiduras, que conmocionan las estructuras constitutivas
(narcisistica, edipica y proyecto identificatorio), generando transformaciones en la
subjetividad que, cuando se resuelven, alcanzan la nueva posicién.” Es decir que el proceso
de envejecimiento es singular. “El cuerpo del viejo comenzd a ser caracterizado entonces a
partir del desgaste y su disminucion energética, con lo cual se cred una sinonimia cada vez
mas frecuente entre vejez y enfermedad, y entre vejez e invalidez” Los adultos mayores
son portadores de la memoria colectiva, como ya dijimos son singulares y por sobre todos
los atributos son ciudadanos. Mas alld de la condicion fisica en que se encuentren tienen
derechos. Agregamos una frase que hemos escuchado, y aunque se carece de datos de su
autoria creemos necesario compartirla “Los pueblos que no cuidan a sus nifios no tienen
derecho al futuro, los que no cuidan a sus viejos no tienen derecho a la historia”.

! Se considera como institucién de larga estadia para personas mayores a aquellos establecimientos  destinados al albergue,
alimentacion, salud, higiene y recreacion asistida. Articulo 69 © Decreto 3280/90.

2 ALVAREZ, Maria del Pilar “El concepto de Vejez". En: ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ. NUEVOS APORTES. Editorial Atuel, Buenos
Aires, 1998 (pp.16)

3 PETRIZ, Graciela “Transformaciones psiquicas en el proceso de envejecer” (Ficha de catedra Piscologia Evolutiva. Facultad de
Psicologia — UNLP)

*IACUB, Ricado (pp. 83)




A lo largo de los capitulos pondremos en juego el concepto de vejez en sus mdltiples
dimensiones.

Creemos oportuno sefalar que la eleccion del tema estuvo vinculado a la insercién
profesional y a los antecedentes de indagacion en el tema de la autora. El transito por la
Maestria permitid situarse  diferente en el Trabajo Social Yy construir una mirada
disciplinar. Esta tesis pretende ser la cristalizacion de un proceso de reflexion que se
transita desde la graduacién como Trabajadora Social y se sostuvo durante el proceso de
formacion de Posgrado.

Esta doble inscripcion institucional, como trabajadora estatal y como docente —
investigadora de la UNLP  posibilitd enriquecer la mirada sobre este tema que mas de una
vez le quitd el suefio. El grado de vulnerabilidad en el que se encuentran los adultos
mayores institucionalizados nos interpelaba una y otra vez. Al mismo tiempo instaba a
buscar formas diferentes de intervencion tendientes a instalar en la agenda publica
provincial el tema del control del funcionamiento de los geriatricos como algo ineludible,
como una de las funciones esenciales de la salud publica. Esperamos que desde este lugar,
la produccién de conocimiento, podamos aportar a la reflexién y analisis colectivo.

Relevancia del tema

A continuacion daremos cuenta de las razones por las que el tema de la
institucionalizacién de los adultos mayores en la provincia de Buenos Aires es relevante.
Argentina es considerado un pais envejecido ya que del total de la poblacion, el 13,2% son
personas 60 afios 0 mas. El 9,4% son personas de 65 afios y mas y el 3,4% de 75 y mas
afos. De acuerdo a lo estipulado por Naciones Unidas un pais es considerado envejecido
cuando el 7% de su poblacion tiene 60 y mas afios.

En el caso de la Provincia de Buenos nos encontramos con un porcentaje de 10,6 de
personas de 65 y mas afios >(1.461.118 habitantes). Este distrito estd conformado por 134
Municipios, siendo una de las caracteristicas principales su heterogeneidad. En cuanto a la
concentracion de poblacion nos encontramos con la concentracion que se refleja en el
cuadro y grafico 1°.

® De acuerdo a las proyecciones efectuadas por la Direccidn Provincial de Estadisticas la Provincia presentaria para el 2007 un
14,83% de personas de 60 y mas afos. (2.213.316 personas)
¢ Elaboracién propia de acuerdo a los datos del censo 2001.
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En la Provincia no solo es dispar la concentracién de poblacion sino también los
porcentajes de poblacion adulta mayor. Aqui presentamos los datos obtenidos en el censo
2001, y sistematizados por la Direccidn Provincial de Estadisticas.

Division Politico — Total 0-14 15 - 64 65 y mas
Administrativa

TOTAL PROVINCIA 13.827.203 26,6 62,8 10,6
ADOLFO ALSINA 16.245 25,0 60,9 14,1
ADOLFO G. CHAVES 12.037 25,8 59,2 15,0
ALBERTI 10.373 21,6 61,3 17,1
ALMIRANTE BROWN 515.556 29,6 62,4 8,1
ARRECIFES 27.279 26,2 60,7 13,2
AVELLANEDA 328.980 22,0 64,1 13,9
AYACUCHO 19.669 26,5 60,0 13,5
AZUL 62.996 25,1 61,6 13,3
BAHIA BLANCA 284.776 23,8 63,6 12,5
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BALCARCE 42.039 24,9 62,2 12,9
BARADERO 29.562 26,0 61,3 12,7
BENITO JUAREZ 19.443 26,1 60,9 13,0
BERAZATEGUI 287.913 28,8 63,4 7.8

BERISSO 80.092 26,4 63,1 10,5
BOLIVAR 32.442 23,0 60,0 17,0
BRAGADO 40.259 24,4 60,3 15,4
BRANDSEN 22.515 28,3 61,6 10,1
CAMPANA 83.698 28,8 62,8 8,3

CANUELAS (2) 42.575 30,1 61,7 8,2

CAPITAN SARMIENTO 12.854 26,7 61,0 12,3
CARLOS CASARES 21.125 25,4 60,0 14,5
CARLOS TEJEDOR 11.539 25,4 60,6 14,0
CARMEN DE ARECO 13.992 26,0 62,3 11,7
CASTELLI 7.852 26,0 60,6 13,4
CHACABUCO 45,445 23,4 61,8 14,8
CHASCOMUS 38.647 26,2 62,2 11,6
CHIVILCOY 60.762 22,8 61,6 15,6
COLON 23.179 26,1 61,0 12,9
CORONEL DORREGO 16.522 23,4 60,3 16,3
CORONEL PRINGLES 23.794 26,3 59,9 13,8
CORONEL ROSALES 60.892 26,6 63,0 10,4
CORONEL SUAREZ 36.828 24,5 61,9 13,5
DAIREAUX 15.857 28,8 60,0 11,2
DOLORES 25.216 25,9 61,5 12,6
ENSENADA 51.448 27,2 62,3 10,5
ESCOBAR 178.155 32,3 62,0 5,8

ESTEBAN ECHEVERRIA 243.974 30,9 62,5 6,6

EXALT. DE LA CRUZ 24.167 29,7 61,6 8,7

EZEIZA 118.807 33,0 61,4 5,6

FLORENCIO VARELA 348.970 34,1 60,9 5,0

FLORENTINO AMEGHINO 8.171 29,0 59,1 11,9
GENERAL ALVARADO 34.391 26,7 60,8 12,6
GENERAL ALVEAR 10.897 22,9 66,9 10,2
GENERAL ARENALES 14.876 22,6 60,6 16,7
GENERAL BELGRANO 15.381 23,8 60,8 15,4
GENERAL GUIDO 2.771 23,9 60,9 15,3
GENERAL LA MADRID 10.984 27,1 61,5 11,4
GENERAL LAS HERAS 12.799 27,8 61,7 10,5
GENERAL LAVALLE 3.063 30,8 60,5 8,7

GENERAL MADARIAGA 18.286 28,6 59,6 11,9
GENERAL PAZ 10.319 25,7 60,5 13,9
GENERAL PINTO 11.129 27,1 60,9 12,0
GENERAL PUEYRREDON 564.056 23,4 62,7 13,9
GENERAL RODRIGUEZ 67.931 32,6 60,1 7.3

GENERAL SAN MARTIN 403.107 23,2 63,9 12,9
GENERAL SARMIENTO /] /1] /1] 1/

GENERAL VIAMONTE 17.641 24,7 60,3 14,9
GENERAL VILLEGAS 28.960 27,9 60,7 11,4
GUAMINI 11.257 23,3 62,2 14,5
HIPOLITO YRIGOYEN 8.819 25,7 59,9 14,5
HURLINGHAM 172.245 24,7 64,6 10,7
ITUZAINGO 158.121 24,1 64,5 11,4
JOSE C. PAZ 230.208 32,4 61,6 6,0

JUNIN 88.664 23,1 61,2 15,7
LA COSTA 60.483 27,3 61,2 11,5
LA MATANZA 1.255.288 28,2 63,4 8,5
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LA PLATA 574.369 23,3 65,0 11,8
LANUS 453.082 22,1 64,0 13,8
LAPRIDA 9.683 28,3 59,4 12,3
LAS FLORES 23.551 24,0 61,0 15,0
LEANDRO N. ALEM 16.358 26,5 59,2 14,3
LINCOLN 41.127 24,7 61,3 13,9
LOBERIA 17.008 26,2 59,7 14,1
LOBOS 33.141 25,3 61,5 13,2
LOMAS DE ZAMORA 591.345 25,9 63,5 10,6
LUJAN 93.992 25,7 63,0 11,3
MAGDALENA 16.603 25,0 64,2 10,8
MAIPU 10.193 25,5 60,9 13,6
MALVINAS ARGENTINAS 290.691 30,4 63,0 6,5
MAR CHIQUITA 17.908 26,1 61,0 12,9
MARCOS PAZ 43.400 32,5 60,9 6,6
MERCEDES 59.870 25,4 62,1 12,5
MERLO 469.985 30,6 62,5 6,9
MONTE 17.488 26,2 62,5 11,3
MONTE HERMOSO 5.602 25,1 62,5 12,4
MORENO 380.503 33,0 61,3 58
MORON 309.380 20,5 64,6 14,9
NAVARRO 15.797 28,5 59,7 11,8
NECOCHEA 89.096 25,4 61,1 13,5
NUEVE DE JULIO 45.998 25,0 60,2 14,8
OLAVARRIA 103.961 25,5 62,5 12,0
PATAGONES 27.938 28,7 60,6 10,7
PEHUAJO 38.400 26,1 60,4 13,5
PELLEGRINI 6.030 26,1 61,7 12,2
PERGAMINO 99.193 24,7 61,6 13,8
PILA 3.318 27,0 61,5 11,5
PILAR 232.463 33,9 60,7 53
PINAMAR 20.666 26,9 65,3 7,8
PRESIDENTE PERON 60.191 35,3 59,5 53
PUAN 16.381 20,8 61,4 17,7
PUNTA INDIO 9.362 24,8 61,6 13,6
QUILMES 518.788 25,9 63,5 10,6
RAMALLO 29.179 26,9 61,6 11,4
RAUCH 14.434 25,8 60,7 13,5
RIVADAVIA 15.452 28,4 60,1 11,5
ROJAS 22.842 23,7 59,9 16,4
ROQUE PEREZ 10.902 24,5 61,1 14,4
SAAVEDRA 19.715 23,4 61,8 14,8
SALADILLO 29.600 24,6 60,7 14,7
SALLIQUELO 8.682 24,9 61,5 13,6
SALTO 29.189 25,3 60,4 14,4
SAN ANDRES DE GILES 20.829 27,7 59,7 12,5
SAN A. DE ARECO 21.333 25,7 61,8 124
SAN CAYETANO 8.119 24,1 61,9 14,0
SAN FERNANDO 151.131 25,9 63,0 11,0
SAN ISIDRO 291.505 21,0 65,0 14,0
SAN MIGUEL 253.086 29,2 62,8 8,0
SAN NICOLAS 137.867 26,0 63,9 10,1
SAN PEDRO 55.234 29,5 59,9 10,7
SAN VICENTE 44.529 32,2 59,5 8,3
SUIPACHA 8.904 27,1 61,2 11,7
TANDIL 108.109 24,0 63,1 12,9
TAPALQUE 8.296 26,1 60,8 13,0
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TIGRE 301.223 29,1 63,0 7,9
TORDILLO 1.742 31,6 60,3 8,1
TORNQUIST 11.759 23,8 62,4 13,8
TRENQUE LAUQUEN 40.181 27,9 60,3 11,8
TRES ARROYOS 57.244 24,3 60,5 15,3
TRES DE FEBRERO 336.467 21,6 64,1 14,3
TRES LOMAS 7.439 24,9 60,0 15,1
VEINTICINCO DE MAYO 34.877 24,9 59,4 15,7
VICENTE LOPEZ 274.082 18,2 65,3 16,6
VILLA GESELL 24.282 27,6 63,1 9,3
VILLARINO 26.517 31,0 58,9 10,1
ZARATE 101.271 27,9 62,1 10,0

De acuerdo a los datos obtenidos en la Ciudad de La Plata 13.703 personas viven en
instituciones colectivas’ y en la ciudad de Chascomis 406. En el desarrollo del capitulo II
trabajaremos sobre lo que nos permiten leer estos datos censales.

Ahora bien, nos encontramos con un distrito que presenta una poblacién envejecida y
esta realidad es de intensidad variable en los diferentes partidos. La situacién de
envejecimiento interpela a la sociedad en su conjunto ya que presenta nuevas necesidades
a ser cubiertas. De acuerdo a las caracteristicas econdmicas y culturales de cada poblacion
las respuestas pueden ser diferentes. En el caso de los escenarios elegidos (dos partido
bonaerenses) pareciera ser que la respuesta preponderante es la asilar. Aqui aparece
fuertemente uno de los interrogantes éQué caracteristicas tienen en la actualidad las
instituciones de larga estadia para personas mayores en la Provincia de Buenos Aires?

Otra cuestion relevante del envejecimiento poblacional es que no sélo aumenta la
cantidad de poblacién de 60 6 65 y mas sino que dentro de este grupo de adultos mayores
aumenta el nimero de los viejos — viejos o de la “cuarta edad”. Claro esta que cuando
una persona llega a esta etapa aumenta las posibilidades de perder autonomia. Esto no es
generalizable, es decir todas las personas mayores de 75 afios no presenta deterioro ni se
inscriben en la vejez fragil.

Por esto fueron surgiendo otras preguntas a las que se le intentd dar respuestas
¢Cuando es necesaria la institucionalizacion? ¢A quién se le da respuesta cuando se decide
la institucionalizacion? ¢Cual es la eficacia simbdlica y corporal de estas practicas sociales?
Cuando empezamos a caracterizar el escenario advertimos que una de las particularidades
era la existencia de establecimientos que funcionaban sin habilitacion, sin control estatal y
nos preguntabamos éPor qué no estan habilitadas? éQué rol cumple el estado en este
sentido? En este punto es que advertimos la doble dimension de nuestro objeto (definicion
y puesta en acto), quién decide qué debe cumplir un geriatrico, qué intereses se defienden
en esta definicién ¢éQué se construye como minimo para los ancianos? ¢Qué seria lo basico
para ellos? éQué es un geriatrico? ¢éSe configura en un gueto? éComo son las practicas
sociales de sus agentes? Y nos encontramos con que uno de sus agentes eran los
Trabajadores Sociales. Como campo de ejercicio profesional aparecian definidas estas dos

7 De acuerdo al censo se considera instituciones colectivas como el lugar destinado a alojar personas que viven bajo un
régimen no familiar, regulado por normas de convivencia de caracter administrativo, militar, religioso, de salud, de reclusion,
de trabajo, etc. Fuente: censo 2001.

8 Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001. Elaboracién Direccién Provincial de estadisticas.
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dimensiones, de definicion y de puesta en acto (regulacién estatal y acciones institucionales
al interior de los geriatricos).

CUESTION METODOLOGICA

La investigacion que se ha llevado a cabo es de tipo empirica y cualitativa en tanto
“busca el sentido de los fendmenos sociales que se estudian™ Para el desarrollo de la
misma se realizé un trabajo de campo. El escenario elegido para su desarrollo se configura
en dos municipios: ChascomUs y La Plata. Ambos integran la Regién Sanitaria XI*° . De
acuerdo a los datos extraidos del Ultimo censo (2001) el partido de Chascomus tienen una
poblacion total de 38.647 habitantes de los cuales el 11,6 % tiene 65 y mas afios™'. Y La
Plata cuenta con 574.369 habitantes de los cuales el 11,8% tiene 65 y mas afios'?.  Estos
municipios poseen radicados en su territorio hogares geriatricos privados y también poseen
un hogar perteneciente al gobierno municipal.

Los criterios que se han considerado para la seleccion de la muestra fueron varios.
Por una parte las acciones llevadas a cabo por el Municipio tendientes al control
prestacional. En la provincia podemos observar que existen municipios que se han
comprometido con la problematica de la existencia de instituciones que funcionan sin
control alguno y otros municipios se han corrido del lugar de responsabilidad por lo que no
han generado ninguna accion. Estos dos municipios, son representativos de este universo.
Otro de los criterios es la pertenencia regional, ya que ambos pertenecen a la misma Region
Sanitaria y también que ambos tienen un porcentaje de poblacién envejecida similar.

La investigacion defini6 como objeto a las prestaciones brindadas en hogares
geriatricos de la provincia de Buenos Aires (los casos de La Plata y Chascomus). Cdmo ya
hemos planteado estas prestaciones se configuran cdmo una de las respuestas sociales
frente al envejecimiento, y hemos planteado que la vejez es definida de acuerdo a cada
tiempo y cultura en que se enmarque y ambos elementos son interpretados en forma
diversa de acuerdo al campo disciplinar de analisis. Por lo tanto este trabajo fue abordado
desde un enfoque cualitativo de investigacion. Este tipo de estudios no tienen como
finalidad la busqueda de generalizaciones, sino encontrar principios de interpretacion que
permitan capturar los datos a los que los agentes singulares de este trabajo nos lleven,
confrontando con un amplio marco tedrico de referencia. Nuestro objetivo va a ser
interpretar, caracterizar la prestacion pero en una doble dimensién. Sefalo esto ya que no
sera solo interpretar discursos sino inscribirlos en una realidad particular, compleja vy
totalizadora.

° JOCILES RUBIO, Maria Isabel “Contexto Etnografico y uso de las técnicas de investigacion de Antropologia Social”. En: de la
Cruz (Comp) INTRODUCCION A LA ANTROPOLOGIA PARA LA INTERVENCION SOCIAL. Editorial Tirant lo blanch, Valencia,
2002 (pp. 118)
10 REGION SANITARIA XI es integrada por los municipios de La Plata, Chascomus, Berisso, Coronel Brandsen, Cafiuelas,
Castelli, Dolores, Ensenada, General Belgrano, General Paz, Magdalena, Monte, Pila, Presidente Perdn, Punta Indio, San Vicente
y Tordillo.
1 De acuerdo a las proyecciones efectuadas por la Direccion provincial de Estadisticas para el afio 2007 se esperaba que en el
Partido de Chascomus el porcentaje de poblacion con 60 y mas afios sea del 16,35 % (Elaboracion propia de porcentajes)
12 De acuerdo a las proyecciones efectuadas por la Dccidn. Provincial de Estadisticas para el afio 2007 se esperaba en el Partido
de La Plata que el procentaje de poblacion de 60 y mas afios sea del 16,14 % (Elaboracion propia de porcentajes).
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Para el desarrollo de la investigacion llevamos a cabo un relevamiento bibliografico con
el objetivo de dar cuenta de los conceptos y categorias de analisis, y realizamos un analisis
de las leyes y normativas de habilitacion existentes a nivel provincial, nacional e
internacional. El trabajo de campo fue realizado durante todo el afio 2005 y el primer
semestre 2006. Efectuamos observaciones participantes en 8 instituciones geriatricas de
gestion privada de la localidad de Chascomus (todas las existentes). Y en la localidad de La
Plata observamos 5 establecimientos del ambito privado habilitadas, 5 clandestinas. El
numero de establecimientos seleccionado en la localidad de La Plata fue establecido en
funcion al ndmero de geriatricos registrados en el estado provincial, es decir 122
habilitados. De igual forma no es posible dilucidar cual es el nimero real. No existe esta
informacion en el Ministerio de Salud ni en la Municipalidad de La Plata. Desde las
especulaciones que efectian algunos funcionarios se cree que el nimero de establecimientos
clandestinos es igual al de los habilitados. La cantidad de establecimientos observados
estuvo vinculado al alcance del punto de saturacion de la informacién relevada. Para la
observacion en los Hogares de personas mayores se tomaron como elementos facilitadores
de la evaluacién: las actas de inspeccion labradas por los inspectores sanitarios y se
construyeron crénicas sobre lo observado. El observable sera el tipo de prestacion brindada
en cada uno de los geriatricos.

También se llevaron a cabo entrevistas a funcionarios provinciales y municipales,
titulares de hogares geriatricos habilitados, titulares de hogares geriatricos clandestinos o en
proceso de regularizacion, profesionales de ambos tipos de establecimientos. Claro esta
que hemos considerado a los informantes®® / interlocutores del trabajo de campo como
sujetos  constructores de la realidad social y cultural, objeto de determinaciones
estructurales, ubicado en una determinada posicidn social, participe de un momento
histérico singular.

Las entrevistas fueron semi — estructuradas, es decir con una serie de ejes
establecidos previamente que direccionaron las mismas. Se han construido estos ejes
comunes a todos los entrevistados para que sea posible efectuar comparacion y analisis.
Los ejes que constituyeron el instrumento que elaboramos seran trabajados en el Capitulo II.

En el primer capitulo “Algunas referencias a la politica de vejez en Argentina”.
Definimos el concepto de Estado y politica de vejez, en tanto posiciones que toma el estado
frente al envejecimiento poblacional e individual. Para dar cuenta de la configuracién de
“politicas de vejez” presentamos un acotado recorrido de las politicas en materia social y de
salud publica. Advertimos que las prestaciones de los geriatricos se inscriben en Atencion
Socio — Sanitaria. Asimismo abordamos un analisis de la dimension Regulatoria, es decir
de la funcién de control prestacional.

En el capitulo II “Hogares Geriatricos éescenarios de violencia? Presentamos una
referencia a los porcentajes de poblacion envejecida en la Provincia de Buenos Aires, un
analisis de la relacion entre ciudadania y envejecimiento, problematizamos el concepto de
violencia y de clandestinidad. Efectuamos un analisis sobre las formas de evaluacion de los
geriatricos y presentacién de la dimension metodoldgica de la investigacion a partir de la
categoria de necesidades basicas.

13 GUBER, Rosana “El informante. Sujeto de la investigacién”. En: EWL SALVAJE METROPOLITANO. Editorial Legasa, Bs. AS.
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En el capitulo III “Caracterizando la prestacion brindada en las instituciones de larga
estadia: sus dimensiones materiales y simbdlicas” presentamos los datos construidos a
partir del desarrollo de la investigacion.

En el capitulo IV comenzamos caracterizando la cultura institucional y presentamos
una sintesis de los hallazgos alcanzados y construidos. Presentamos provisorias respuestas a
los interrogantes que habiamos presentado en el desarrollo de la tesis. También
realizamos una serie de propuestas que, creemos, deberian orientar la politica publica.

Es necesario aclarar que en el desarrollo de los capitulos se observa que se
denomina como personas mayores al grupo etario. Sin embargo en varias oportunidades
también utilizamos la forma adultos mayores. Ambas formas fueron seleccionadas como una
forma de interpelacion al lector, recordando que no se pierde la condicién de persona ni de
adultos cuando se transita la vida en una institucion de larga estadia.

Para finalizar advierto a los lectores que la tesis ha sido escrita en primer persona
del plural. Si bien se trata de una investigacion que fue desarrollada en forma individual, a
lo largo del camino recorrido varios fueron los interlocutores que facilitaron y enriquecieron
la tarea. Muchos acompanaron el proceso de reflexion, y en virtud de reconocerlos a
todos, hablo de nosotros.

Situados en la certeza que es posible cambiar la realidad, presentamos esta
investigacion deseando que se configure en un aporte.
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CAPITULO I

ALGUNAS REFERENCIAS EN TORNO A LA POLITICA DE
VEJEZ EN ARGENTINA

“... la institucion de larga estadia es una de las respuestas que da la sociedad al problema de la
ancianidad™*

El presente capitulo tiene por finalidad presentar algunas referencias del escenario
actual e histdrico en que se presenta la tematica de la internacion / albergue de las
personas mayores. Por ello es necesario inscribir este tema en el marco de las politicas
publicas, por lo que intentaremos aprehender el movimiento histérico en el cual se
institucionalizaron las formas de enfrentar la cuestion social destinadas a las personas
mayores.

La investigacion desarrollada tuvo como objetivo caracterizar la prestacion que
brindan los establecimientos de larga estadia para personas mayores. COmo primer paso
definimos que esta prestacién se inscribe en el marco de la atencidn socio — sanitaria. “Los
cuidados que precisan la mayoria de las personas mayores dependientes no son solo
sociales, tampoco exclusivamente sanitarios. La atencion que ha de ofrecerse debe ser de
caracter integral, y por tanto, ser socio - sanitaria.””> Tras esta definicién fue necesario
que el recorrido histdrico sea efectuado sobre las politicas del ambito social y de la salud
publica.

Siguiendo a Oszlack®® definimos al estado como una relacién social y un aparato
institucional. El autor nos plantea que la existencia del estado se verificaria a partir del
desarrollo de un conjunto de atributos que definen la “estatidad”. Estos atributos son:
capacidad para externalizar su poder; capacidad de institucionalizar su autoridad imponiendo
una estructura de relaciones de poder que garantice su monopolio sobre los medios
organizados de coercidn; capacidad de diferenciar su control, a través de la creacion de un
conjunto funcionalmente diferenciado de instituciones publicas y capacidad de internalizar
una identidad colectiva.

Estado es al mismo tiempo “una relacion social en tanto instancia politica que articula
un sistema de dominacion social (sentido abstracto) y también (manifestacion concreta)
actor social en la medida en que sus mlltiples unidades e instancias traducen la presencia
estatal difundida en el conjunto de las relaciones sociales y a su invocacién de legitima
autoridad para encarnar el interés general de la sociedad” !’ Entonces para comprender

* FREYSSELINARD; Edgardo; ODDONE, Maria Julieta, PAOLA, Jorge y PASSADORE, Norma “Hogares de ancianos: una
aproximacion al estudio de sus caracteristicas institucionales”. En: INFORME SOBRE TERCERA EDAD EN LA ARGENTINA.
Secretaria de Tercera Edad y accion Social, Bs. As. 2001 (pp. 393)

1> RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Pilar (Coord) RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES. Manual de Orientacién. Editorial Médica
panamericana, Madrid, 2000 (pp. 51)

16 OSZLACK, Oscar LA FORMACION DEL ESTADO ARGENTINO: Editorial Belgrano. Bs. As. 1982 (pp. 14/5) ) )

7 FISCELLA, Sergio “Conceptos ordenadores basicos. Marco tedrico conceptual”. En: ESTADO, CIUDADANIA Y POLITICA
SOCIAL. Espacio Editorial BS. As, 2005 (pp. 20)
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las manifestaciones concretas de este estado debemos tener claridad sobre las
caracteristicas del mismo en cada momento histérico particular.

Podemos plantear siguiendo a  Giménez que el estado es simultanea e
indisociablemente poder y aparato, es un mixto de dominacion, autoridad y direccién. “El
poder de Estado asi caracterizado no es totalmente auténomo, ni autdgeno, sino que
representa la expresion terminal de las complejas relaciones de dominacion y hegemonia
que tienen por base y fundamento la estructura de clases de una determinada formacion
social™® Por esto es que plantearemos que el estado ejerce su poder entre la coercién y
la construccidon de consensos, y el interés general de la sociedad no es otra cosa que la
expresion de la relacion de fuerzas entre las clases.

Ahora bien, a los fines de clarificar la exposicion definiremos el concepto de politica
publica: “las politicas publicas son proyectos y actividades estatales a los fines de satisfacer
necesidades sociales, y por tanto que el objeto y finalidad principal debe ser la sociedad."*’
Para que una problematica sea abordada por la politica publica es necesario que suscite
interés publico, y se instale en la agenda de gobierno (agenda publica). Siguiendo los
aportes de Huenchuan Navarro decimos que "“aquellas acciones organizadas por parte del
Estado frente a las consecuencias sociales, econdmicas y culturales del envejecimiento
poblacional e individual las denominamos politicas de vejez.”.

Para el desarrollo de nuestro trabajo definimos un concepto dinamico de estado y
politica publica que permitid bucear entre los antecedentes histdricos y la génesis de la
atencion a las personas mayores.

Como ya venimos planteando el objeto de nuestra investigacion fue analizado en dos
dimensiones, una de definicién y otra de puesta en acto. El primer plano, de definicion se
inscribe en las politicas regulatorias del estado. Regulacion en tanto generacion de “reglas
de juego” a ser cumplidas. En rigor, estas acciones de control vy fiscalizacidon se inscriben
en el escenario de las politicas publicas del Estado. La cobertura por parte de la seguridad
social de este tipo de prestaciones si se inscribiria en el escenario de las politicas sociales en
tanto que des - mercantilizan un bien, con un claro fin compensatorio. Pero creimos
necesario ampliar la conceptualizacion a la regulacion ya que como veremos mas adelante
el acceso a estas prestaciones acontece mayoritariamente a través del mercado.

La atencion hacia los adultos mayores en nuestro pais se trazd en cuatro ejes
significativos. El primero vinculado a las practicas asilares propias de las acciones
encaradas a fin de siglo XIX, el segundo vinculado a garantizar la “seguridad econdmica” a
través de la puesta en marcha de politicas previsionales tendientes a garantizar un ingreso a
la poblacién que dejaba de pertenecer a los “activos” del mercado de trabajo. El tercero
vinculada a garantizar “atencidn sanitaria” a través de la creacion del Instituto Nacional de
Servicios Sociales de Jubilados y Pensionados (INSSJyP) y un cuarto momento vinculado a
garantizar “seguridad alimentaria” a través de la extensidon de politicas alimentarias para
este grupo poblacional.

8 GIMENEZ, Gilberto “El Estado”. En: PODER, ESTADO Y DISCURSO. UNAM, México, 1986 (pp. 43)
19 GRAGLIA, Emilio DISENO Y GESTION DE POLITICAS PUBLICAS. Hacia un moelo relacional. Editorial Universidad Catdlica.
Cdrdoba, 2005 (pp. 28) .
2 HUENCHUAN NAVARRO, Sandra "MARCO PROGRAMATICO SOBRE VEJEZ Y ENVEJECIMIENTO: CONCEPTOS Y ELEMENTOS
PARA SU ANALISIS Y SEGUIMIENTO.” CELADE. Cepal
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Primer eje: Asistencia social hacia la vejez

El primer eje que desarrollaremos tiene que ver con la matriz asistencial asilar que
dio origen a la configuracion de las instituciones de larga estadia como respuesta social y
estatal al “problema de la ancianidad”. La asistencia social en Argentina desde fines del
Siglo XIX y principios del XX era encarada por la Sociedad de Beneficencia, el cual era un
organismo laico con un fuerte financiamiento del Estado, pero que imponia sus propios
criterios a la hora de hacer efectiva la asistencia. Siguiendo el aporte de Tenti Fanfani ™ la
estrategia tipica de intervencién propia de la beneficencia se caracteriza por la sancion
ejemplificadora (los premios a la virtud) o bien por la internacién — segregacién”

“Las poblaciones que son objeto de intervenciones sociales difieren fundamentalmente
segln sean o no capaces de trabajar. ...... Estas poblaciones exentas de la obligacion de
trabajar son los clientes potenciales de lo social — asistencial.”* En este grupo se incluyen

n” A\Y

los nifios sin padres, ancianos “indigentes”, “paraliticos”, etc. Es decir aquellos que portan
algun tipo de desventaja que no les permite trabajar.

Siguiendo el aporte brindado por Barberena destacamos que “los antecedentes en
intervenciones sobre la tematica de los “ancianos sin recursos”, van a ser pocas. Concluye
que "La cuestidn social en los ancianos parece casi circunscripta al viejo mendigo™

Pues entonces estas practicas destinadas a las personas mayores eran desde una
clara intencionalidad politica, internar, asilar, excluir al no apto para el trabajo, desterrarlo
del escenario publico. Desde el campo de la salud también en este momento histdrico va a
ser el concepto de beneficencia el que rija las intervenciones del Estado. A partir de 1880
se inicia la accién del estado tanto en el aspecto normativo como en el desarrollo de
acciones de corte higienista?®. En este sentido en el periodo comprendido entre los afios
1823 a 1947 la creacion de asilos estatales se efectuaron bajo la influencia de la “etapa
higienista de la politica de salud” en Argentina®. En esta etapa “comienza a perfilarse una
tendencia destinada a centralizar la politica de salud y darle caracter nacional. Por otro lado
se tiende a vincular el tema sanitario con las necesidades de desarrollo social y econémico.
... se trataba de proteger, a través de la regulacion y fiscalizacién estatal las condiciones
de sanidad de puertos y trenes, ambos elementos centrales al modelo agroexportador
existente en el pais™®

Si bien era el estado el que mayor aportes econdmicos brindaba a la asistencia social,
no le significaba una preocupacion central hasta mediados de la década del 40. En este
punto la ruptura con el modelo anterior fue total. Ya no era la sociedad de beneficencia la

2 TENTI FANFANI, Emilio “Estrategias tipicas de intervencién”. En: ESTADO Y PROBREZA: ESTRATEGIAS TIPICAS DE
INTERVENCION/1. Centro Editor de América Latina. Bs As, 1989 (pp36)

22 CASTEL, Robert “Introduccion”. LA METAMORFOSIS DE LA CUESTION SOCIAL. (pp. 29)

2 BARBERENA, Mariano TESIS DE MAESTRIA EN TRABAJO SOCIAL. 2001 (pp. 30)

24 para profundizar sobre este tema se puede consultar CARBALLEDA, Alfredo DEL DESORDEN DE LOS CUERPOS AL ORDEN DE
LA SOCIEDAD. Editorial UNLP, La Plata, 2000.

% PAOLA; Jorge Historias FUNDACIONALES DE LAS RESIDENCIAS PARA MAYORES DE LA ARGENTINA. RITUALES
INSTITUCIONALES Y EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVASS PARA EL CAMPO GERONTOLOGICO. Actas del III Simposium
Argentino de Gerontologia Institucional CD- ROM n © de ISBN 987-544-199-6, Mar del Plata, 2005. .

% pPEREZ IRIGOYEN, Claudio “Politica Pdblica y Salud” En: ISUANI, Ernesto y TENTI, Emilio (Comp) ESTADO DEMOCRATICO Y
POLITICA SOCIAL. Editorial EUDEBA. Bs As, 1989 (pp. 173)
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encargada de esta tarea sino el propio estado. Aparece arraigado fuertemente el concepto
de justicia social y de ayuda social y un fuerte rechazo a las actividades caritativas,
filantrépicas y de beneficencia. En referencia al grupo etario que nos ocupa, las personas
mayores, se establecieron los “Derechos de la Ancianidad” y estos fueron sugeridos ante las
Naciones Unidas a través de su embajador. Los hogares de ancianos creados por la
Fundacién Eva Perdn propiciaban “una concepcién de hogar para la asistencia integral del
anciano superando el hasta entonces criterio asilar”?’

En el campo de la salud a partir del afio 1946 “se sientan las bases institucionales
para el desarrollo de un sistema de salud mas complejo. En este periodo comienza la
consolidacion de una estructura del sistema de salud basada en tres sectores: publico, de
la seguridad social y privado™®

En sintesis, ha existido una tradicion en las practicas de asistencia social y de salud
publica vinculado al internamiento, al encierro de la poblaciéon pobre no apta para el trabajo.
En el informe sobre tercera Edad en Argentina aparece un analisis en este sentido “el asilo
como la forma mas practica de accionar sobre la mendicidad y dar proteccidn caritativa”®.
Indican que a fines del siglo XIX surgen instituciones pertenecientes a diferentes
colectividades extranjeras con el propdsito de brindar proteccién frente a los riesgos de

enfermedad. Estas eran sociedades benéficas, con caracter comunitario.

Podemos vincular esta tradicién asilar con los planteos de Michel Foucault y otros
intelectuales sobre las tecnologias del poder. “A medida que avanzamos en el desarrollo
de una sociedad disciplinaria se van propagando mas y mas este tipo de instituciones. El
encierro cuya funcionalidad se descubre a posteriori de su uso adopta multiples modos.......
Ahora cada institucion esta especializada en su funcion y procesan los cuerpos en distintas
vecciones. Esta multiplicidad de mecanismos diseminados por toda la sociedad constituye lo
que Foucault denomina “la red institucional de secuestro”, a través suyo se posibilite una
doble funcionalidad de las disciplinas: garantizar la no rebelion de los “ciudadanos” y
“desigualar” la “igualdad” ciudadana.®® Estas practicas se han venido reproduciendo
histéricamente. Han recibido numerosas criticas por lo que se han efectuado esfuerzos en
pos de desentrafar las razones de su existir y si realmente eran necesarias. ¢Es necesario
que frente a una persona mayor sin cobertura social la respuesta sea el encierro? ¢Es
necesario que frente a una persona mayor sin familia (si esto fuera posible) la respuesta sea
el encierro? éQué produce el encierro, cual es su eficacia simbdlica y corporal?

El encierro de las personas mayores crea y recrea los prejuicios construidos sobre la
vejez. La respuesta asilar es una constante a la poblacion envejecida, esto claramente
vinculado con la concepcién de vejez que opera socialmente. “El edaismo es “mas que una
palabra”. Constituye el proceso cultural contemporaneo que se instituye en el espacio de los
estilos de vida, tanto en las cosas como en los cuerpos, dando un sentido objetivo y
subjetivo a la distincion entre generaciones, y a la lucha entre los protagonistas del pasado,
del presente y del futuro. Esta disposicibn estructura y naturaliza las practicas

¥ PAOLA; Jorge HISTORIAS FUNDACIONALES DE LAS RESIDENCIAS PARA MAYORES DE LA ARGENTINA. RITUALES
INSTITUCIONALES Y EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVASS PARA EL CAMPO GERONTOLOGICO. Actas del III Simposium
Argentino de Gerontologia Institucional CD- ROM n © de ISBN 987-544-199-6, Mar del Plata, 2005.
2 pEREZ IRIGOYEN (Ibidem) pp176
# FREYSSELINARD, Edgardo, ODONNE, Maria Julieta, PAOLA, Jorge y PASSADORE, Norma “Hogares de Ancianos: una
aproximacion al estudio de sus caracteristicas institucionales”. En: INFORME SOBRE TERECERA EDAD EN ARGENTINA.
Secretaria de Tercera Edad y Accidn Social, Bs. As, 2001 (pp. 393)
3 NIEVAS, Fabian “Disciplina”. En: EL CONTROL SOCIAL DE LOS CUERPOS. Editorial EUDEBA, Buernos Aires, abril 1999 (pp.
82)
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discriminatorias fundadas en las huellas corporales que imprime el paso del tiempo,
eufemiza las condiciones objetiva de vida pos jubilatorias y ejerce una influencia
condenatoria a la vejez.”**

Segundo Eje "“Seguridad Econémica”

Otra de las preocupaciones que se inscribié en la agenda publica fue la necesidad de
garantizar un ingreso “minimo” para los trabajadores cuando se retiraban del mercado de
trabajo.

Para comenzar a caracterizar el origen de la Previsidn Social en Argentina 3> es

necesario situar el origen del incremento de la poblacién envejecida. En esta linea es que
vamos a tomar el proceso iniciado en 1880 con una oligarquia a cargo de la administracién
del estado, conocida como “generacion del 80”. Su cometido era ordenar el estado nacional
en funcién de los requerimientos del mercado mundial, es decir insertar a nuestro pais como
agro exportador. Para tal fin era necesario garantizar “orden para el progreso”. “Imponer el
orden implicaba regularizar el funcionamiento de la sociedad, hacer previsibles las
transacciones, regular los comportamientos. El “orden” aparecia entonces, paraddjicamente,
como una drastica modificacion del marco habitual de relaciones sociales. No implicaba el
retorno a un patrén normal de convivencia sino a la imposicion de uno diferente,
congruente con el desarrollo de una nueva trama de relaciones de produccidon y de
dominacién social.”®  En este marco es que el estado encara un proyecto de convocatoria
de poblacion europea, a fin de poblar un pais vacio. Un vacio estrecha y dolorosamente
relacionado al etnocidio acaecido en los siglos anteriores. La politica inmigratoria trajo
aparejado para las décadas posteriores (segundo cuarto del siglo XX) un aumento de la
franja poblacional mayor de 60 afios, sin que haya sido evaluado con anterioridad por las
elites gobernantes. Esto se debié al bajo indice de natalidad que presentaban los europeos
asentados en el rio de la plata y al aumento de la expectativa de vida que se dio en el siglo
XX. La cantidad de ancianos que habitaban en Argentina era una de los mayores de
América Latina, después de Uruguay. La inmigracién modifico la estructura demografica del
pais, se incrementd la proporcion de poblacién en edad de trabajar y se alentd la
urbanizacion. Lloyd — Sherlock nos plantea que las politicas publicas que alentaron la
inmigracién  eran indirectamente responsables de la caida de la fertilidad y del
envejecimiento poblacional en nuestro pais.

En este sentido sefialamos que el nivel de vida al que acceden los ancianos esta
estrechamente ligado con la clase de pertenencia y el tipo de trabajo que han realizado, y las
condiciones de ejercicio del mismo. El autor mencionado nos plantea que la estructura
ocupacional en nuestro pais ha variado, de acuerdo a las necesidades que imponia el modo
de acumulacion. “Los caprichos del funcionamiento econdmico argentino y los cambios en

31 GOLPE; Laura “Edaismo y trayactoria vital: una encrucijada en la cultura”. EN: GOLPE, BIDEGAIN y ARIAS (Comp.) EDAISMO
Y APOYO SOCIAL. Editorial suarez , Mar del Plata, 2003. (pp. 33)

32 prevision social hace referencia al conjunto de programas que cubren las contingencias de vejez, invalidez y muerte cuyas
prestaciones son conocidas como jubilacion, pension o retiro segun los distintos paises. Para ampliar sobre este punto ver:
FISCELLA, Sergio “Conceptos ordenadores basicos. Marco tedrico conceptual”. En: ESTADO, CIUDADANIA Y POLITICA SOCIAL.
Espacio Editorial BS. As, 2005 y GOLBERT, Laura y LO VUOLO, Rubén “El sistema Previsional en Discusion”. En: ISUANI —
TENTI ESTADO DEMOCRATICO Y POLITICA SOCIAL. EDUDEBA, Bs As, 1989

3 OZLAK, Oscar LA FORMACION DEL ESTADO ARGENTINO. Bs. As. Editorial de Belgrano. 1982(pp.28)
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la configuracion de sus mercados de trabajo aumentaron la probabilidad de que una alta
proporcién de aquellos que habian alcanzado la ancianidad hacia los afios 90 hubieran
trabajado en varias actividades, incluyendo urbanas y rurales, formales e informales..........
el efecto global ha sido una abrupta caida en el ingreso per capita desde mediados de la
década del 70.”*

Durante el ultimo cuarto del siglo XIX y principios del XX las respuestas a la prevision
social estuvieron limitadas a programas destinados a trabajadores de actividades
especificas. Esto fuertemente vinculado a la capacidad de presidn que los sindicatos tenian
hacia el estado y la contra respuesta que ejercia la patronal. Aqui se abre un debate entre
los historiadores, por un lado algunos plantean que las politicas previsionales (jubilacion)
fueron otorgadas por el estado a algunos sindicatos a fin de cooptarlos y generar
legitimidad, otros en cambio arguyen que estos beneficios se obtuvieron gracias a la presion
que ejercié el movimiento obrero. De igual manera, no es un tema que se profundice en
este trabajo.

Los primeros en obtener el beneficio de la jubilacion fueron los trabajadores del
estado en 1904, luego en 1922 el beneficio se extendidé para los trabajadores bancarios,
recién en la década del 40 se extendié para todos los trabajadores.  Por lo que podriamos
definir que las politicas de vejez con el objetivo de garantizar la “seguridad econdmica” se
universalizaron en la década del 40.

“Las politicas asistenciales peronistas influyeron en el bienestar econdmico de los
ancianos en diversos aspectos. Principalmente, surgieron los primeros programas de gran
escala de pensiones no contributivas........... los programas de pensién vy otras actividades de
la Fundacién Eva Per6n brindaron un importante precedente para la realizacién de
programas asistenciales populistas de alto perfil por parte de futuros gobiernos, algunos de
los cuales tendrian a los ancianos como beneficiarios directos.” **

Posteriormente a los gobiernos de Perdn, durante las décadas del 50 y 60, no se
modificd el marco regulatorio de la seguridad social, pero lo que si varid fue la situacion
financiera. En el proceso de implementacion de la seguridad social, la relacién entre la
cantidad de trabajadores en actividad y pasivos era favorable, pero esto fue modificandose
con el correr de los afos. De igual manera esta desproporcién no era causa Unica de la
situacion financiera poco favorable, sino que las malas y fraudulentas administraciones de las
cajas de previsién tuvieron bastanto que ver. *

En 1970 se logra la unificacion normativa por lo que de 13 cajas previsionales se
pasa a contar con 3: Caja Nacional de Prevision del estado y Servicios Publicos; Industria,
Comercio y Actividades Civiles y la de Trabajadores auténomos.

Los cambios mas significativos se evidencian a partir de la Ultima dictadura militar
profundizandose en los afios 90, ligado a la implementacién de politicas estatales de corte
innegablemente neoliberal. La principal modificacion se efectué en 1994, por Ley 24241
creandose el sistema mixto compuesto por el sistema de reparto y las Administradoras de
Fondos de Jubilaciones y Pensiones (AFIP)*’. Con esta ley se trasladd la obligacién de la

3 LLOYD — SHERLOCK ANCIANIDAD Y POBREZA EN EL MUNDO EN DESARROLLO Editorial:
Mifio y Davila Editores. Ciepp. Madrid. 1999 (2 edicion) (pp. 80)

% LLOYD - SHERLOCK. 1999 (pp.96/97)

% En este punto Ver Fiscella (pp. 58)

% Para ver un andlisis de fortalezas y debilidades del sistema mixto ver: Fiscella (op cit)
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seguridad social al ambito privado e individual implementandose el sistema de capitalizacion
individual a través de Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones (AFJP). Esta
privatizacién estuvo acompafiada de una estrategia de convencimiento y construccién de
consensos en cuanto a lo deficitario de la administracién estatal y los beneficios de las
administraciones privadas. En este proceso jugaron un rol importante varios medios de
comunicacién de corte liberal. “Las dos premisas de la propuesta bancomundialista son:
que un sistema privadamente administrado es mas eficiente que un sistema publico y que el
ahorro individual obligatorio redundara en un incremento del ahorro global agregado ........
....... no significa ningln avance como instrumento de proteccién econémica en la tercera
edad ni para los asegurados ni para el resto de la poblacion ....... los ganadores de la
reforma son, sin lugar a dudas, los grupos financieros nacionales e internacionales.........
Presenciaremos pues, una accion estatal decidida a crear un nuevo ambito de acumulacion
de capital para los grupos financieros, con un esquema en el cual se privatizan las ganancias
y se socializan las pérdidas......"*®

En sintesis, durante el siglo XX se inscribid en la agenda publica la problematica de la
seguridad econdmica de los trabajadores a medida que envejecen en un escenario signado
por un envejecimiento poblacional inédito para el pais. En la actualidad sigue siendo un tema
de debate, discutiéndose en este momento una modificacion a este sistema mixto.

Tercer Eje “Atencion Sanitaria”

Siguiendo los aportes de Perez Irigoyen, las politicas sanitarias, en Argentina,
inicialmente no se diferenciaban de las “intervenciones en lo social” ya que estas eran
delineadas por la Sociedad de Beneficencia. A partir de 1880 existié una fuerte influencia del
higienismo y en la década del 40 las acciones encaradas por el Dr. Carrillo a cargo de la
Secretaria de Salud Publica impulsaron fuertemente la capacidad asistencial publica y
brindandose un fuerte aliento a la atenciéon de los trabajadores a través de las obras
sociales. A partir de 1956 y profundizandose en la década del 70 se facilitdé la
descentralizacion de servicios nacionales (muchas veces sin los recursos necesarios) y se
facilitd el desarrollo del sector privado restringiéndose el campo de la salud publica. Esto
contribuyéﬁ9 a que la atencion de la salud se relacione con mayor grado con la ldgica del
mercado.

En 1971 se crea el I.N.S.S.J. y P. (Instituto Nacional de Seguridad Social para Jubilados
y Pensionados) el que brindd y continda brindando una serie de beneficios ligados a la
atencion social y sanitaria a los beneficiarios de jubilaciones y pensiones del ambito nacional.
Aqui retomo nuevamente los aportes de Barberena: “Tres cuestiones merecen reflexiones
acerca de lo que rodea la creacion de lo que sera la obra social mas grande de
Latinoamérica: Una primera reflexién referida al contexto en el que surge, ya que
comprender el caracter coyuntural con el que fueron tomadas algunas medidas, las marcas
de origen que lleva, sirve para analizar la trayectoria de la cuestién problematizada. La
segunda reflexion es acerca de las razones que a manera de diagndstico socio sanitario

% LAURELL, Asa “El nuevo sistema de pensiones. De la solidartidad al contrato individual privado”. En: LAURELL, Asa LA
REFORMA CONTRA LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL.

¥ para profundizar en este punto ver: PEREZ IRIGOYEN, Claudio “Politica pUblica y Salud”. En: ISUANI y TENTI (Comp)
ESTADO DEMOCRATICO Y POLITICA SOCIAL. EUDEBA, Bs As, 1989
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impulsan la creacién del Instituto y una tercera reflexion es que comienza a igualarse la
cuestién de la tercera edad a la situacion del jubilado. Las politicas de la tercera edad
impulsadas por el Estado Nacional estan excluyendo a los adultos mayores sin cobertura
previsional.”*

Centraremos el andlisis en la segunda reflexién que refiere Barberena, es decir las
razones que a manera de diagndstico socio — sanitario impulsan la creacién de una obra
social especifica y exclusiva para los adultos mayores. Con esto sefialamos que a partir de
esta época y gracias al aporte de las Sociedades Cientificas se reconoce que este grupo
poblacional experimenta necesidades que no estaban siendo cubiertas por el resto del
sistema de salud. “La creacion del INSSJyP constituyd una respuesta posible a las
necesidades insatisfechas de salud de la creciente poblacién anciana argentina.”

Los aires neoliberales comenzaron a soplar por estas tierras a partir del terrorismo de
estado, el que posibilitd la implementaciéon de politicas restrictivas en cuanto a la funcién
social del estado. Es necesario vincular la violencia estatal y el achicamiento del rol del
estado en cuanto a la seguridad social con los cambios operados en la forma de
acumulacion.

Y tomando los aportes de Acufia y Chudnovsky ** coincidimos que a partir de la

década de los anos noventa se retoma la politica descentralizadora, implicando una doble
tendencia: por un lado, el hincapié en la reforma del Estado y por el otro, los cambios en la
politica social. “En sintesis, podemos sostener que la evolucidn del sector salud estd marcada
por tres ldgicas convergentes: un primer establecimiento temprano y “débil” del sector con el
objetivo de prevenir enfermedades y plagas que lleva a la constitucién de un sistema
disperso que luego serda necesario articular; un fuerte momento de concentracion vy
expansion de la atencion médica a la poblacién en el marco del gobierno peronista, que le
imprimié al sector caracteristicas tales como la mayor capacidad asistencial adquirida y el
impulso de un nuevo sector (el de Obras Sociales) que luego se convirtié en un actor central
del sistema y; por Ultimo, un asistematico intento de descentralizaciéon de la gestion de la
salud de la Nacién hacia las provincias, del manejo de los hospitales, etc. que se impulsa, se
interrumpe o se debilita segun los distintos periodos. Como vemos, del encuentro de estas
l6gicas imperantes, se desprenden elementos centrales y constitutivos del sistema de salud
en la Argentina, tales como la fragmentacion, la sobredimension (en términos de equilibrio
sistémico, no de capacidad de movilizacién de recursos) del subsector de Obras Sociales y
los repetidos intentos de descentralizacion.”

Volviendo al Informe sobre Tercera Edad en Argentina® los autores indican otro corte
temporal a partir de los afios 70 con el surgimiento del INSSJyP vy la creacién del programa
de tercer nivel de atencidn que demandaba la contrataciéon de establecimientos del ambito
privado para brindar la prestacion. Los autores identifican esto como la posibilidad de
incorporacion de sectores medios como beneficiarios de esta prestacion. Marcan como dato
relevante que a partir del afio 1990 el Instituto contd con su propia normativa lo que
permitié un movimiento desde lo asilar a prestaciones mas cientificas y humanas.

“0 BARBERENA (pp. 34) .

“1 PAOLA, Jorge “Introduccién” En: PAOLA, J, PENAS, L; FERNANDEZ, Maria, PEREZ, Ofelia, MARTINEZ, Laura y DEMARCO,
Monica CONSTRUYENDO EL TRABAJO SOCIAL CON ADULTOS MAYORES. Espacio Editorial. Bs As, 2003 (pp. 9)

2 ACUNA; Carlos y CHUDNOVSKY, Mariana “EL SISTEMA DE SALUD EN ARGENTINA” Documento 60 Marzo 2002
http://cdi.mecon.gov.ar/biblio/docelec/cedi/dt60.pdf (pp. 28/30)

* FREYSSELINARD, Edgardo, ODONNE, Maria Julieta, PAOLA, Jorge y PASSADORE, Norma “Hogares de Ancianos: una
aproximacion al estudio de sus caracteristicas institucionales”. En: INFORME SOBRE TERECERA EDAD EN ARGENTINA.
Secretaria de Tercera Edad y Accidn Social, Bs. As, 2001
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En concordancia con lo que venimos sefialando de los cambios operados en el sector
salud y la profundizaciéon de la mercantilizacion de la vida social, podriamos decir que la
generacion por parte del Instituto de politicas tendientes a brindar la prestacion en Hogar
Geriatrico a las personas mayores que asi lo requieran nos presenta una des —
mercantilizacion de la prestacién. En los términos que se presentan en el informe antes
citado como posibilidad de acceso a los sectores medios. Paraddjicamente esta des —
mercantilizacion de la prestacion acontece en un momento histérico signado por un
incremento de relaciones mercantilizadas. Ahora bien, al mismo tiempo que se des -
mercantiliza para la persona mayor se instaura un modelo de atencion rentable para el
mercado. Al mismo tiempo que se genera esta demanda hacia el mercado de generacién de
establecimientos geriatricos con un alto nivel prestacional, se intensifica la creacién de
instituciones geriatricas de corte asilar.

Existen Organismos no gubernamentales que se ocupan de la problematica de la vejez
empobrecida, pero de igual manera es poco significativo el nivel de cobertura que generan.
En el caso de los mayores “sin cobertura previsional con algun tipo de problema de salud
fisico o psiquico, las “resoluciones” por fuera del Estado, se caracterizan por ser sumamente
precarias. Hay una “refilantropizacién de la politica social”. En los casos de adultos mayores
sin cobertura con problemas de salud psiquicos o fisicos al no haber lugares de derivacion en
la orbita del Estado o éstos contar con muy pocas camas se recurren a otros recursos, que
parecen marcar un retorno a la ldgica de la caridad.”*

Y en cuanto a los mayores que poseen cobertura previsional deben satisfacer sus
necesidades basicas a través del mercado. Actualmente existen alternativas de atencidn
pero que presentan un desarrollo variable. Para el caso de la institucionalizacion en
residencias de larga estadia sdlo es cubierta por el INSSJyP, a un grupo reducido de
beneficiarios, el resto de la seguridad social no contempla su cobertura. Por tal motivo los
mayores estan expuestos al mercado y a la efectividad (o no) de las politicas estatales de
regulacion de funcionamiento de los establecimientos privados.

Por ultimo sefialamos que “Argentina enfrenta una doble polarizacion signada por una
transicién epidemioldgica y demografica vivida de manera muy dispar segun los grupos
poblacionales y regionales: nos enfrentamos a los riesgos de una poblacidon creciente de
ancianos y, por otro lado al aumento de los riesgos de accidentes, violencia y a la
desnutriciéon. Es de esperarse que de no tomarse medidas de prevencion y de
rehabilitacion en el sector salud en las préximas décadas la poblacidn envejecida presente
un alto indice de discapacidad™

Entonces, volviendo a las reflexiones de Acufia y  Chudnovsky, planteamos
que”tenemos un sistema de salud conformado por un sector publico que pretende dar
cobertura médica a toda la poblacién y no logra llegar a los sectores mas carenciados, un
subsector de Obras Sociales que pretende dar cobertura a los trabajadores pero que no
asegura a aquellos que engrosan el creciente grupo de los desempleados y, sobre todo, de
trabajadores informales. Y, por ultimo, un subsector privado, que apunta naturalmente a los
estratos sociales con mayor capacidad adquisitiva, pero que -como consecuencia no buscada
de la accién/inaccién de las Obras Sociales - estd logrando una cada vez mayor insercion

* BARBERENA (pp. 53)
% ESQUIVEL, Maria Laura “La Salud” En: FUNDACION PAR. LA DISCAPACIDAD EN ARGENTINA. Un diagnéstico de situacidn
y politicas publicas vigentes al 2005 . Fundacion Par, Bs. As. 2005 (pp. 151)

25



como prestador del subsector de OS, por lo que se desdibuja como competidor y,por ende,
como fuente de una mayor eficiencia sistémica™*®

En sintesis, el sector salud se instala en un lugar estratégico en materia de prevencion
y resguardo de los derechos de las personas mayores.

Cuarto Eje “Seguridad alimentaria”

Este eje de intervencion se ha desarrollado con mayor énfasis en la década de 1980.
Entendemos por seguridad alimentaria como el “derecho de todas las personas a tener una
alimentacién cultural y nutricionalmente adecuada y suficiente”

Las acciones estatales durante los afios 80 comenzaron a generar politicas de ayuda
alimentaria, comenzando a verse beneficiados los mayores. Estas consistieron en: por un
lado el otorgamiento de alimentos envasados a aquellos mayores con ingresos minimos o
en situaciones de desventaja significativas, otras en el aporte a la generacidon de
comedores populares o Centros de Dia con “componente alimentario”. En esta linea el
INSSJyP, a partir de los 80 incorpord a los beneficios sanitarios ayuda econdmica,
fortalecimiento de dietas a través del reparto de alimentos y cobertura en establecimientos
para el albergue de ancianos sin contencion. “En el afo 1993 se crea el Programa
Probienestar tendiente a brindar una asistencia a los afiliados al Instituto que no podian por
medio de sus ingresos satisfacer sus necesidades alimentarias. La Focalizacion que realiza el
Programa preveia la incorporacién de aquellos afiliados mayores de 70 afios con ingresos
minimos que no contaran con ayudas familiares™®. Arias plantea que el programa prevé la
incorporacion de Centros de Jubilados como efectores del mismo, y que esta inclusion es
planteada como un elemento tendiente al protagonismo y la participacion de los
beneficiarios desde sus comunidades. Lo que bien es cierto, compartiendo el analisis de Arias
es que la generacidon de politicas alimentarias nos sefala que para esa etapa se estaba
poniendo “profundamente en crisis la funcidn del sistema previsional como un garante de la
manutencion de los trabajadores finalizada la etapa laboral™

Los bajos ingresos de los jubilados los expone a un proceso de vulnerabilidad sin
precedentes en sus trayectorias.>

Es de destacar que los ancianos que no poseen el beneficio de la jubilacién estan en
situacion de vulnerabilidad ya que no existen politicas sociales lo suficientemente
organizadas y planificadas brindando una cobertura coherente a las necesidades de estos
grupos. Existen las pensiones no contributivas a nivel Nacional las que a partir del afio 2003
han incrementado significativamente su cobertura, y las del mismo tipo en el ambito
provincial que no logran dar cobertura a la poblacién que la requiere.

% ACUNA; Carlos y CHUDNOVSKY, Mariana “EL SISTEMA DE SALUD EN ARGENTINA” Documento 60 Marzo 2002 OPS, pp. 52

4 AGUIRRE, Patricia “10 afios de convertibilidad en la seguridad alimentaria del drea metropolitana bonaerense. Una visidon
desde la antropologia alimentaria.” En: Sabulsky (Comp) ENFOQUE INTEGRAL DEL DESARROLLO EN LA INFANCIA: EL
FUTURO COMPROMETIDO. Fundacién CLACYD, Cdrdoba, 2004.

*8 ARIAS, Ana TESIS DE MAESTRIA “La Centralidad de las Précticas Asistenciales en Organizaciones Territoriales. Un Estudio de
Caso en el Segundo Cordon del Conurbano” Maestria en Politicas Sociales. Facultad de Ciencias Sociales — UBA (pp. 28)

*9 ARIAS, ibidem, (pp. 32)

% para profundizar sobre los procesos de empobrecimiento en los Ultimos afios en Argentina, se puede consultar: ROZAS
PAGAZA, Margarita INTERVENCION PROFESIONAL EN RELACION CON LA CUESTION SOCIAL. Espacio Editorial, Bs As, 2001 y
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En tal sentido las politicas de vejez, en particular aquellas que estan centradas en el
papel regulatorio de la vida social y de las prestaciones brindadas en el sector salud deberian
contemplar esta realidad. En los capitulos siguientes pondremos en tension este concepto
con la realidad analizada en las prestaciones de albergue de larga estadia en la Provincia de
Buenos Aires.

I - REGULACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS HOGARES GERIATRICOS

La dimension regulatoria adquiere caracteristicas particulares en relacion con la salud,
en tanto que esta se configura en un bien de interés publico. A través del poder de
regulacion el Estado actia como nivelador, o mejor alin, como re - distribuidor de los
bienes sociales en un universo donde coexiste una intensa competitividad entre actores
en escenarios altamente fragmentados en términos econdmicos, culturales, sociales,
geograficos, étnicos, etc.

Tal como veniamos sefialando en cuanto a las modificaciones en el Rol estatal vy la
forma en que se particulariza en el sector salud identificamos un crecimiento del segmento
privado en la produccion de bienes y servicios de salud, incluyendo el financiamiento y
provision de salud y seguridad social. En este marco surge la necesidad de fortalecer la
capacidad estatal de regulacién analizando sus potencialidades y debilidades, su capacidad
técnica y los recursos humanos. En este punto creemos necesario incorporar para el
analisis el concepto de Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP). EI Concepto de
salud publica en el que se basa la definicion de las funciones esenciales es el de la accién
colectiva, tanto del estado como de la sociedad civil, encaminada a proteger y mejorar la
salud de las personas. La salud publica se configura en un derecho humano fundamental.
Pues entonces, las Funciones Esenciales son “el conjunto de actuaciones que deben ser
realizadas con fines concretos, necesarios para la obtencion del objetivo central .... mejorar
la salud de las poblaciones”™* Las FESP** son 11, a saber:

1. Monitoreo y andlisis de la situacidn de salud de la poblacion;

2. Vigilancia de salud publica, investigacién y control de riesgos y dafios en
salud publica;

3. Promocion de la salud;
4, Participacion social y empoderamiento de los ciudadanos en salud;
5. Desarrollo de politicas, planes y capacidad de gestion que apoyen los

esfuerzos en salud publica y contribuyan a la rectoria sanitaria nacional;

6. Regulacién vy fiscalizacion en salud publica;

51 OPS-OMS “La Salud Publica en las Américas, Nuevos Conceptos, Andlisis del Desempefio y Bases para la Accidn”, Washington
D.C.: OPS, 2002, Publicacion Cientifica y Técnica N° 589, Capitulo 6 (pp. 60)
52 | .as FESP fueron definidas en el National Public Health Performance Standards Program en el estudio Delphi de la OMS y el
documento inicial de la OPS, ambos de 1998.
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7. Evaluacién y promocién del acceso equitativo de la poblacién a los servicios
de salud necesarios;

8. Desarrollo de recursos humanos Yy capacitacion en salud publica;

9. Garantia de calidad de los servicios de salud individual y colectivos;

10. Investigacion, desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras en salud
publica;

11. Reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud.

Recuperando los aportes trabajados en el texto “Funciones esenciales de la salud
plblica: un tema emergente en las reformas del sector de la salud”™, decimos que la
Salud Publica ha sido descuidada como una responsabilidad social e institucional. En dicho
documento de trabajo se plantea que las FESP se han definido como las condiciones que
permiten un mejor desempeio de la practica de salud publica.

El contexto latinoamericano es identificado por Mufioz Porra® como conformado por
globalizacion, politicas de ajuste estructural, nuevos desafios para el estado, nuevo rol de la
sociedad civil, re - definicion de la salud tanto como un proceso y un producto social que es
un componente fundamental de desarrollo humano vy, finalmente, por los cambios
epidemioldgicos en el perfil de las enfermedades. El autor justifica la definicion y evaluacién
de las FESP como una forma de proveer apoyo para el ejercicio de la autoridad sanitaria,
como una contribucion al fortalecimiento de las politicas inter - sectoriales de salud, como
una forma de conciliar las visiones locales, nacionales e internacionales en el desarrollo de la
salud y el bienestar y como una forma de facilitar una adecuada infraestructura de salud
publica.

Si ponemos en consideracion tanto el concepto de politica de vejez, en tanto posicion
que toma el estado frente al envejecimiento poblacional e individual, y el concepto de
envejecimiento activo entendido como el proceso de optimizacidon de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen. Consideraremos que las politicas de fiscalizacién y regulacion estatal de
los servicios de salud se configuran en centrales en cuanto posibilitan el despliegue de
ciudadania.

La funcion Esencial de Regulacion vy fiscalizacion en salud Publica, contempla:

- Desarrollo y fiscalizaciéon del cumplimiento de los codigos sanitarios y/o las normas
dirigidas al control de los riesgos de salud derivados de la calidad del ambiente;

- acreditacion 'y control de la calidad de los servicios médicos,

53 MUNOZ, Fernando; LOPEZ — ACUNA, Daneil; HALVERSON, Paula, GUERRA DE MACEDO, Carlyle; HANNA, Wade; LARRIEU,
Monica; UBILLA, Soledad y ZEBALLOS, José Luis “Funciones esenciales de la salud publica: un tema emergente en las reformas
del sector de la salud” revista Panamericana de salud Pl’Jincz; n @8, afio 2000. .

% MUNOZ PORRA, Fernando FORTALECIMIENTO DE LA PRACTICA DE LAS FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA. En:
http://www.clad.org.ve/anales4/munozpor.html#arriba
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- Certificacion de calidad de nuevos farmacos y sustancias bioldgicas para uso médico,
equipos, otras tecnologias y cualquier otra actividad que implique el cumplimiento de leyes y
reglamentos dirigidos a proteger la salud publica;

- Generacién de nuevas leyes y regulaciones dirigidas a mejorar la salud, asi como a
promover ambientes saludables.

- Proteccion de los consumidores en sus relaciones con los servicios de salud;

- Ejecucion de todas estas actividades de regulacion de forma oportuna, coherente y
completa.

Para el caso de los Hogares Geriatricos no existe una normativa que rija a nivel
nacional, sino que cada distrito provincial establece su propia norma. En la Provincia de
Buenos Aires la fiscalizacion de los servicios de salud es efectuada por la Direccion de
Fiscalizacion Sanitaria. Esta area se denomina de esta forma desde la década de 1980,
aungue en realidad las funciones de control han sido ejercidas desde la creacion del
Ministerio. En el afio 1974 se promulgd la primer normativa de geriatricos en la provincia
de Buenos Aires. Para esa fecha eran muy pocos los establecimientos que existian en el
territorio bonaerense, y de hecho cuando se promulga el Decreto actualmente en vigencia
(Decreto 3280/90) tampoco el nimero era el de la actualidad.

El Decreto 3280/90 es reglamentario de la Ley 7314/67 y posee una apartado en el
que establecen los requisitos para la habilitacion de estos establecimientos. Instaura que los
hogares geriatricos son aquellos establecimientos destinados al albergue, alimentacion,
salud, higiene y recreacion asistida de personas de la tercera edad de ambos sexos,
cualquiera sea el nimero, estén alojados en forma permanente o transitoria, gratuita u
onerosa.

Para el funcionamiento deberan:
v Poseer la habilitacion sanitaria provincial - Ley 7314/67 y Decreto 3280/90

4 Poseer Inscripcién como generador de residuos Patogénicos Ley 11347
Decretos 450/94 y 403/97

v Tramitar la habilitacion municipal (comercial).
v Aprobar el plano ante la autoridad Municipal para la actividad a desarrollar.
4 Garantizar accesibilidad edilicia (acceso liso, agarraderas en bafos,

pasamanos en circulacion, desniveles salvados por rampas, etc.).

4 Contar con un Director Médico (quien sera responsable en forma solidaria con
el propietario)

4 Contar con personal suficiente (3 auxiliares de enfermeria y 3 mucamas para
las primeras 20 camas).

29



4 Garantizar medidas de seguridad (contar con disyuntor eléctrico y llaves
térmicas, sistema contra incendio aprobado por autoridad competente, plan de emergencia,
evacuacion y catastrofe, calefaccion de tipo tiro balanceado, pisos antideslizantes, muros
lisos, cielorrasos de yeso.)

Esta normativa ha recibido mdltiples criticas ya que la matriz que evidencia en su
formulacién responde a los valores construidos desde el modelo médico hegemonico. Desde
la gerontologia se discute fuertemente la obligatoriedad de contar con Director Médico,
dando por supuesto que es el Unico profesional en condiciones de llevar adelante una
institucion de larga estadia, y que esta obligatoriedad da cuenta de una concepcién de vejez
como sindnimo de enfermedad. Y al mismo tiempo porque no reconoce explicitamente los
derechos de las personas institucionalizadas, no manifiesta que se deben respetar los
derechos de los albergados en cada acto prestacional.

Desde el sector de Enfermeria se discute fuertemente ya que exige solo la
presencia de auxiliares de enfermeria cuando la Ley 12245 establece que los auxiliares
pueden trabajar solo bajo la supervision de un Enfermero Profesional. En el articulo 3 © de la
citada Ley se reconocen dos niveles para el ejercicio de la enfermeria: a) Profesional:
consistente en la aplicacion de un cuerpo sistematico de conocimientos para la identificacion
y resolucion de las situaciones de salud - enfermedad, sometidas al ambito de su
competencia. b) Auxiliar: consistente en la practica de técnicas y conocimientos que
contribuyan al cuidado de enfermeria, planificados y dispuestos por el nivel profesional y
ejecutados bajo su supervision. Desde la arquitectura se le critica ya que no especifica
claramente pautas de accesibilidad dando lugar a libres interpretaciones. Frente a estas
criticas el diagndstico que realizamos es que es una norma con una antigliedad de 17 afios
y que el desarrollo técnico y cientifico ha superado ampliamente las concepciones que
sustenta la misma. La respuesta mas apropiada sera generar una nueva norma con el
aporte de los mas desatacados especialistas en la materia, pero surge un interrogante
¢Como garantizamos generar una normativa que sea factible de ser cumplida? Podemos
imaginar tipos ideales de instituciones pero la realidad nos dicta que la Provincia de Buenos
Aires es heterogénea regionalmente, signada por la desigualdad social y carente de
Politicas de Vejez lo suficientemente articuladas y seriamente planificadas. En cuanto a la
falta de reconocimiento de los derechos especificos de las personas institucionalizadas cabria
preguntarnos ées necesario el reconocimiento de derechos especificos? ¢Acaso a las
personas mayores no los contempla los derechos ciudadanos? De igual forma existen
algunas normas de nivel internacional que operan en el ambito nacional, como es el caso de
los Principios de las Naciones Unidas a favor de las Personas de Edad. Estos fueron
aprobados por resolucidon 46/91 de la Asamblea General de las Naciones Unidas de fecha 16
de diciembre de 1991. Alientan a los gobiernos a que introduzcan en sus programas
nacionales cada vez que sea posible los siguientes principios: Independencia, Participacion,
Cuidados, Autorrealizacion y Dignidad.

Independencia

1. Las personas de edad deberan tener acceso a alimentaciéon, agua,
vivienda, vestuario y atencion de salud adecuados, mediante la provision de
ingresos, el apoyo de sus familias y de la comunidad y su propia autosuficiencia.

2. Las personas de edad deberan tener la oportunidad de trabajar o de tener
acceso a otras oportunidades de generar ingresos.
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3. Las personas de edad deberan poder participar en la determinacion de cuando
y en qué medida dejaran de desempenar actividades laborales.

4, Las personas de edad deberan tener acceso a programas educativos y de
formacion adecuados.

5. Las personas de edad deberan tener la posibilidad de vivir en entornos
seguros y adaptables a sus preferencias personales y a la evolucion de sus
capacidades.

6. Las personas de edad deberan poder residir en su propio domicilio
por tanto tiempo como sea posible.

Participacion

1. Las personas de edad deberan permanecer integradas en la sociedad,
participar activamente en la formulacion y la aplicacion de las politicas que afecten
directamente a su bienestar y poder compartir sus conocimientos y pericias con las
generaciones mas jovenes.

2. Las personas de edad deberan poder buscar y aprovechar oportunidades de
prestar servicio a la comunidad y de trabajar como voluntarios en puestos apropiados a sus
intereses y capacidades.

3. Las personas de edad deberan poder formar movimientos o asociaciones de
personas de edad avanzada.

Cuidados

1. Las personas de edad deberan poder disfrutar de los cuidados y la
proteccion de la familia y la comunidad de conformidad con el sistema de valores
culturales de cada sociedad.

2. Las personas de edad deberan tener acceso a servicios de atencion de
salud que les ayuden a mantener o recuperar un nivel optimo de bienestar fisico,
mental y emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de enfermedades.

3. Las personas de edad deberan tener acceso a servicios sociales y
juridicos que les aseguren mayores niveles de autonomia, proteccion y cuidado.

4. Las personas de edad deberan tener acceso a medios apropiados de
atencion institucional que les proporcionen proteccion, rehabilitacion y estimulo
social y mental en un entorno humano y seguro.

5. Las personas de edad deberan poder disfrutar de sus derechos humanos
y libertades fundamentales cuando residan en hogares o instituciones donde se
les brinden cuidados o tratamiento, con pleno respeto de su dignidad, creencias,
necesidades e intimidad, asi como de su derecho a adoptar decisiones sobre su
cuidado y sobre la calidad de su vida.

Autorrealizacion
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1. Las personas de edad deberan poder aprovechar las oportunidades para
desarrollar plenamente su potencial.

2. Las personas de edad deberan tener acceso a los recursos educativos,
culturales, espirituales y recreativos de la sociedad.

Dignidad

1. Las personas de edad deberan poder vivir con dignidad y seguridad y
verse libres de explotacion y de malos tratos fisicos o mentales.

2. Las personas de edad deberan recibir un trato digno,
independientemente de la edad, sexo, raza o procedencia étnica, discapacidad u
otras condiciones, y han de ser valoradas independientemente de su contribucion
econdomica

Con el propdsito de aportar al analisis de la tension existente entre estas normas
internacionales, las reglamentaciones vigentes en la provincia y la realidad cotidiana que
opera en las instituciones de larga estadia, creemos necesario dar cuenta de la realidad que
acontece en los Geriatricos en la actualidad. La investigacion que llevamos adelante intenta
responder a la pregunta éComo es la prestacion de los geriatricos hoy? Nuestro objetivo ha
sido dar cuenta de las dimensiones materiales y simbdlicas que operan en la prestacion de
las instituciones de larga estadia en la Provincia de Buenos Aires.

Y otro de los objetivos es, al mismo tiempo, situar a esta prestacion como una mas
entre otras posibles. Aportar a la batalla cultural contra esta construccién de vejez =
enfermedad = respuesta asilar. “La OMS ha definido la asistencia de larga duracién como
“el sistema de actividades desarrolladas por cuidadores informales, familia, amigos, vecinos
o profesionales, para garantizar que una persona que no puede valerse por si misma, pueda
llevar una vida con la mayor calidad posible, segln sus gustos personales y con el mayor
grado posible de independencia, autonomia, participacion, realizacién y dignidad humana”.
Por tanto, la asistencia de larga duracién incluye ambos sistemas de apoyo: informal y
formal. El sistema formal puede incluir una amplia oferta de servicios comunitarios, salud
publica, atencidon primaria, asistencia domiciliaria, servicios de rehabilitacion y cuidados
paliativos, asi como asistencia institucional en residencias y centros asistidos.””

Y por ultimo tomamos las reflexiones de Isuani en cuanto a la dimensidn regulatoria
que creemos ilumina el camino que decidimos transitar.

“....Ia regulacién es un hecho que precisa capacidades técnicas pero sin duda también
capacidad politica, esto es fuerza social expresada en el Estado capaz de inducir al
cumplimiento de la norma y sancionar su transgresion.

Esto es en definitiva la existencia de actores sociales con proyectos de bienestar
colectivo. La regulacion de la practica geriatrica, precisa de actores sociales y politicos que
desde la sociedad impulsen y desde el estado plasmen normas y politicas para el bienestar
de nuestros mayores............. El estado no es otra cosa que un espacio institucional, una

55 DE  ALVEAR, Carmen “"ASPECTOS  SOCIALES Y FAMILIARES DE LA  DEPENDENCIA. LOS CUIDADORES. ASPECTOS  INTERGENERACIONALES.”  En:
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arena de lucha y negociacién para llevar adelante intereses. En esta lucha y negociacién
cada uno aporta la fuerza que tiene. Por ello la debilidad del Estado para producir politicas
centradas en el bienestar de nuestros ciudadanos en general y de nuestros mayores en
particular, no tiene otra explicacién que la debilidad de las fuerzas politicas que apuntan a
ese norte”®

Por lo que podemos inferir que las politicas de vejez tendientes a regular las
prestaciones brindadas en los geriatricos no son otra cosa que el reflejo de la imposibilidad
de inscribir en la agenda publica los derechos de las personas mayores alli albergadas.

56 ISUANI, Ernesto Aldo “Regulacion estatal y federalismo”. EN: I SAGI Primer Simposium Argentino de gerontologia Institucional. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de Mar del Plata. 2004 (pp.
69)
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CAPITULO II
HOGARES GERIATRICOS: ¢éESCENARIOS DE VIOLENCIA?

En este capitulo presentaremos el escenario en el que transitan las prestaciones
brindadas en los Hogares Geriatricos, cuando nos referimos a escenario estamos pensando
en el mas cotidiano y al mismo tiempo a las regulaciones sociales que se entrecruzan. Por
tal motivo aparece nuevamente la posicién que toma el Estado.

I - VIEJOS CIUDADANOS

El nimero de poblacidén adulta mayor que reside en la provincia es de 13,2% este
porcentaje se ha incrementado y la tendencia continla en ascenso. Sumado a esto se
evidencia un proceso de debilitamiento de los espacios de contencidn social a los mismos.
Razdn por la cual una persona mayor que reside en esta provincia y que percibe un haber
jubilatorio minimo podriamos afirmar que transita en un espacio de vulnerabilidad. Es decir,
estad expuesto a padecer deficiencia alimentaria y a no acceder a los servicios basicos de
salud. También asistimos a un proceso de fragilizacién de lazos sociales y a cambios que
operan en las dinamicas familiares exponiendo a los mayores a diferentes padecimientos
subjetivos (entre ellos la soledad).

Las actuales personas mayores son los hijos del estado de Bienestar, es decir aquellos
trabajadores que construyeron una identidad de clase ligada a su insercién en el mercado de
trabajo y a un Estado que actuaba como garante de su reproduccion y de la manutencién de
la insercién laboral. Estos trabajadores fueron los testigos privilegiados de las grandes
luchas protagonizadas por la clase obrera y encarnaron los logros que se obtuvieron. Hoy
padecen los resultados de la reconfiguracion del Estado en Neoliberal.

Al configurarse el mercado como satisfactor de necesidades en tanto que todos los
sujetos somos “libres” para satisfacerlas, se acrecienta la desigualdad adoptando la forma de
polarizacién social, es decir concentracion de la riqueza en un pequefio grupo y expansion de
la pobreza en forma generalizada. Esto atraviesa la cotidianeidad de los sujetos y uno de los
grupos afectados son los adultos mayores.

Los personas mayores en Argentina presentan un nivel de cobertura previsional del 65
%, cifra relevante si lo comparamos con los niveles presentados en otros paises del
continente. El poseer cobertura provisional le significa consecuentemente cobertura social
(obra social). En este sentido, las personas mayores formalmente poseen cobertura social
en salud, pero en la practica es de dificil instrumentacion. Veamos un ejemplo®’: una
persona mayor que necesita ser intervenida quirirgicamente en un establecimiento
polivalente con internacién y prestacion quirtrgica (clinica general) a través del I1.N.S.S.J.yP.
debera pasar varios obstaculos:
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a) que el médico de cabecera tenga érdenes para realizar la interconsulta

b) que el establecimiento seleccionado para internarse no haya interrumpido el
convenio con la obra social.

c) Que el médico no le cobre diferenciado para la consulta y sobre todo para la
cirugia. Esto acompafado de la advertencia del profesional: “no debe decir nada en la obra
social que le cobro, pero si no puede pagar vaya al hospital”

Aqui aparecen varios elementos a analizar. En cuanto al cobro de diferenciado de los
médicos aparece el valido argumento del atraso de la obra social en el pago de las
prestaciones efectuadas, que data de 6 meses a un afo ées la persona mayor la que debe
suplir el incumplimiento de la obra social? ¢éPues no deberian ser los médicos los que a
través de sus organismos de representacion reclamen lo que les corresponde? O acaso ées
muy alto el costo si los establecimientos, los médicos y el Pami se sinceran y cortan
efectivamente los servicios?

Entonces, lo que en lo formal es un bien desmercantilizado para el
beneficiario culmina siendo re — mercantilizado en un circuito clandestino.

En Argentina el albergue en una institucién geriatrica no esta contemplado en el
Programa Médico Obligatorio (PMO). Una de las pocas obras sociales que lo cubren es el
INSSJyP (Pami) pero para un porcentaje bajo de sus afiliados. Para este organismo la
prestacion es de indole social por lo que no esta “obligada” a cubrirla. Los mecanismos que
operan para la cobertura tienden a evitar la institucionalizacion. Entonces este servicio es
desmercatilizado para unos “pocos” y se mercantiliza para la mayoria en un circuito de
ilegalidad. Digo esto ya que un porcentaje importante de los establecimientos que
configuraron nuestra muestra eran clandestinos y presentaban la mayoria de las camas
ocupadas.

La capacidad de pago de los jubilados y pensionados en general es baja. Y en las
prestaciones brindadas en los hogares clandestinos se valoriza el capital en un circuito ilegal
ya que es ilegal el prestador (no esta habilitado), los trabajadores de la institucion estan
precarizados (en negro) y probablemente los propietarios configuren el hogar en una
estrategia de sobrevivencia con lo cual residen en el mismo lugar, comen lo mismo que las
personas mayores, los déficits edilicios y alimentarios son socializados. Los propietarios
de estos pequefios hogares que hacen las veces de sustitutos podrian ser considerados
“cuentapropistas” o trabajadores informales.

“Cuando se piensa la ciudadania como haz de derechos se resalta su aspecto universal
e igualitario. La desigualdad, los procesos discriminatorios y excluyentes de los sistemas
sociales reales aparecen como fallas, rémoras o perversiones que obstaculizan el pleno
desarrollo de un igualitarismo y un universalismo que serian inherentes a la ciudadania.
Cuando se piensa a la ciudadania como status se parte del supuesto que los derechos
tienen efectos materiales de intensidad variable, y que por ende la desigualdad, los
procesos discriminatorios y excluyentes son parte de la propia ldgica de la ciudadania.”®
Conjugar lo hasta ahora analizado con el concepto de ciudadania como status nos permite
enriquecer nuestras interpretaciones, ya que visualizamos que “la ciudadania ha constituido
un status excluyente y desigual”. Los adultos mayores que residen en los establecimientos

58 ANDRENACCI, Luciano IMPARIS CIVITATIS. ELEMENTOS PARA UNA TEORTA DE LA CIUDADANIA DESDE UNA PERSPECTIVA
HISTORICA. Bs. As. 2002 (pp3)
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que trabajamos son ciudadanos en términos generales pero que no se concretiza en el
devenir de su cotidianeidad.

Asimismo es importante reflexionar sobre los mecanismos que adopta el modo de
produccion capitalista para convertir las manifestaciones de la cuestion social en espacios de
valorizacién del capital, por ello recurriré al analisis que realiza Margarita Rozas sobre el
concepto de necesidad.

“Este proceso de inversion se puede explicar, en tanto el fin de la satisfaccion de las
necesidades no es el hombre, es la produccion de objetos de necesidad que deben ser
consumidos a fin de garantizar la valorizacion del capital. En ese proceso de inversidn esta
la alienacién del hombre ya que su relacidon con la necesidad esta mediada por el consumo
y la fantasia de la posibilidad de su satisfaccion.” >

Podremos decir sobre la forma de valorizacién del capital en el area de tercera edad. El
Estado posee pocas instituciones de albergue de personas mayores pero la obra social
nacional de los jubilados y pensionados, 1.N.S.S.JyP (PAMI) cubre la prestacion a través de
la contratacion de instituciones privadas. Esto implica que la Ultima etapa de esta politica
social es quien garantiza la apropiacion de excedente del propietario (empresario) de la
institucion. Estos hogares deben, por requisito del PAMI, contar entre su equipo a un
trabajador social. Este debera trabajar el vinculo familia — personas mayores, familia
institucion y los lazos vinculares entre las personas mayores albergadas. Esto implica que
el profesional con su intervencion garantiza, entre otras cosas, el proceso de valorizacion
del capital. Esto lo constatamos a partir del trabajo de campo.

Podemos inferir que existe una desigual distribucion del acceso a los servicios de salud
y de los bienes socialmente necesarios que garanticen una vida digna.

II - DE VIEJOS, GERIATRICOS, TRAGEDIAS Y ¢VIOLENCIAS?

En este apartado daremos cuenta de un breve andlisis sobre los Ultimos hechos
tragicos en los que aparecen involucradas las personas mayores albergadas en hogares
geriatricos, tanto habilitados como clandestinos. Los presentamos ya que durante el
desarrollo de la presente investigacion se produjeron varios hechos tragicos que
influenciaron el proceso analitico. El primero al que a haremos referencia es de México,
pais en que se produjo un siniestro en el mes de Junio de 2005 en el que fallecieron cuatro
ancianos. La nota informaba que el fuego se produjo en un “asilo extraoficial” en la capital
mexicana como consecuencia de un cortocircuito en la cocina del lugar.®°

En Argentina, provincia de Buenos Aires una tragedia que signé un cambio a nivel
Ministerial (coyuntural) fue el incendio del Hogar Geriatrico San Agustin de Quilmes el 23 de
febrero de 2005. En este caso se trataba de una institucion habilitada pero que por no

% ROZAS . PAGAZA, Margarita “Bienestar social en el contexto de la modernidad”. En: UNA PERSPECTIVA TEORICA
METODOLOGICA DE LA INTERVENCION EN TRABAJO SOCIAL. Espacio Editorial. Buenos Aires. 1998 -
8 publicado por Licenciatura en Gerontologia de Universidad Maimdnides el dia: Junio 23, 2005 02:42 PM
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contar con la suficiente cantidad y calidad de personal no logré garantizar la evacuacion del
lugar frente al inicio del fuego.

En la localidad de Arenasa, partido de Lincoln en el mes de Julio de 2005 acontecié un
siniestro. La nota periodistica decia “Fuego en el pabellon geriatrico:  Un llamado al Cuartel
de Bomberos Voluntarios de Lincoln alerté a la poblacion que se estaba incendiando el
Hospital de Arenaza, un pueblito de dos mil habitantes situado a 35 kilometros.
Inmediatamente, tres dotaciones --con 18 hombres--llegaron a Arenaza y se sumaron a sus
colegas del cuartel local y de la vecina localidad de Robert, que luchaban contra las llamas
que afectaban todo el edificio del centro asistencial Pedro Lacau” "El fuego se habia
generalizado. Las llamas ya estaban en el techo colonial y se introducian entre las tejas y la
pinotea de las dos aguas, lo que dificultaba la tarea de extincidon" relat6 el jefe del cuartel
Lincoln, Fernando Sanz. De acuerdo con los primeros peritajes, el incendio se habria
originado por una estufa de cuarzo que prendié fuego prendas de vestir en el pabelldn
geriatrico, donde se encontraban diez ancianos durmiendo. Los primeros bomberos en
llegar al siniestro lograron evacuar a siete de los abuelos que presentaban un cuadro de
principio de asfixia, pero la peor noticia llegdé cuando, tras combatir el siniestro, se hallaron
tres cadaveres de personas mayores que habian muerto asfixiados por el humo, mientras
que otra persona fallecié carbonizado por las llamas.”®*

Hicimos una seleccion de noticias con la finalidad de ilustrar con ejemplos. Solo
imaginar la magnitud del fuego, y la desesperacién que debe significar morir carbonizado
genera desazodn y angustia. Y aqui sirve una aclaracién, los establecimientos asistenciales
de salud dependientes del ambito municipal no eran fiscalizados ni habilitados por nadie
hasta hace cuatro afios. Las normas no son muy claras al respecto y a partir de una
Resolucién el Ministerio de Salud se arrogd esa potestad. Existen discusiones en torno a si
ese instrumento legal es suficiente, pero se sabe que es necesario el control. Entonces,
aclaro que este pequeno hospital, el pabellén geriatrico no estaba habilitado. ¢Es relevante

Otra informacidn que si bien es de la ciudad de Buenos Aires, y esta no configura el
escenario en el que sitlo la mirada para el desarrollo de la tesis, creo que ilustra. El
gobierno de la ciudad ha sumado en los Ultimos afios una serie de tragedias vinculadas a
adultos mayores y podriamos afirmar a la falta de controles. Claro esta no puedo menos que
mencionar la tragedia de Cromafion, el “boliche” en el que fallecieron 193 jévenes el dia 30
de diciembre de 2004. “El control estatal sobre la seguridad en los establecimientos
geriatricos tiene muchas deficiencias y, aunque el Gobierno de la Ciudad disefid un area
especial de inspectores para ocuparse del tema tras la tragedia de Cromandn, todavia falta
mucho para que el escenario esté cerca del ideal.”?

Retomo mas datos que del Diario Clarin, a los que ellos llaman otras tragedias con
A\Y n”
abuelos”:

- 23 de febrero de 2005. Tres ancianos murieron y 29 fueron internados con distintos
cuadros de intoxicacién aquel dia, como consecuencia de un incendio que destruyd dos
habitaciones de la Residencia Geriatrica San Agustin de Quilmes.

® Diario La Nueva Provincia SRL, Bahia Blanca. 10 de Julio de 2005 (Edicidn Digital)
62 Resumen de noticias vinculadas a adultos mayores: http://weblog.maimonides.edu/gerontologia/archives/001608.html
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- 25 de julio de 2004. Dos ancianas murieron y otra quedd gravemente herida, al
incendiarse una habitacién de un geriatrico ubicado en Saavedra 1239, en Balvanera.

- 24 de enero de 2001. En el geridtrico "Los girasoles", ubicado en Superi 2261,
Belgrano R, cuatro ancianas murieron ahogadas cuando se inundd un subsuelo. Fue durante
una de las peores lluvias que se recuerde en Capital.®®

Queda evidenciado que el tema de las personas mayores y las instituciones de larga
estadia solo se instalan en la agenda publica frente a una tragedia de magnitud.** Por
ende, las acciones que se establecen a partir de esto son espasmddicas y a veces
irreflexivas.

De esta manera las tragedias cotidianas a las que se ven expuestos nuestros
mayores no son advertidas por nadie, pareciera que nadie reclama por ellos. Por esto,
nuestra intencidn es que esta investigacion aporte a la desnaturalizacion de estas tragedias
cotidianas. Dicen algunos analistas que la tragedia de Cromafion ha marcado un punto de
inflexion en las politicas de control estatal.

Y para culminar este apartado creemos necesario instalar en el proceso de analisis el
concepto de violencia. “La violencia es un vinculo, una forma de relacion social por la cual
uno de los términos realiza su poder acumulado™® Pensemos las mdltiples formas de
violencia a las que se ven expuestos las personas mayores en nuestro pais. Podriamos
identificar a la violencia estructural vinculada a la desigualdad social, es decir a la
distribucién desigual de la riqueza socialmente producida. La mayoria de las personas
mayores que perciben algun beneficio previsional, es con el haber minimo, por lo que no
cubren sus necesidades basicas, lo cual los ubica en un lugar de alta vulnerabilidad. Y aqui
podriamos incluir el concepto de violencia generacional que trabaja Golpe “entendemos la
violencia generacional hacia los viejos como la forma de dominacién naturalizada, que se
ejerce sobre estos agentes singulares argumentando las huellas del cuerpo, el egreso de la
estructura productiva, el debilitamiento de sus potencialidades y deseos, la caducidad de
sus saberes, o la obsolescencia de su estilo de vida, o la vulnerabilidad de su salud para la
asignacion de servicios sociales™®

Por otra parte, y retomando lo expuesto por Barberena®, en Argentina se produjo un
proceso de invisibilizacién de los adultos mayores sin cobertura previsional. Este sector de la
ciudadania ha quedado soslayado y negado tras el proceso de nominar a todos las
personas mayores como jubilados. Este Ultimo sefialamiento se podria vincular al ejercicio
de la violencia politica, ya que los mayores no logran inscribir en la agenda publica sus
necesidades como plausibles de ser abordadas y/o solucionadas.

Y si pensamos especificamente en los adultos mayores que se hallan
institucionalizados podriamos afirmar que estan expuestos a la violencia cotidiana,
entendiendo que este concepto “hace referencia no sélo a aquellas condiciones estructurales

63 Diario Clarin, 21 de Julio de 2005 - Edicién Digital

6 Retomo esta linea de analisis de las reflexiones que expresd el Lic. Jorge Paola en el marco del II SAGI Simposium
Argentino de Gerontologia Intitucional, organizado por Facultad de Psicologia Universidad Nacional de Mar del Plata, abril 2005.
6 IZAGUIRRE, Inés (Comp) VIOLENCIA SOCIAL Y DERECHOS HUMANOS. EUDEBA, Bs as. (pp. 7)

% GOLPE, Laura “ Eldal'smo y Trayectoria vital: una encrucijada de la cultura”. En: GOLPE, Laura; BIDEGAIN, Luisa; ARIAS
Claudia (Comp.) EDAISMO Y APOYO SOCIAL. Ediciones Suarez. Mar del Plata, 2003.(pp. 42)

7 BARBERENA, Mariano A. Tesis de Maestria en Trabajo Social - Adultos mayores sin cobertura previsional en Argentina: de

la_negacion de su visibilidad a la posibilidad de su construccién como problema social. 2001. Maestria en Servicio Social.
Pontificia Universidad Catodlica de San Pablo.
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de sufrimiento vinculadas a la pobreza sino también a la coercién y a la opresion ligadas a la
desigualdad de poder y de género, las que en conjunto se imponen en la vida diaria de
determinados conjuntos sociales, promoviendo la corporizacion de sus efectos™®. En los
procesos de institucionalizacion, la violencia cotidiana esta signada por la imposibilidad de
las personas mayores de decidir y por ser su cuerpo garante de rentabilidad. Esta violencia
se expresa en forma simbdlica, pero existen circunstancias en que se produce una
transformacion hacia la violencia fisica. En esta direccién, creemos necesario ilustrar esta
violencia cotidiana, y recuperar los procesos que llevaron a los adultos mayores a la
institucionalizacién. Dos caracteristicas importantes de sefialar son que las personas
mayores que residen en las instituciones “hogar Geriatrico” son mayormente mujeres y que
varias no han tenido hijos, manteniendo una tenue relacién con sobrinos, hermanos,
vecinos o amigos. Esta fragilidad relacional las expone con mayor desamparo a la violencia
cotidiana propia de la institucionalizacion ya que no hay quien supervise fehacientemente la
calidad de asistencia.

Pero épor qué afirmamos que los hogares geriatricos constituyen el escenario en el que
se ejerce violencia cotidiana? Y aqui es necesario volver a situar la mirada en la violencia
generacional que se singulariza en la vida cotidiana de los establecimientos de larga estadia
para personas mayores. Golpe en el texto antes citado nos plantea “Cuando en una
sociedad sistematicamente se segrega o ignora a un grupo social sin dejar las puertas
abiertas a la vida, se transforma en portadora de una violencia genocida que implementa
un sindrome de invisibilidad, dicha sociedad eufemiza y olvida sus necesidades bioldgicas,
psicoldgicas y sociales. En el caso de los viejos, la incorporacién en el cuerpo del
sentimiento de invisibilidad puede ser profunda para la pérdida de la illusio en el final de la
vida. La violencia generacional se transforma en una ortodoxia que nos impone el mundo
contemporaneo.” ® También podriamos ensayar una respuesta al recuperar los origenes, la
génesis de la constitucion de los Hogares Geriatricos. Los antecedentes asilares de la
prestacion implican coaccion por lo que podemos inferir que la génesis de los geriatricos
es violenta.

Y para ir cerrando el analisis de la violencia creemos pertinente incorporar el concepto
de cronificacion del trauma. El ser objeto permanente de ejercicio de la violencia, de
desprecio, genera cambios en los sujetos que son de dificil reversion. Cuando Epele trabaja
con este concepto en la investigaciéon que ella efectud menciona “al ser sufridas a lo largo de
toda su vida, promueven no solo la internalizacién de la opresion sino el sentimiento de
culpa por ser pobres y marginalizados. Estos procesos en los que consiste la marginacion y la
discriminacion tienen efectos emocionales negativos, expresados en la aceptacion sin mayor
cuestionamiento, de los estereotipos negativos acerca de su clase, género y/o minoria
étnica.” 7° Algo similar sucede con las personas mayores que residen en un hogar,
internalizan de tal forma el trato violento que lo transitan como natural e inevitable. El
anciano pierde para si tanto el derecho de ser considerado sujeto como ciudadano.

A partir de lo observado y analizado en el trabajo de campo pudimos constatar que la
mayoria de las personas mayores que ingresan a una institucion de larga estadia no

¢ EPELE, Maria “Violencias y traumas. Politicas del sufrimiento social entre usuarios de drogas”. En: Cuadernos de Antropologia
Social N° 14 — Facultad de Filosofia y Letras. Buenos Aires. 200? — (pp. 120)

% Golpe ( op.. cit) pp. 42)

EPELE, Maria “Violencias y traumas. Politicas del sufrimiento social entre usuarios de drogas”. En: Cuadernos de
Antropologia Social N° 14 — Facultad de Filosofia y Letras. Buenos Aires. 2001 (pp. 31)
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fueron consultadas, y por ende no expresaron su consentimiento. Con la certeza de que el
anciano ya no puede cuidarse solo y necesita que un otro (mas joven) decida por él, los
familiares deciden la internacién. Socialmente se ha construido que los mayores ya no
pueden decidir, que deben ser protegidos. Esta accién inconsulta pareciera ser el acto
fundacional de la cronificacion del trauma. Una vez albergado en la institucidn, el reclamo al
familiar iPor qué me trajiste aca! podria significar no ser mas visitado. Y cuando el adulto
mayor reclama, exige explicaciones, se escucha a los familiares iA mi me hace de mal verlo
asi! O iMe hace mal venir a estos lugares, yo no naci para esto!  Los familiares, en general
revisten la decision de internacion de un sentimiento protector. Al mismo tiempo que
dictaminan que su viejo no puede vivir solo, efectlan un proceso de desfinanciacion del
mismo. Es decir, le venden la casa porque ya no va a vivir mas en ella, deciden sobre sus
bienes. La renta que obtienen por estas transacciones no se destina a garantizar el acceso
a bienes de la persona mayor, el dinero no se utiliza para su sostenimiento. Aqui surge la
innegable necesidad de complejizar la mirada, ya que al mismo tiempo que la familia
aparece como quien se “aprovecha” de sus mayores es el agente social que actia con
mayor frecuencia como apoyo social. La familia también es una construccién histérica y
social, este tema sera retomado en el proximo capitulo.

Podemos afirmar que cada uno de los agentes institucionales aporta a la consolidacion
de la violencia y a la construccion del trauma o a revertir estas situaciones. Esta
cronificacién del trauma estd constituido del ejercicio cotidiano de la violencia, de estas
tragedias cotidianas, tal como pudimos observarlo en el desarrollo del trabajo de campo.

III - ACERCA DE LA CLANDESTINIDAD

De acuerdo a los datos censales, solo el 2,3% de personas de 60 y mas afos se
encuentra institucionalizada. Incorporo el aporte que efectia la Lic. Adriana Fassio en el
articulo publicado en el I Anuario del SAGI 2005”*. La autora plantea que la baja
incidencia de internacién no responderia a la realidad y que las residencias clandestinas
han sido censados como viviendas familiares.

Explica la autora que " las categorias sociales de la variable instituciones colectivas
son: hogar de ancianos, hogar de menores, colegio internado, campamento/obrador,
hospital, prisidn, cuartel, hogar de religiosos, hotel turistico y otros.... En Argentina el 61%
de los mayores institucionalizados residen en hogares de ancianos, el 18% en hospitales y
el 4% en hogares religiosos y el resto son agrupados en las otras instituciones colectivas.
En particular en la provincia de Buenos Aires, segun datos censales, 42.876 personas
mayores reside en instituciones colectivas. De estos, 27.773 lo hacen en hogares de
ancianos.”

Fassio afirma que "la falta de informacidn sobre las residencias colectivas
conformadas por pocos residentes, no declaradas como tales, es uno de los aspectos que
favorecen su ocultamiento vy el no cumplimiento de normativa que salvaguarde los
derechos vy la calidad de vida de residentes y personal que los atiende.

7t FASSIO, Adriana “"La poblacién de adultos mayores institucionalizada segln datos censales”. En: GOLPE, L y ARIAS, C
(comp.) Cultura Institucional y Estrategias Gerontolégicas. Primer Anuario del Simposium Argentino de Gerontologia
Institucional. Ediciones Suarez. Mar del Plata, 2005.
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En este sentido, una aproximacion a ello serian los datos de los hogares compuestos
u hogares no emparentados en los que residen personas mayores. Los datos censales dan
cuenta de la existencia de hogares conformados por personas no emparentadas, como una
aproximaciéon a fin de dimensionar y aproximarse al fendmeno: 4.029 varones y 7.691
mujeres de 65 y mas afios habitan en hogares multipersonales no familiares y son no
parientes del jefe o jefa de hogar”

Con este aporte se pone en evidencia la existencia de fuentes secundarias disponibles
para aportar al hallazgo de instituciones clandestinas. Al mismo tiempo es relevante ya que
esta publicacién la efectud en representacion de la Direccion Nacional de Politicas Sociales
para Adultos Mayores del Ministerio de Desarrollo Social, lo que demuestra que el tema de
la clandestinidad comienza lentamente a instalarse en el campo gerontoldgico y en la
politica publica.

Cuando hablamos de clandestinidad siempre surge una paradoja, ya que el estado esta
presente de multiples formas en los establecimientos que se supone clandestinos. Un claro
ejemplo de esto son las casas en las que residen personas con padecimiento mental dados
de alta del hospital Dr. Alejandro Korn de Melchor Romero y que son beneficiarios de un
subsidio de la Curaduria de Alienados. La curaduria “contrata” o “firma un convenio” con
mujeres encargadas de una “pensidon”, pero pensidon creada ad- hoc y deriva alli a sus
tutelados. Estas casas no cumplen con medidas de seguridad contra incendios, contra
descarga eléctrica. Lo que si es de destacar cdmo han establecido una estrategia que
garantiza la atencion médica, el control psiquiatrico, y el acceso a la medicacién. Los
pacientes van a la curaduria, les hacen la receta y van al hospital a buscar la medicacion.
Van al hospital con el “pase libre” que les permite tomar el colectivo sin pagar boleto.

Este tipo de casas también las encontramos en Bahia Blanca. Si bien los residentes,
los habitantes de estas casas no son con exclusividad adultos mayores seria pertinente que
se lleve a cabo una investigacion social sobre esta realidad. (Recomendacion de
Investigacion). También podriamos inferir que esta es una politica que ha definido la
Curaduria Oficial de Alienados.

Otra presencia paraddjica del estado en las instituciones clandestinas es a través del
area Tercera edad del Ministerio de Desarrollo Humano de la provincia de Buenos Aires.
Este organismo posee un sistema de becas con las que cubre la “estadia” de adultos
mayores sin cobertura provisional en instituciones sin fines de lucro o municipales. Las

mismas, en su mayoria, no estan habilitadas ergo son clandestinas.

Esto mismo acontece con los Municipios de Nueve de Julio, Pergamino, Arrecifes,
Tandil, etc Estos derivan y abonan la prestacion en los establecimientos propiedad de
particulares, que no estan habilitados.

La pregunta que habria que hacerse es épor qué no estan habilitados? Por un lado
porque no cumplen con las medidas estipuladas en las normativas y deciden no exponerse a
la valoracion. Otras veces por desconocimiento y temor a ser evaluados y no “alcanzar” a
cumplir los puntos minimos. Tal vez podriamos vincular esto con la posesion de capitales
sociales diversos. En el caso de los clandestinos propiedad de particulares varias veces no
saben que tienen que estar habilitados. Y la respuesta mas acertada del por qué no estan
habilitados tiene que ver con la ineficacia reguladora del Estado.
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Otra paraddjica presencia del estado es cuando se produce un despido del personal
que trabaja en estos hogares. Las trabajadoras estan en negro, cuando el Juzgado Laboral
establece la indemnizacion a los propietarios de estos hogares clandestinos actlia como
intermediario entre el trabajador despedido y la patronal. Es decir, el pago de por ejemplo la
indemnizacion en cuotas la hace en el juzgado. Entonces, este patron que evité pagar los
aportes previsionales termina aportando en otro momento.

Los conflictos laborales son los que le posibilitan al Ministerio el hallazgo de un hogar
clandestino, ya que cuando el juzgado libra el oficio para ver si el lugar esta habilitado el
Ministerio manda una inspeccién para responder a la justicia.

Entonces cuando analizamos la variable criterios de admision en realidad empezamos a
observar que en la construccién de estos criterios participan los viejos (a veces), los
familiares, los propietarios de las instituciones y el estado como agente derivador.

¢Qué criterio gerontoldgico ha construido el estado? é¢Cuando es necesario internar a
un adulto mayor? La Mag. Silvia Gascon en el “Curso de capacitacion en gestion para
instituciones y servicios en gerontologia” planteaba que albergar en una institucién a un
anciano solo porque no tiene dénde vivir configura una privacion ilegal de la libertad. éPor
qué se construye el encierro como respuesta a la falta de vivienda?

Y por Ultimo es necesario presentar otra de las paradojas que hallamos en el
desarrollo del trabajo de tesis. Paraddjico en tanto situacién de orden material, investido de
un significado particular, que envuelve contradiccidn. Existen consensos técnico cientificos
que la institucionalizacién de las personas mayores debe responder a necesidades de
atencién que no pueden ser cubiertas por otras ofertas prestacionales. Es decir es
aconsejable una internacion geriatrica en aquellas situaciones en que la persona mayor
presenta un grado de dependencia que no le permite el desarrollo de las actividades de la
vida diaria en forma auténoma, que no cuenta con vinculos familiares con posibilidad de
configurarse en un sistema de apoyo informal y que la figura de un cuidador domiciliario no
resulte suficiente. Tal como trabajaremos en otros puntos, de acuerdo a los hallazgos de
otras investigaciones las razones que impulsan la decision de institucionalizacion no
responde a un incremento de las necesidades de la persona mayor sino a un deterioro del
cuidador informal / familiar. También sabemos que las instituciones estatales (municipales y
las sin fines de lucro con convenio con la Provincia) tienen por norma institucionalizar a
personas autovalidas, con el argumento de que no poseen personal suficiente. Pues
entonces, volvemos a notar una incongruencia entre este criterio de institucionalizar a
aquellos que podrian continuar en su domicilio con un sistema de apoyo fortalecido. Pero
lo mas paraddjico de todo es que es el mercado, la dindmica del mercado, el que respeta
los criterios gerontoldgicos. Como hemos sefalado la prestacion en Hogar Geriatrico solo es
cubierta por el INSSJyP , con un nimero de camas inferior a la real necesidad de plazas. El
acceso a estas prestaciones es garantizada a través del mercado. Para las familias en
general les resulta dificultoso decidir la internacién de uno de sus miembros por lo que
extiende en el tiempo esta decision. Por lo tanto, como se trata de un bien mercantilizado,
se “compra” cuando es necesario. Las familias, los particulares, los ciudadanos ponen un
juego un criterio gerontoldgico en pos de minimizar gastos. Por lo que se desdibuja el
derecho a la proteccion que tenemos todos los ciudadanos.

IV - ¢ QUE EVALUAMOS CUANDO FISCALIZAMOS?
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Retomando los aportes de Potyara Pereira incorporamos la discusién sobre las
necesidades minimas vy las necesidades basicas sociales. Estas concepciones se ponen en
juego cuando se analiza la pertinencia de permitir el funcionamiento de hogares que no
cumplen la totalidad de requisitos. La autora plantea que ... en el marco de la reciente
valorizacién del estatuto de ciudadania, el concepto de necesidad basica asumidé un papel
preponderante en la justificacién de los derechos sociales y de las politicas publicas que les
corresponden.””?

La autora nos plantea que las necesidades basicas son objetivas porque su
especificacién tedrica y empirica no depende de preferencias individuales, son universales
porque la concepcién de pérdidas serias que derivan de su inadecuada satisfaccion es la
misma para todos los individuos en cualquier cultura. Refiere que dos conjuntos de
necesidades basicas se configuran en pre — condiciones para alcanzar objetivos universales
de participacidon social: Salud Fisica y Autonomia. La salud fisica es una necesidad basica
porque sin la debida provision para satisfacerla los hombres estarian inclusive impedidos de
vivir. Y la autonomia nos la presenta como la capacidad del individuo de elegir objetivos y
creencias, valorizarlos con discernimiento y ponerlos en practica sin opresiones.

Potyara Pereira instala en forma muy interesante la discusion sobre lo oportuno de
hablar de necesidades basicas en vez de necesidades minimas. En este sentido, retoma un
trabajo efectuado por dos autores ingleses Doyal y Gough “... sostienen que todos los seres
humanos, en todos los tiempos, en todas las culturas, tienen necesidades basicas comunes
.... afirman que hay un consenso moral, perfectamente verificable en diferentes visiones de
mundo, de que el desarrollo de una vida humana digna solo ocurrira si ciertas necesidades
fundamentales (comunes a todos) fueron atendidas.””

Aqui se establecen varios nexos con la situacién de los adultos mayores, en particular
con los que estan institucionalizados. A la hora de fiscalizar los hogares de ancianos se
evallan las condiciones edilicias, el recurso humano e indirectamente la prestacion
brindada. Para este fin se ha construido una mirada que examina y pondera todos estos
elementos. Esa mirada evalla entre cuestiones consideradas previamente como relevantes o
como aleatorias. El fundamento de este discernimiento reside en qué se considera de
minimo de cumplimiento.

El andlisis efectuado por Potyara Pereira ilumina la mirada a la que hicimos referencia,
ya que no solo la preservacién de la salud fisica es relevante sino también la autonomia. En
general desde el sentido comun, que a veces direcciona el discurso y las practicas oficiales,
se considera que si los vigjitos tienen donde dormir, estan abrigados y comen es suficiente.
Esto conlleva una concepcion de necesidades minimas a ser satisfechas, por lo que no cabria
la pregunta sobre la calidad de vida ni sobre la autodeterminacién de los adultos mayores.

En primer lugar nos gustaria puntualizar sobre la cuestion de la autonomia. Los autores
mencionados plantean que lo que perjudicaria el libre ejercicio de la autonomia serian la
presencia de déficit en alguno de estos tres atributos: salud mental, habilidad cognitiva y
oportunidad de participacién. En varias oportunidades observamos que los viejos son

72 PEREIRA, Potyara “La contribucién del concepto de necesidades humanas bésicas para la formulacion de politicas sociales”.
En: NECESIDADES HUMANAS. Cortez editora. San Pablo, 2002 (pp. 45)
73 PEREIRA, Potyara “Especificacién de necesidades humanas basicas a partir de teorias recientes”. En: NECESIDADES
HUMANAS. Cortez editora. San Pablo. 2002 (pp. 78 y 79)
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tratados como si tuvieran déficit en su salud mental o en las habilidades cognitivas.
Colocandolos en este lugar poco importa si se avasalla su autonomia. Un claro ejemplo es
que generalmente los ancianos no deciden su internacidén en un hogar, sino que esto se hace
en forma compulsiva tal como lo constatamos en el trabajo de campo.

Aqui es importante sefialar lo que sucede en los hogares de ancianos que cuentan con
un ndmero elevado de camas, cuando se hallan en presencia de adultos mayores que
conservan un alto grado de autovalimiento, es decir que estan en condiciones de efectuar
las actividades de la vida diaria sin ser asistidos. En tal caso, en general, se le coarta la
posibilidad de ejercer el autovalimiento. Vale decir, en aquellas instituciones en las que lo
que prima es la organizacion, la rigidez en la planificacién, un anciano autbnomo molesta,
desorganiza. Al mismo tiempo se observa la presencia de adultos mayores que requieren
asistencia permanente y lo Unico que reciben es “contencién” (atados a la silla), colocacién
de pafales y aseo. Otro de los grandes temas son los ancianos que padecen alguna
patologia psiquiatrica de tipo demencial y que no reciben controles periddicos ni les
garantizan la realizacidon de actividades terapéuticas o recreativas adecuadas, esto es comin
en los hogares grandes y en los mas pequenios.

Aqui se entremezclan los dos elementos fundantes de las necesidades basicas, es decir
la salud fisica y la autonomia.

En el caso de los hogares clandestinos se observa que las personas mayores no
cuentan con asistencia médica en la misma institucion, pero las propietarias suelen
encargarse de llevar a los ancianos a la consulta médica. En general establecen un trabajo
en red con los médicos de cabecera de PAMI o con algun referente del hospital publico. En
otras oportunidades la falta de capacitacion de las encargadas de los hogares hace que no
adviertan cuando un anciano requiere asistencia y no trabajan en forma preventiva (Ej:
prevencion de escaras, alimentacién acorde a las patologias prevalentes de los residentes,
etc.) Y también observamos en estos hogares que la planta fisica no reline condiciones de
seguridad ni de accesibilidad, es decir no poseen dispositivos de seguridad contra descarga
eléctrica, la instalacién de gas es insegura, la calefaccibn no garantiza condiciones de
seguridad, no poseen equipamiento para la deteccion y extincion del fuego, el personal no
estad capacitado para actuar eficazmente frente a una emergencia. Los accesos al edificio
son por escalones o diferencia de pisos sin salvar mediante rampas por lo que los mayores
estan expuestos a caidas, los bafos no son accesibles ni seguros en cuanto carecen de
dispositivos que permitan el uso de los sanitarios en forma auténoma vy sin riesgos.

En referencia al tema de decidir la continuidad del funcionamiento de las instituciones
que no garantizan el cumplimiento de la totalidad de requisitos que contempla la norma,
son varios los puntos que se ponderan. En uso del sentido comun la autoridad sanitaria
evalla que “si los ancianos comen bien, estan al abrigo y asistidos” no hay mayor
impedimento para permitir su funcionamiento. Convengamos que los ancianos que viven en
los hogares clandestinos son aquellos que poseen un ingreso muy bajo, y de vivir solos ni
siquiera garantizarian una ingesta diaria. Asimismo en necesario sefialar que es muy
dificultoso hacer efectivas las clausuras. Uno de los motivos que ya hemos sefialado es la
carencia de lugares de derivacion para los ancianos que estan institucionalizados, y a la vez
porque tal vez no existe una fuerte voluntad politica vinculado a la imposibilidad que hemos
tenido de instalar este tema en la agenda publica.

Frente a todo esto surge un interrogante ¢Qué se construye como minimo para los
ancianos? ¢Qué seria lo basico para ellos?
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No podemos acotar la discusion a lo legal o ilegal del funcionamiento de los hogares
clandestinos, debemos aportar a la construccion de miradas superadoras que contemplen la
autonomia de los adultos mayores. El estado provincial debera re pensar varias de sus
intervenciones. Por un lado deriva a través de los servicios sociales hospitalarios y desde el
poder judicial a los hogares clandestinos, considerandolos un recurso valido para que vivan
los mayores que carecen de cobertura social o cuentan con ingresos indignos. Por otro lado
controla el funcionamiento de estos hogares que a todas luces escapan a la légica de la
reglamentacion, con una pretension de adecuacién y encuadre a la norma.

Frente al tema de lo dificultoso de hacer efectiva la fiscalizacion en todos los hogares
geriatricos existe un consenso generalizado en la provincia vinculado a las propuestas de
descentralizacion, es decir delegar el ejercicio del poder de policia sanitaria al ambito
municipal. Como equipo venimos advirtiendo que en una provincia de la magnitud de la
nuestra, que cuenta con 134 municipios, que son muy heterogéneos entre si, es necesaria la
realizacién de un analisis de situacion en cada lugar a fin de examinar si los mismos estan
preparados para abordar un tema tan complejo. Con esto Ultimo se pone en evidencia que
nuestra intervencién debera tender a instalar en la agenda publica, algo asi como hacer
visible lo que pareciera no tener visibilidad. El desarrollo de esta tesis esta orientada en este
sentido.

V -_ANALISIS DE LOS INSTRUMENTOS METODOLOGICOS

El desarrollo del trabajo de campo nos permiti6 ir comprendiendo los significados que
se construyen en los escenarios institucionales. Y el proceso analitico nos permitid
profundizar esta comprensidn, sorprendernos, angustiarnos y continuar interrogandonos.

Nos apropiamos de la categoria de necesidades basicas y la pusimos en tensién con
la realidad de un Hogar Geriatrico. A partir de alli definimos cudl era nuestro objeto de
investigacion y definimos que eran las Prestaciones brindadas en los Hogares
Geriatricos. Desde alli empezamos a preguntarnos qué dimensiones de este objeto nos
permitirian caracterizarlas. Recuperando el saber acumulado sobre la vida cotidiana de los
geriatricos que poseia desde mi intervencién profesional y rescatando los hallazgos de otras
investigaciones  definimos que las Variables que nos permitirian dar cuenta de la
prestaciones tanto en su plano material como simbdlico eran:

- Alimentacion ya que proveer alimentacién a los albergados es una de las
acciones definidas como constitutivas de la prestacion. “Son los establecimientos
destinados al albergue, alimentacion, salud, higiene y recreacién asistida de personas de la
tercera edad de ambos sexos, cualquiera sea el numero, estén alojados en forma
permanente o transitoria, gratuita u onerosa””*

7 Articulo 69° Decreto 3280/90 Publicado en el boletin Oficial el 20/9/1990
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- Atencion Sanitaria: ya que al mismo tiempo que es definido desde el marco legal
esto nos permitiria dar cuenta de las acciones de prevencion de la salud o recuperaciéon que
se desarrollaban y al mismo tiempo como eran significadas por los agentes sociales.

- Admision: En este punto se produjo mucha discusion ya que uno de los supuestos
que teniamos era que los establecimientos clandestinos no poseian “criterio” de admisién y
mucho menos “criterio” gerontoldgico. Esta dimension puesta en juego en el desarrollo del
trabajo de campo nos permitié romper algunos supuestos erroneos.

- Autonomia: Esta dimensidon nos permitid interpelar a nuestros informantes vy
muchas de las respuestas estuvieron signadas por una clara voluntad de revisidén de las
propias acciones.

- Integracion: esta dimensidn nos permitid recuperar los mdltiples lazos que
contruyen los mayores.

El tipo de entrevistas que desarrollamos fue semi estructurada por lo que se trabajé
con una serie de items que ordenaban el desarrollo de la misma. Este instrumento fue
ampliamente superado en el trabajo de campo ya que surgieron otras dimensiones de la
prestacion que prima facie no se habian tenido en cuenta. De igual forma la construccion de
esta guia nos permitid ordenar el trabajo e iniciar una puesta en juego desde marcadores
similares.

Variable alimentacion:

- ¢Qué Comen? (Variabilidad del ment)

- ¢Quién decide lo que se come?

- ¢Existe concordancia entre la alimentacién y las patologias prevalentes?

Variable atencién Sanitaria

- Frecuencia de visita a los médicos de cabecera

- Frecuencia de atencién con médicos especialistas

- Cumplimiento en la administracién de medicacién prescripta.

- ¢Los revisa el Director Médico?

- Quién efectla los controles de enfermeria, con qué frecuencia?

Variable Admision

- ¢Quién decide la admision?

- ¢Se pondera el autovalimiento como restrictivo para el ingreso?
- ¢Se evalla servicio brindado con las necesidades del viejo?

- ¢Se consulta el deseo / decision del viejo?

Variable autonomia:

- Nivel de decision de la persona mayor en el cotidiano

- Participacién del adulto mayor en la decision de salir y a donde
- Participacién en la decisién de internarse en el hogar.

- (Administra dinero el anciano?

Variable Integracion:

- Los residentes conservan vinculos con familiares.

- Los residentes conservan vinculos con vecinos de su barrio.

- Los residentes visitan a sus familiares o a sus vecinos, habitualmente.
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- Los residentes mantienen correspondencia o comunicacion telefénica con agentes
externos.

- Los residentes establecieron algun vinculo especial con alguno de los trabajadores del
hogar.

- Los residentes establecieron algun vinculo especial con otros residentes.

Estas dimensiones nos permitieron dar cuenta del plano material y simbdlico de la
prestacion brindada en los Hogares Geriatricos. En el capitulo siguiente compartiremos los
hallazgos encontrados. Cabe sefialar que al configurarse el trabajo de campo en una
estrategia etnografica fueron recuperados los saberes de los agentes sociales a los que se
entrevistaron por lo que en la exposicion presentada en el capitulo III se establecié otro
orden y se incorporaron otros ejes de analisis. Los informantes claves fueron considerados
interlocutores, tomando los aportes de Miguel Bartolomé’ en tanto  que se generd una
relacion social igualitaria y no solo una extraccion de informacién. Ellos sefialaban una
centralidad de las personas mayores como “objetivos de la prestacién”. Por lo tanto, las
variables construidas nos permitieron dar cuenta de las caracteristicas de la prestaciéon a la
luz de su “beneficiario”.

Es oportuno plantear que las cuatro caracteristicas de la descripcidén etnografica “es
interpretativa ya que lo que interpreta es el flujo del discurso social y la interpretacion
consiste en rescatar lo dicho en ese discurso de sus ocasiones perecederas y fijarlo en
términos susceptibles de consulta.... la descripcién etnografica tiene una cuarta
caracteristica, por lo menos tal como yo la practico: es que es microscopica” 7®

Asimismo queremos compartir las reflexiones construidas sobre el proceso analitico, en
particular en cuanto a la necesidad de construir una posicion de extrafiamiento en este
escenario que creia conocer. En el desarrollo del trabajo aparecia fuertemente como
objetivo a alcanzar la generacion de un producto de investigacién propio del Trabajo Social.
Pero nos preguntabamos ¢Qué caracteriza a la produccién de conocimiento desde el Trabajo
Social? En este punto tomamos el aporte de la Profesora Susana Cazzaniga quien refiere
gue la intervencién profesional del Trabajo Social conlleva Comprensién, Explicacion,
Nominacion y Transformacion. Tomando el aporte de la Antropologia podriamos decir que
para lograr la comprensidbn y explicacion es necesario tomar una “posicion de
extrafiamiento”. Esto permitiria convertir lo familiar en exético. De esta forma se buscaria
conocer la realidad en la que se interviene sin imponer nuestra propia forma de ver la
misma. Nos permitiria recuperar las diferentes racionalidades que operan en la
intervencién y a partir de alli comenzariamos a nominar. Ya no encasillando al otro en mis
nominaciones previas. Una vez recuperada la trama de significados que operan y sus modos
de produccion material y de sentidos, podemos operar, intervenir, desde un lugar de
conocimiento mas certero, validado, mas argumentado y desde ahi, tal vez, transformar.

Con lo expuesto queda claramente en evidencia el valor politico del proceso de
construccion de conocimiento en Ciencias sociales en general y del Trabajo Social en
particular. El trabajo desarrollado en esta tesis tiene una clara intencionalidad de denuncia,
de hacer visible la situacion de vulnerabilidad en la que se encuentran las personas mayores
institucionalizadas. Es nuestro objetivo dar cuenta de las paradojas de lo real.

75 BARTLOME, Miguel “En defensa de la etnografia”.

76 BOIVIN, Mauricio, ROSATO, Ana ARRIBAS, Victoria “La observacién participante”. En CONSTRUCTORES DE OTREDAD. Una
introduccion a la Antropologia Social y Cultural. Editorial Antrpofagia. Tercera Edicion, segunda reimpresion. Bs. As. 2006 (pp.
171)

47



Volviendo a lo caracteristico de la produccidn de conocimiento en Trabajo Social
tomaremos el aporte de Nora Aquin quien sostiene que “La intervencién determina a la
investigacion en Trabajo Social, le sefiala su finalidad. En Trabajo Social investigamos para

intervenir. La intervencién determina modos especificos de ver”.”’

Si articulamos esta dimensidn politica y estos modos especificos de ver desde la
intervencidn profesional podemos decir, coincidiendo con Barberena que “Este hacer ver lo
gue no se ve como primer paso, reconocer un sujeto para que éste pueda ser sujeto de
politicas. .... la visibilidad es el primer paso para la produccion de conocimientos. Estimo que
la relevancia tiene que ver con la puesta en escena, con hacer subir al escenario un actor
que esta oculto; y que mientras esté oculto no hay derechos sociales posibles. Entonces
planteo la intervencidon como posibilidad, ....como constructora y sostenedora de la cuestion.
En la medida que se hace visible lo que esta invisible se va constituyendo alguien con
caracteristicas de ciudadania”®

Pues entonces la produccidon de conocimiento en Trabajo social tiene como punto de
partida la intervencion profesional’®, construye una decisién politica de denuncia, de hacer
visible, de inscribir en la agenda publica una cuestion. Por lo tanto es necesario un ejercicio
de problematizacion constante “la realidad socio - histérica es una realidad mutante, la
posibilidad de comprenderla en su movimiento deviene de la capacidad de establecer con
ella una relacién de conocimiento dirigida a la centralidad de la pregunta”®

El sentido de esta tesis esta centrado en una clara pretension de comprension,
explicacidon, nominacién y transformacion.

77 Nora Aquin."La especificidad del Trabajo Social y la Formacion Profesional”. ENCUENTRO ACADEMICO NACIONAL DE
F.A.U.A.T.S. Editorial Espacio, Buenos Aires, 1996

78 BARBERENA, Mariano “Tesis de Maestria” pp. 71

7 Para la conceptualizacién de Intervencién profesional tomamos los aportes de Margarita Rozas Pagaza quien la define como
“un proceso que se construye a partir de las manifestaciones de la cuestion social y dichas manifestaciones son las
coordenadas que estructuran el campo problematico.” “Intervencién como campo problematico en la medida que ella se
constituye en el escenario cotidiano donde se objetivan las manifestaciones de la cuestion social y que atraviesan la vida
cotidiana de los sujetos” En: “La cuestion social contemporanea y la intervencion profesional como campo problematico”. En:
LA INTERVENCION PROFESIONAL EN RELACION A LA CUESTION SOCIAL. Espacio Editorial, Bs As, 2001 (pp. 219/220)

8 CAZZANIGA, Susana “La formacién de los Trabajadores Sociales en el actual contexto”. En: Revista Escenarios n © 8 Escuela
Superior de Trabajo Social, 2004 (pp. 90)
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CAPITULO III

CARACTERIZANDO LA PRESTACION BRINDADA
EN LAS INSTITUCIONES DE LARGA ESTADIA:
SUS DIMENSIONES MATERIAL Y SIMBOLICA.

7

"Uno quiere mirar los ojos de aquellas personas que miro siempre

Fiscalizador

En el proceso analitico de las entrevistas y cronicas de observaciones efectuadas
durante el desarrollo del trabajo de campo hemos identificado varios vectores o puntos
comunes que creemos necesario dejar sentados como constitutivos de las prestaciones de
hogar geriatrico en la provincia de Buenos Aires.

Como ya hemos explicado anteriormente la definicion del protocolo de entrevistas
estuvo guiado fundamentalmente por la categoria de necesidades humanas. Y esta fue
operacionalizada con los conceptos salud fisica y autonomia. Del relato de los entrevistados
y de las observaciones surgieron otros elementos significativos que necesariamente se
fueron incorporando. Esta flexibilidad metodoldgica es lo que nos ha permitido bucear en la
trama de significados que se tejen alrededor de las prestaciones brindadas en los hogares
geriatricos y consecuentemente en referencia a las personas mayores, a sus derechos y al
rol del estado.

Las variables, vectores o puntos significativos que aparecieron y seran desarrollados a
continuacién son:

- Historia Institucional — Trayectoria institucional — Mito de origen: Este
punto en particular surgié como dato relevante y en todas las entrevistas. Todos los agentes
sociales entrevistados ataban una referencia a su trayectoria personal para dar cuenta del
origen de las instituciones.

- Residentes — Personas Mayores — Poblacion objetivo de la prestacion
(Dimensién alimentaria, atencion sanitaria, admisién, autonomia, integracién) En este
punto hemos condensado las variables construidas en el proceso de operacionalizaciéon. En
todas las respuestas aportadas por los entrevistados aparece una centralidad de los
residentes a la hora de dar cuenta de las dimensiones de la prestacion. Por tal motivo
hemos escogido para la exposicion respetar esta “centralidad” de los residentes a para dar
cuenta de la prestacion.

- Familia de los residentes Cuando trabajamos la variable Integracion aparece
una clara referencia a la familia de los residentes por lo que creiamos necesario que
trabajemos con este concepto que opera fuertemente en la realidad institucional de los
geriatricos.
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- Casos paradojales: en este punto se intenta ejemplificar a partir de la
presentacién de algunos casos las practicas y significados que se construyen sobre las
personas mayores institucionalizadas y al mismo tiempo algunas paradojas sobre las
acciones del estado.

- Caracterizacion de los propietarios en este punto creimos necesario
caracterizar a los propietarios ya que este nos aporta al andlisis de las diferencias
prestacionales.

El desarrollo del trabajo de campo nos permitié ir comprendiendo los significados que
se construyen en estos escenarios institucionales. Y el proceso analitico nos permitid
profundizar esta comprension y sorprendernos, angustiarnos, y continuar interrogandonos.

Muy pocas certezas hemos podido construir en este proceso, ya que las mismas las
expusimos a la problematizacion permanente. Esto fundamentalmente porque tuvimos que
configurar una posicidén de extrafiamiento en este escenario que creia conocer.

I - HISTORIA INSTITUCIONAL — TRAYECTORIA INSTITUCIONAL — MITO DE
ORIGEN

“La analogia con la racionalidad de la produccion de mercancias es total. Se trata del
mismo modo a los pacientes y a la salud misma que a los automoviles en la linea de
produccion; las diferencias, el pathos, y el problema ocasional atestiguan que, al contrario de
los automdviles, los pacientes si piensan y sienten y que la enfermedad es tanto una
relacidn de interaccién humana como una cosa en si misma.” 5

Los ancianos que residen en instituciones privadas de larga estadia garantizan con su
cuerpo la rentabilidad. Una mayor renta se obtiene si se reducen costos, una manera es
acortando la cantidad de personal, reduciendo la calidad y cantidad de alimentos
dispensados y sobre - facturando los servicios brindados. Pero, por sobre todas las cosas,
la rentabilidad sera garantizada a largo plazo por lo que la mejor manera es conservando a
los clientes.

El Médico Director del hogar geriatrico Maritimo cuando trabajamos en la entrevista
sobre las razones en la eleccion de trabajar en este tipo de institucion y con esta poblacion
refiere:

"Wunca tuve en mente trabajar con abuelos. Siempre tuve atraccion por éellos ¢como
te puedo decir?... Las circunstancias se dieron que trabajara en un geriatrico. Yo trabajé en
clinicas psiquiatricas durante 15 afios, y bueno, tenia abuelos. Y en el hospital, cuando
estaba en clinica con los abuelos era una atraccion que tenia. Si, siempre me decian "Che,
a vos que te gustan los viejos atendelos”  Director Médico hogar Maritimo

Aparece un reconocimiento de la eleccién de trabajar con personas mayores y al
mismo tiempo aparece esta certeza de que a la mayoria no le gusta. En varias producciones

81 TAUSSING. Op. Cit. (pp. 131/2)
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gerontoldgicas trabajan esta idea de que cuando se trabaja con poblacidn que no es
valorada, las especialidades que le corresponden tampoco lo son®.

En una entrevista con dos propietarias de un hogar cuando se las interroga sobre el
origen institucional refieren por un lado a la necesidad de trabajo de una de ellas, y la
continuidad del proyecto lo vinculan al haberse enamorado de lo que hacen.

"Yo le propuse : Eros, no te gustaria poner una casa para cuidar abuelos? Ella se fue y
me dijjo Bueno, dale buscate una casa para cuando yo vuelva...... Y asi fue, cuando ella
volvio - capaz que ni se lo esperaba- cuando volvio a los tres dias le digo que ya tengo la
casa. Y bueno - me dice - vamos a verla. Fuimos a ver dos y nos decidimos. Pasamos un
mes haciendo cortinas, pintando rasqueteando camas, que la cama de mi hermano, que la
del hermano de ella. ¢Me entendés? Que la cama mia de cuando era chiquita. Compramos
colchones, trajimos colchones nuevos, almohadas. Asi armamos la casa....y después
estuvimos como una semana... que ya teniamos cortinitas , era una casa chica. Yo iba a las
6 de la mafana a coser porque me llevé la maquina a esa casa, yo cocia y después a las
siete y media entraba a trabajar a un hogar”

"Yo es como que me enamoré de lo que hacia”

En la entrevista efectuada a Zeus, propietaria del Hogar Soberano surge en el relato
sobre el origen la mercantilizacion que opera tanto en el campo de la salud como de la
politica publica y como esto se singulariza en la prestacion de los hogares geriatricos. Al
mismo tiempo aparece en el discurso una referencia al sentido “altruista” de las acciones
por parte de los propietarios.

"SI, tesoro si. Bueno, empecé porque mird. Mi historia es muy larga, mi historia es, yo
en el afo 84 perdi mi casa. Tuve un juiclio, perdi mi casa y tuve que ir a una pension, con
los chicos . Y bueno, y después mi hermana tenia también en ese tiempo un geridtrico y me
vendio, digamos, la mitad de las personas y la mitad de todo, de los muebles,
todo. Lo unico que yo tenia que conseguir era dinero para alquilar era lo mas, este ...... ”

"Mi primer época, te digo del ochen, del 90 que yo empecé con esto (.......) No,no,
no,no, vivia en otra casa, si, con gente mayor, que te da mucho mas trabajo. Porque tenés
que ponerle panales, que (...) a veces no caminan, son gente con mas. Pero te digo son
mas bien pagos que esta gente. Pero este...

P: Y a vos qué te gusta mas, trabajar con viejitos o...

No,no, no, con gente asi. Si, porgue vos lo hablas, lo retds y se termind el drama. En
vez el vigjito aunque le hables y re hables, no, no te entiende. Yo tuve muchos viejitos, si,
en, cuando estaba en la calle 12 teniamos y como 16. Pero un trabajo era, pero habia.”

"En el afio ochenta y , cuando perd/ la casa, que me piré, en una palabra (Risas de
ambas) y el Dr. me interno ahi. Y bueno, ahi veia, las enfermeras, porque yo estaba bien,
como trataban a la gente enferma. Que se yo, como es posible que un ser humano trate a
otro ser humano tan mal. Entonces yo hago todo lo contrario”

Dionisio, propietaria del Hogar Vinicultor refiere sobre el origen institucional: "Yo habia
comprado con 15 pacientes...compré con 15 pacientes, entré el 4 de mayo de 1988”

82 SALVAREZZA, Leopoldo LA VEJEZ: UNA MIRADA GERONTOLOGICA ACTUAL. Editorial Paidds. Bs, As. 1998
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Aparece claramente diferenciado el origen de las instituciones privadas con mayor
capacidad de camas y habilitadas de aquellas que han surgido en forma mas “espontanea”
y sin planificacién empresarial ni sanitaria. Pero en ambos casos aparece claramente que el
leit motiv es la maximizacion de la ganancia. Algunos con matices mas de tipo solidario y con
un anclaje en el “amor”.

Una de las caracteristicas comunes que se hallan es la consideracion de que esta
actividad es sencilla, que las capacidades necesarias para iniciar la actividad es el “amor
al préjimo”. Surge con total claridad que la construccion de la poblacion objetivo de la
prestacion brindada, es decir las personas mayores, esta arraigada fuertemente desde una
Optica asilar. Aparece el viejo como objeto de cuidado.

" la primera concepcidon que encontramos en las politicas de vejez es la construccion
social de la vejez como asunto de pobreza. El origen de esta concepcidn se encuentra en las
sociedades industriales de finales del siglo XIX y principios del XX...... el modelo
asistencialista disefiado para los viejos pobres en este periodo no es diferente al disefiado
para los jovenes pobres: el asilo”*

Entonces podriamos identificar que la respuesta asilar es una constante a la poblacion
envejecida, esto claramente vinculado con la concepcidn de vejez que opera socialmente.
Por lo que mas adelante desarrollaremos como concepto de edaismo.

Sumado a esto identificamos que la tendencia mercantilizada que aparece en las
practicas y discursos de los agentes sociales tiene que ver con los cambios operados en el
campo de la salud en los Ultimos afos:

“ El proceso de implantacién de la nueva politica de salud permite constatar que no
estamos ante el simple retiro del Estado, sino ante un cambio profundo en el tipo de
INtervencion ......ccocceeveeeeveeeicinns la nueva politica en salud es, en realidad una politica
econdmica de promocidén de los negocios privados en el ambito de salud y obedece al
propdsito de construir a este campo en un terreno de acumulacion. El segundo eje de
intervencic’;grjl estatal es la adecuacién del marco legal para institucionalizar la nueva politica
de salud.”

Tal como plantea Laurell se produjo una modificacién en la forma de operar del
campo de la salud que posibilitd la ampliacion de espacios de rentabilidad, en particular
este tipo de prestacion, como fuera planteado en el capitulo I.

IT - RESIDENTES — PERSONAS MAYORES - POBLACION OBJETIVO DE LA
PRESTACION

A partir del andlisis efectuado sobre las entrevistas y particularmente sobre las
observaciones efectuadas podriamos afirmar que los residentes de las instituciones
geriatricas ocupan un lugar de sumisién. Deben acatar las reglas de juego que ya fueron

% HUENCHUAN NAVARRO, Sandra “Definicién de la cuestion en las politicas de vejez:pobreza e integracion” En: MARCO LEGAL
Y DE POLITICAS A FAVOR DE LAS PERSONAS MAYORES EN AMERICA LATINA. CEPAL, Santiago de Chile, 2004. (pp. 34)
8% LAURELL, Asa “La reforma del sector salud. Hacia la mercantilizacién de los servicios”. En: LA REFORMA CONTRA LA SALUD
Y LA SEGURIDAD SOCIAL. Fund. Friedrich Ebert, México. 1997 (pp 103)
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creadas por otros. La institucion no se presenta como flexible dispuesta a prestar atencion a
las demandas de los residentes.

La persona mayor institucionalizada aparece como un objeto de cuidado, por lo que
no es pensado como portador de derechos. Y al mismo tiempo aparece como objeto
garante de rentabilidad.

Antes de avanzar sobre el analisis de las entrevistas es necesario aclarar la manera en
que nominaremos a los viejos. Cuando comenzamos a definir esto, nos surgieron varios
interrogantes. Por un lado, porque desde mi intervencién profesional los llamo Viejos,
obviamente no desde un sentido despectivo sino porque en realidad cuando me refiero a
cada uno de ellos los llamo por su nombre, nombre que lo viene acompafiando desde toda la
vida. Desde la gerontologia, se propone hablar de adulto mayor en respuesta a la
tendencia a infantilizar a los viejos, se recuerda desde la forma de nombrarlos que son
adultos. También se los llama gerontes, pero esto es un tecnicismo. También se los llama
personas de edad, esta nominacion ha sido propuesta por la Asamblea de la ONU cuando
declaré el afio 1999 como afo internacional de las personas de edad. En el presente
trabajo hablaremos de personas mayores, por que creemos necesario recordar desde la
nominacion que los sujetos que estan albergados en instituciones de larga estadia no
pierden su condicion de personas, a pesar de acumular afios en su trayectoria.

Volviendo al caracter de objeto de proteccion / cuidado que reviste la persona mayor
institucionalizada, lo podemos observar en varias dimensiones, a saber:

a) - Dimension Admision: Cuando comenzamos con el trabajo de tesis creiamos
que los geriatricos clandestinos no poseian criterios de admision ya que no efectuaban
valoracion geriatrica de los “postulantes” para el ingreso. Después comenzamos a observar
que este no elegir al futuro residente era claramente un criterio de admisidn, anclado en el
objetivo institucional (ocupar la cama, maximizar ganancia). Por lo tanto la admisién en
tanto que evaluacion de la persona, analisis pormenorizado de los servicios que requiere y
evaluacion institucional frente a la demanda, no aparece.

"Wo se evalua. Se toma ... digamos, se empieza a conocer al abuelo si necesita
atencion psiquidtrica por ejemplo” - Eros, propietaria de hogar amoroso.

Aparece claramente que en los geriatricos privados tanto habilitados como
clandestinos se albergan a personas mayores dependientes (segun indice de Katz). Este
punto creo que se configura en un hallazgo de esta investigacion, ya que pudimos analizar el
proceso de acceso a los servicios de apoyo para las personas mayores en la Provincia de
Buenos Aires.®®

Ratificamos lo expresado en algunas investigaciones que la razdon de la
institucionalizaciéon  estd centrada en el agotamiento del cuidador. Entendiendo por
dependencia a la necesidad de cuidados personales e instrumentales para realizar las
actividades vitales de la vida cotidiana que requieren aquellas personas con algun tipo de
discapacidad.®®

"Ya no es el viejo comun, es el viejo patologico. No sé cual es la palabra justa, eh
pero ya viene deshecho, deshecho, deshecho, demencia senil, alzheimer....” — Poseydon

8 Ver capitulo II de esta Tesis.
% Universidad de Alcala “ La proteccién social de la Dependencia”. Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social.
53



"Mird si hay cama acepto” (Zeus)

"Frente a tener la cama desocupada, me conviene. Me conviene, viste nenita, porgue
eso me ayuda a poder solventar el alquiler y todo lo demads.” — Dionisio

Pudimos advertir que en los dos geriatricos municipales a los que accedimos han
construido un criterio de admision. Uno de ellos admite entre sus “pensionados” a personas
mayores autovalidas ya que por razones presupuestarias no esta en condiciones de atender
a personas que requieren mayor asistencia. El otro hogar inscribe el criterio de admision en
una politica de vejez. El equipo evaluador no es el del hogar sino que depende del area de
tercera edad por lo que buscan la puesta en juego de varias alternativas de atencién
superando la mirada asilar.

En los hogares que trabajan para el INSSJyP, el criterio es establecido por la obra
social. La institucion no posee espacio de discusion sobre la pertinencia del ingreso de
determinada persona, se coloca el saber por fuera de la institucion. Es otro el que conoce,
el que es capaz de evaluar y dictaminar. De igual forma, una vez que la persona ingresa a la
institucidon es evaluada por el equipo conformado por médico, trabajador social, enfermero
profesional y nutricionista. A partir de la evaluacién cada profesional establece las lineas de
intervencion, existen experiencias en instituciones que la planificacion la efectian en forma
interdisciplinaria. No es el caso de los hogares que configuran el escenario de esta
investigacion.  Por lo que podriamos afirmar que en los hogares que poseen varios
profesionales se produce un proceso de escision del sujeto, algo asi como una especie de
“depostacion”.

"Tenemos un caso, Alfredito, se llama Alfredo S, le digo subi Alfredo Ja, ja! Ochenta y
cuatro afios, claro, a vos te llega la orden, eso le recalco a la gente de Pami, diciéndole que
a nosotros nos quieren utilizar como variable de ajuste. Digo, a nosotros nos llega la orden,
nosotros lo primero que hacemos es comunicarnos con el famifiar. A mi no me dejan hacer
una previa para decir, bueno, dejame analizar el caso, ver la documentacion, y ver todos los
estudios que ustedes hicieron para saber como es el entorno familiar, por qué lo internan, y
todo este tipo de cosas. Por ahi hay violencia y vos no te enterds, te enterds al tiempo
cuando te dicen uy! tal persona no habla que dejarla salir porque .. la hija le pegaba a la
madre y bueno, escuchame (....) Y cosas asi’, y en este caso eh, llega la orden, y ..yo llamo,
y bueno sabado a la noche, 8 y media Yolanda me avisa , porque cuando no esta Susana
Yolanda es la encargada del turno tarde. Eh, me dice mira Miguel una sefiora para internar
a(...). Bueno,. Yo vengo , eh, le dije mird Yolanda después de las 8 de la noche no se puede
recibir. Porque la gente mayor, por mas que sea mayor tienen que saber donde se la lleva,
que venga mafiana. Y bueno, llego aqui y me encuentro con un sefior todo desalineado,
todo barbudo, todo coso, y una persona que sefiora digo es un poco tarde, se podria haber
echo durante el dia. Claro, agarra levanta la blusa y dice mire!. Claro, yo veo un bombo, eh,
Digo pucha, que desconsiderado que soy entonces le digo, es su papa? No. Es mi marido.
Le digo, enseguida lo internamos......Cincuenta y dos afos, ahora, después de dos meses el
tipo estd re piola, €lla también esta re piola, porque él acd no toma mas, lleva una vida
sana.” POSEYDON

Volviendo al lugar que le asigna la institucion a la persona mayor, este reviste

caracter de objeto. Esto no solo acontece en el hogar es también la familia quien aporta a la
construccion de este lugar para el viejo.
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"En general no se los consulta. Yo creo que se consulta entre los familiares, qué
hacemos con fulano en estas condiciones” - Fiscalizador

La familia, una vez que toma la decision de institucionalizar a “su viejo” pretende
que quien notifique esto sea la institucidon. Existe un temor a la verdad, y de esta forma se
fortalece esta idea de “todo presencia institucional”.

"Cuando le dicen te dejo quince dias hasta que te recuperes esta contando los dias
para irse ...... eso es medio cruel cviste? Eros, propietaria de Hogar Amoroso

En este punto es necesario dejar sentado un interrogante en cuanto a la dependencia
de las personas mayores institucionalizadas que sera retomado en el apartado “Trayectoria
de las personas mayores en estas nuevas condiciones materiales de vida”.

La persona mayor experimenta un sentimiento de desarraigo muy fuerte, esto
agravado con la falta de participacién activa en la decision. Se lo excluye de participar
sobre su propia vida, y este es algo asi como el acto inaugural. Este acto inaugural genera
sentidos que posteriormente se expresaran en las practicas cotidianas.

Aqui es pertinente retomar la expresion de “rito de pasaje” que traen Francisco
Suarez y Natalia Gonzalez. Los autores plantean que “Si bien no existen rituales establecidos
para el ingreso en una residencia, se puede trazar la analogia con el pasaje simbdlico de la
adultez a la muerte. Separados de sus vidas pasadas en la comunidad, los residentes han
de adecuarse a la vida residencial en una diversidad de maneras. Los limites resultan
bastante imprecisos, ya que no se los considera mas como adultos responsables, pero
tampoco estdn desprovistos totalmente de capacidades” ¥

Y aqui recuperamos “La peor exclusién es la que priva al ser humano de sus rasgos, su
cultura, su identidad, lo que lo deja en el autismo personal y colectivo™®

b) - Dimension Alimentaria: En pocas instituciones aparece claramente un
trabajo profesional que guie la elaboracion de menues. Si aparece con cierta centralidad
esta idea de la “panza vacia” a llenar (objeto). Solo aparece la alimentacion integrando una
estrategia prestacional en los hogares dependientes del municipio y en uno de los que
trabaja para el INSSJyP.

“la verdad que comen mejor de lo que yo como en mi casa. Mejor porque comen
carne, comen pollo, comen pescado.” (Profesional hogar Guerrero)

"Aca el personal de cocina es exclusivo del drea y es supervisado por la nutricionista,
Pami se fija mucho en eso” (Poseydon, titular de Hogar maritimo)

De los relatos surge un orden en la alimentacion que se podria creer vinculado a una
planificacion, pero esto es facilimente desmentido por lo constatado en las observaciones.
Aparece claramente que la decision de la comida se toma cotidianamente, como en una
“casa”. No hay una evaluacion seria de la poblacidén y sus necesidades nutricionales. Se
define con el criterio de “"ama de casa”.

8 SUAREZ, Francisco y GONZALEZ, Natalia “Cultura Institucional y Estrategias de Vida de los Adultos Mayores en la Argentina
en la poblacion inserta en residencias geriatricas” En: PRIMER ANUARIO DEL SIMPOSIUM ARGENTINO DE GERONTOLOGIA
INSTITUCIONAL. Ediciones Suarez. Mar del Plata, 2005 (pp. 31)

8 Articulo “La mascara y el rostro” en Revista (Antro II)
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Sin embargo los horarios de comida son percibidos por los agentes institucionales
como los grandes reguladores del tiempo. Tanto las personas mayores como el personal
orientan sus acciones con los “"mojones” de horarios de comida.

c) Dimension Atencion Sanitaria: En todas las instituciones aparece centrado en
el control de signos vitales diarios por parte del personal de asistencia y la administracion de
medicamentos. Cuando digo personal de asistencia me refiero a auxiliares de enfermeria,
mucamas Y asistentes geriatricos. Estas ultimas, son “mucamas” que adquieren el “status”
de asistente tras contar con un afio de antigliedad en el puesto de trabajo. De acuerdo a las
leyes que regulan la actividad del personal de la salud en el ambito privado no es necesario
un proceso de aprendizaje sistematico para ser asistente geriatrico. (ATSA).

En el hogar, el médico centraliza la informacién y decide qué estrategia tomar y la
propone. La decisidn la toma el propietario. En los casos en que no cuentan con médico de
la institucion pareciera que nadie ocupa este rol de centralizar la informacion. La persona
mayor ocupa un lugar de objeto de registro que ni siquiera es utilizado. Aqui podriamos
enriquecer con los aportes de Matusevich quien siguiendo a Goffman refiere “la actividad
principal del personal que trabaja en estas instituciones es la vigilancia: controlar que todos
hagan lo que se les exige y evitar que se perturbe el clima de sometimiento general”.

"Todos los dias el enfermero le toma la presion, el pulso, la temperatura, los signos
vitales. Bueno, y andlisis les hago aproximadamente cada 6 meses” — Dionisio

"Tenemos tres médicos, la Directora que viene todas las tardes , un médico viene a la
manana y la otra médica cubre los baches de horarios,. Tenemos médico desde las 8 de la
manhana hasta las 8 de la noche” Poseydon

De acuerdo a las observaciones, la mayoria de los geriatricos carecen de personal de
enfermeria. En general este rol es cubierto por mujeres que anteriormente se
desempefiaban como servicio doméstico. Pasan de mucamas de una casa de familia a
“asistentes geriatricos” sin haber mediado un transito por espacios de formaciéon. Aquel
que no ha sido formado para la tarea que desempefia es probable que no logre desarrollar
convenientemente la misma. El que opera es el sentido comun. Aqui se pone en juego la
construccion social de vejez que posea la persona. Al mismo tiempo que al no tener la
mirada entrenada, puede no advertir signos de deshidratacion, de descompensacion de la
persona mayor, lo cual se configura en un riesgo. Sumado esto, a que varias instituciones
clandestinas carece de Director Médico (es la figura vigente en la normativa) la persona
mayor es instalada una vez mas en un espacio de vulnerabilidad. Esta afirmacion la
efectuamos porque de acuerdo a lo constatado en las dos ciudades elegidas para
el trabajo de campo alrededor del 80% de las personas mayores que residen en
las instituciones privadas son dependientes o semidependientes.

Lejos de presentar a la vejez como sindnimo de enfermedad, pero es un dato tangible
que la persona mayor institucionalizda es aquella que se ubica en la “vejez fragil”. Y aqui es
necesario complejizar la mirada y revisar las acciones institucionales. Varias veces hemos
observado que ingresa a una institucion una persona mayor incluida en el “indice C” de
Katz, es decir independiente en todas las actividades de la vida diaria excepto lavado y otra

8 MATUISEVICH, Daniel “Envejecimiento o institucionalizacién geriatrica”. En: ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ. Editorial Atuel, Bs.
As. 1998 pp. 124
56



actividad. Luego de algunas semanas, 0 meses esta persona comienza a abandonar
funciones, deja de ir al bafio sola, deja de vestirse sola o de elegir su ropa, deja de caminar
o lo hace con menor frecuencia, comienza a usar pafales. ¢Podriamos decir que la
institucionalizacién genera en la persona un deterioro vertiginoso? ¢O estamos frente a los
efectos de las practicas institucionales? Volveremos sobre esta idea de la construccién de
una biologia particular de las personas institucionalizadas.

En los hogares el recurso humano con el que cuentan estda caracterizado por la
impronta del modelo médico hegemdnico® el cual obviamente direcciona al Decreto
3280/90. Con esto se quiere sefalar que el personal que cumple una funciéon fundamental
es el enfermero y el médico. En algunas instituciones incorporan a otros profesionales como
psicdlogos, trabajadores sociales, terapistas ocupacionales, profesor de educacion fisica o
Kinesidlogo, y a veces se trabaja con perspectivas mas amplias, intentando rupturas con el
modelo asilar.

En el caso de los hogares sustitutos algunas veces se cuenta con la presencia de un
enfermero, o la propietaria es auxiliar de enfermeria o entendida en la materia por haber
transitado alguna experiencia anterior de cuidado de ancianos. Existen experiencias de
mujeres que tras haber dedicado un tiempo al cuidado de un anciano de su familia decide
dedicarse a tal actividad por considerar que es apta para tal fin. La mayor falencia que
aparece en estos hogares es la ausencia de preparacion especifica para el cuidado de
adultos mayores. Cuando un anciano comienza un proceso de deterioro significativo, es
necesario que sea asistido por personal capacitado. Aqui tomaré una frase del propio Marx
“El camino del infierno estd empedrado de buenas intenciones™*

d) - Dimension Autonomia: El lugar que se ha construido para la persona mayor en
las instituciones privadas observadas no es de autonomia. En el trabajo de campo pudimos
advertir como se le negaba la capacidad de decisién. Tanto la familia como la institucion no
cree en la capacidad del viejo para tomar sus propias decisiones.

"Yo creo que el viejo no toma decisiones, No sé en otros hogares con gente mas
Jjoven, lo desconozco. Seria lo ideal decir: bueno, puedo charlar con él usted esta decidido
a quedarse aca, a firmar un documento de que él viene por su propia voluntad. Eso,no! Es
/a voluntad de los familiares que cuando no lo pueden contener en el hogar o cuando sale
después de un accidente clinico o cerebral ya dicen iNo lo podemos! Se juntan, resuelve la
familia. Y resuelven que no lo pueden cuidar. Entonces van a hacer los tramites y se
resuelve que vengan al hogar. Es asi. " - Director Médico hogar maritimo.

"La palabra autonomia muchas veces no se da porque a la gente le resulta mas
comodo en los geriatricos hacer la cama y dejar todo hecho y después mantener a los
ancianos en una estructura de tipo militar” - Fiscalizador

% Se entiende por modelo médico hegemdnico lo que plantea Eduardo Menéndez “..el conjunto de practicas, saberes y teorias
generadas por el desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica, el cual desde fines del siglo XVIII ha ido logrando
dejar como subalternos al conjunto de practicas, saberes e ideologias que dominan en los conjuntos sociales, hasta lograr
identificarse como la Unica forma de atender la enfermedad, legitimada tanto por cientificos como por el Estado...”

1 MARX, Karl “Produccién del plusvalor absoluto”. En: EL CAPITAL: TOMO I VOLUMEN 1. Editorial: Siglo XXI Editores Argentina
S.A. Bs. As. 2002 (pp. 232)
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Aqui es necesaria una aclaracion. En las dos instituciones municipales aparece con
mucha claridad el criterio de admisién y las pautas institucionales de funcionamiento. Todos
los agentes institucionales saben fehacientemente que, parafraseando a una entrevistada se
trabaja por el “interés superior del viejo”. Agentes sociales de ambas instituciones refieren
que “el hogar es abierto, el que quiere salir, sale”

Con el manejo del dinero aparece una fuerte diferencia. En un privado me dijeron:
"no, no manejan dinero” (Dionisio)

Y en general les aconsejan a los familiares que no les dejen, solo en aquellos que
tienen teléfono publico le piden al familiar que deje moneditas. Y en los casos en que los
residentes manejan dinero, son sometidos a un practicas de control mas severas que lo
vulneran mas aun.

"Nosotros no le permitimos porque entra mucha gente.... Hay una sola abuela que
bueno, ella cobra y guarda el dinero. Pero las chicas, por ejemplo en cada turno cuentan e/
dinero que tiene y dejan escrito. Y asi van de turno en turno..” (Eros)

En cambio en uno de los municipales, los residentes manejan dinero:

"Entonces vamos con un remisse, yo voy con €llos a la cola. Ellos van a la ventanilla.
Ellos cobran su plata. Ellos la llevan en su cartera. Llegan al hogar, hacen su colaboracion
voluntaria, con un recibo que le da la cooperadora y se quedan con la diferencia”. Minerva,
profesional del Hogar Guerrero)

En ambos municipales han reconocido que la cuestion del manejo del dinero genera
algunos contratiempos, pero de igual forma han creado diferentes estrategias que
garanticen practicas de autovalimiento y eviten la vulnerabilidad de la persona mayor.

En el uso y administracién del dinero aparece un desplazamiento del adulto
responsable, ya no lo es la persona mayor sino su hijo/a, o familiar “a cargo”. Se produce
un proceso de infantilizacion. En este proceso se construye al otro mayor como nino.
Eduardo Menendez nos plantea que el proceso en el que se infantiliza, al otro, se lo
cosifica se le quita la categoria de persona es racismo. “el racismo debe ser referido a las
formas de relaciones sociales y culturales que implican  negacion, discriminacion,
subordinaciéon, compulsién y explotacion de los otros en nombre de pretendidas
posibilidades y disponibilidades, ya sean bioldgicas, sociales o culturales™?

e) - Dimension Integracion Podriamos pensar la integracidon en varios niveles.
Por un lado se produce integracion de los residentes y sus familias de origen que lo
analizaremos en el siguiente punto, por otro la vinculaciéon que opera entre el personal y los
residentes y en tercer lugar el vinculo que establecen los residentes entre si. Y en este
punto creo que opera una especie de mecanismo de compensacidon. Este en varias
direcciones ya que los vinculos se construyen con otro y este otro se modifica tanto como
uno.

%2 MENENDEZ, Eduardo “Racismo, colonialismo y Violencia Cientifica” En: Revista Transformaciones, Buenos Aires, Centro

Editor de América Latina, 1973.(pp.1)
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"Formo como su familia, como te puedo decir.... creo que la gente también , a pesar
de que todos tenemos fallas.

La gente que es enfermero y que por un accidente viene a trabajar ahi porque
necesita el trabajo (...) los demds quedan porque si., porque hacen una relacion afectiva,
porque lo veo, lo compruebo que a veces me dicen "Si porque me trajo tal la crema para las
manos” Viste? Y es un enfermero o un asistente que le trajo la crema que ella le pedia. Y
esa persona no gana tanto para regalarle una crema, pero se la trae. Pero tambien esa
abuela le tejia un par de medios de lana o algo, porque lo he visto. Tal vez ese es el lazo
afectivo. Con el transcurrir del tiempo mas, mas, mas..” - Director Médico hogar maritimo.

"Hoy hay 10 empleadas que son las 10 iguales. O sea, le dan todo al abuelo! No faltan
nunca! Si tienen franco y es un cumpleanios van. Entendes? Eros

"Porque es tanto el carifio que ellos ven ahi, que nos ha pasado casos que han
entrado llorando los abuelos porque no entienden por qué motivo....y a los tres dias a los 4
dias, el hijo los llama por teléfono para preguntarles si quiere ir a almorzar a la casa y le
dicen no, me quedo aca porque estoy bien. Me entendés? - Eros

"Y' reconocer que vos con las viejas ya tenés afectividad, una vez que estuvieron aca,
ya parece que fueran de tu familia., perdoname que te diga, y no estan y las extranas.”
Dionisio

Los residentes entre si también establecen estrechos vinculos, asi aparece en las
entrevistas:

"SI, ese grupo inseparable si se me va una se me van las tres. Después el otro caso
que te dije de Ldpez, de C. Ldpez. Se lo llevaron el 23 de diciembre de aca porque se habia
fracturado y el 24 le dieron el alta y se la llevo para un geridtrico de City Bell del Dr. Dela.
Bueno, gue queda en City Bell. Entonces /o llevaron y lo trajeron en Enero, en Enero, viste.
Y el otro sefior Cortez que te dije que paso un fin de afo. Que se lo llevo la esposa a la
casa, ella se lo llevo el 24 y lo tuvo hasta el dia 3 de enero. Segun élla lo tenia en la casa y
no, lo habia llevado a otro geridtrico, bueno, y lo sobremedicaron, se ve, porque el tjpo
estaria inquieto que no lo trajeron aca y lo trajeron en sillon de ruedas. Viste que yo después
lo tuve que hacer suero todo, para desintoxicarlo. Bueno, después que lo trajeron a este
sefior en sillon de ruedas estaba entrando en una depresion porque le faltaba Lopez, porque
estan hechos uno, como hermanos, toman mates juntos entonces me  preguntaba
constantemente por Lopez, si Ldpez va a venir . Yo le dije que estaba aca enfrente, que
estd internado todavia aca, venir va a venir. Unos dias que casi me vuelve loca. Entonces,
viene Lopez o y el hombre se serena y Lopez también se serena, porque (confuso) Hace 4
anos que estan juntos, viste mamita, y se hacen esa especie como si fueran hermanos.
Con los demas se contactan y todo, pero este Lazaro y Cortez son inseparables

P: Comparten la habitacion?
Dionisio: Comparten la habitacion. Bueno, esos son dos casos y después que tambiéen
son inseparables son Amalia Z y Mara, que esas vos no las podés separar ni un rato que se

estan preguntando constantemente. A ver (se fija en un cuaderno en el que tiene anotado
los nombres de los residentes)
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Este es un libro de (...) en donde anoto todas las cosas, este, como te voy a decir,
después lo paso al otro, viste. Esta, es Amalia Z una, y la otra son casos como una
simbiosis que no pueden estar la una sin la otra. (Pasa las hojas del libro) Bueno, estas
otras tres son, espérate, Yoly Pérez, Ibafiez Maria y la otra Nelly Gimenez. Son los casos
esos inseparables, viste, las demds se contactan y todo pero no es esa amistad tan fuerte.”
- Dionisio

Tanto en los discursos como en las observaciones surgen la manera en que operan
las relaciones entre los residentes. Recuerdo en uno de los hogares haber visto en una de
las mesas a tres sefioras. Una estaba pintando, la otra leyendo el diario y la tercera cebaba
mates. Cuando me acerco me cuentan que ellas eran muy amigas, que sin embargo
discutian todos los dias pero que sabian que podian contar una con la otra. La sefora que
pintaba padecia artritis deformante y relataba que habia descubierto su capacidad para
esta actividad a partir de vivir en el hogar. Sus amigas le buscaban imagenes en el diario y
el personal también. (Diario de campo)

Con esta imagen aparecieron varias cuestiones en juego, a saber, el reconocimiento
de las practicas del otro, la escucha de la palabra del otro, el sentirse escuchado y la certeza
de la mirada que cuida. Y por sobre todo el reconocimiento de que la capacidad de
aprendizaje no se extingue y que a pesar de haber cambiado sus condiciones materiales de
vida pueden generar otras practicas.

III - FAMILIA DE LOS RESIDENTES

“..en nuestros paises se suele considerar que la atencidén de personas mayores en
situacion de fragilidad y dependencia es un problema de indole privado que se resuelva
dentro del dmbito familiar” *3

“Hablar de familia es hablar de estructura y dinamica. La caracteristica que adopten
ambos componentes del concepto, ayudan a dibujar la identidad de un grupo co- residente,
en torno a la subsistencia y la reproduccidon social. En tanto estructura, la organizacion
familiar constituye un campo de posiciones e intereses, que asume a una morfologia
contingente (histdrica social) en el que se articulan las distintas posiciones de sus miembros
de un sistema de uso, transferencia y control del poder en torno a actividades cotidianas. En
tanto dindmica, la organizacion familiar va construyendo histéricamente determinadas
“reglas de juego” en base a las cuales explican la comunicacion, el afecto, la insatisfaccion,
etc. ...... la dinamica familiar se estructura en un tiempo y espacio articulando a sus
miembros desde el género y la generacién™*

Del trabajo de campo surge que el cliente a satisfacer en las instituciones geriatricas
es la familia. Y esa satisfaccidon pareciera que pasa en el intento institucional de suplirla. La
imagen que surge es que la ausencia familiar es cubierta con una “todo presencia”

3 GASCON, Silvia y REDONDO, Nélida “Marco de referencia para la programacién de servicios integrados de cuidados de larga
duracién para personas de edad fragiles y dependientes en Argentina, Chile y Uruguay”. OPS Dosumento Preliminar Argentina,
2005 (pp.1)
% GATTINO, Silvia, AQUIN, Nora “LAS FAMILIAS DE LA NUEVA POBREZA", Espacio Editorial, Bs. As. 1999 (pp. 14/5)
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institucional. Institucién que regula horarios, lugares, deseos. Y al mismo tiempo se arroga
la potestad de mediar en la relacion persona mayor — familia.

"SI, reemplazds a la familia. Porque te dicen: "vos sos como mi mamda, como mi
hermana. Yo te quiero, yo te adoro”. A las dos, éno? Nos abrazan! Una abuela que no esta
muy bien de la cabeza, pero e€lla a nosotras nos registra porque...yo cuando la veo muy
nerviosa, le digo. "Bueno, vamos al auto Vamos a dar una vueltita”. Y la llevo a la casa de mi
hija, a ver a mis nietos, porque los familiares estan en el campo, vistes? — Eros

Los agentes institucionales construyen un significado particular sobre las familias y
este lo ponen de manifiesto a través de diferentes acciones y palabras.

"El otro dia le dije vos tenés que entender que tu hija tiene su vida” (Director Médico
Geriatrico Maritimo)

"La familia no existe, es muy poca la gente que dice bueno voy, me voy a buscar a mi
hermano.... se desentienden completamente, ni llaman por teléfono” (Zeus)

"Las llamadas son esporaddicas” ........... "A veces ellos piden comunicarse, viste, gue
tienen suefios que al hijo le paso tal cosa. Entonces antes que se descompense llamo al hijo
y lo hago hablar para que vean que estd bien”

"...de vez en cuando, pero vienen, y bueno, algunos vienen una vez al mes. No
asiduamente, cada 15 dias. (Dionisio)

En la construccién de las actuales instituciones coexisten las formas asilares por lo que
el “afuera” institucional no tiene espacio qué ocupar. Y las familias constituyen posiciones
de transferencia y control de poder que pareciera que el “viejo” no ocupa. Las reglas de
juego que construyen las familias permiten la “expulsion”, la salida de la persona mayor. La
familia construye un discurso social que valida la decisién del ingreso a un geriatrico. Y el
discurso y las practicas sociales instalan a las familias en un lugar de toma de decisidn sin
un soporte de politica publica que abra las alternativas. Histéricamente la practica asilar
estuvo dispuesta para los pobres, viejos y discapacitados por lo que se ha naturalizado esta
oferta como la Unica posible.

Como ya hemos planteado anteriormente en varias investigaciones se ha identificado
que las razones de la institucionalizacién tiene que ver con el agotamiento del cuidador. En
general se acuerda que las razones que motivan un ingreso estan dadas por el perfil
patoldgico del anciano y basicamente por el desgaste del cuidador. Es decir, en varias
oportunidades no sucede una agudizacion de patologia de la persona mayor sino un
agotamiento de la familia o grupo de cuidado que lo asistia® La tarea de cuidador
habitualmente es desempefiada por hijas o nueras, ya que la familia ha construido que esta
tarea de asistencia de la persona mayor dependiente le corresponde primordialmente a las
mujeres.

Pues entonces, al ser la familia quien toma la decisién de la internacion las
instituciones establecen como cliente a sastisfacer a las mismas. La familia es una
construccion social que responde a variables politicas, econdmicas, religiosas y culturales. La
prestacion en hogar geriatrico también es una construccion social que responde a una
necesidad que se ha construido y hoy podriamos afirmar que consolidado.

% DE LOS REYES, Maria Cristina “Institucionalizacion de ancianos y cuidadores familiares”. En: Revista margen n® 19 afio 2000.
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Uno de los entrevistados refiere:  "Los podemos criticar pero de ultima sabemos que
posiblemente estén mejor, con todas las falencias que tienen, que en el lugar de donde
ellos provienen. Por el maltrato, por la imposibilidad de asistirlos convenientemente bien,
de alimentarios, de asearlos. En esos lugares por una u otra causa donde algunas veces la
gente se ha empujado por necesidades economicas que por vocacion, pero la gente le
brinda algunas cosas que en la casa no se las brindan” — Fiscalizador

Este planteo vinculado a que el establecimiento brinda “cosas que la familia no brinda”
se hegemoniza con frecuencia y lo podemos analizar en términos de “todo presencia
institucional”. La institucionalizacion modifica el vinculo con la familia, lo dificulta. Es
necesario aprender una nueva forma de vincularse, por lo que se requiere flexibilidad.

"La desvinculacion se debe hacer porque el familiar asi lo quiere, desvincularse. Es un
poco decir al viejo lo dejo ahi' y lo veo una vez al mes” Fiscalizador

"Uno quiere mirar los ojos de aquellas personas que miro siempre” Fiscalizador

Podemos enriquecer el andlisis con el concepto de madurez filial, entendiéndola como
“la disposicion de los hijos de dar testimonio de responsabilidad filial”®. Esto nos permite
problematizar lo que acontece. Lo retomaremos en el apartado sobre la intervencion del
Trabajo Social.

“En casa mientras sea posible, en la residencia cuando sea necesario” sostiene una
autora espafiola, esto deberia ser lo que guie la politica publica. Una de las ciudades que
configura el escenario investigado generd una politica de vejez. Si bien en la actualidad
presenta “altibajos” se viene sosteniendo. Una de las funcionarias me decia: “Ya te digo la
ansiedad que trae el familiar cuando llega a pedir la internacion es muy alta, con lo cual por
eso te digo desandar a veces esta ansiedad y poder empezar a mostrarles este abanico de
alternativas, es bastante dificil”

En el desarrollo de una entrevista, la trabajadora social nos decia "Nosotros atendemos
la decision del viejo, la familia es la que demanda pero nosotros sabemos qué intereses
debemos defender”

Ese municipio cuenta con el SIPE — Servicio Integral para Personas de Edad- este se
trata de una politica de orientacion prestacional para las personas mayores. Efectuando
una intervencion interdisciplinaria tendiente a dar respuesta a las necesidades de la persona
mayor.

IV - TRAYECTORIA DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL NUEVO ESPACIO
“El hogar es en si mismo, una expresion del valor de la independencia”

Rubinstein 1989 7

% FORNOS ESTEVE, Monserrat “La persona mayor en el modelo familiar” Clase dictada en el marco de Programa de Seminarios
por Internet Clase n° 5 http://psiconet.com/seminarios (pp.30)

% SANCHEZ SALGADO, Delia “"La vejez y las situaciones cambiantes en la vida”. En: GERONTOLOGIA SOCIAL. Espacio
Editorial, Bs. As, 2000 (pp. 156)
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El hogar, la casa propia, el espacio fisico en el que transitamos nuestra vida cotidiana,
durante mucho tiempo es el que nos proporciona abrigo y proteccion configurandose en una
expresion de independencia. Cuando se envejece continuar ocupando el mismo espacio sin
lugar a dudas sera expresién de independencia. Para que esto suceda es necesario un
sistema de apoyo y/o sostén adecuado a los requerimientos de las personas mayores.
Cuando estos fallan, o no son suficientes se produce la internacién geriatrica. Esta es
identificada por algunos autores como muerte social “Frente a la destruccion fisica
propuesta por la muerte bioldgica la muerte social responde con el anonimato, impersonal,
la cosificacién y la supresidn del papel social por degradacién.” *® Aqui podriamos retomar los
aportes de Eduardo Menéndez con el concepto de racismo, pero el objetivo de este apartado
es recuperar las trayectorias de las personas mayores en este nuevo espacio.

De los relatos y observaciones surge que las personas mayores tras haber transitado
el rito de pasaje, comienzan a reconocerse en este nuevo lugar. Se produce un proceso de
apropiacion del espacio. La dinamica institucional pareciera que ya tiene un lugar pre
asignado para la persona mayor, pero como lo social es dinamico, complejo y contradictorio
acontecen otras cosas.

Por un lado en los geriatricos observamos la presencia de poblacion dependiente,
por lo que como ya he planteado anteriormente nos generaba ciertos interrogantes. Esto
llevé a elaborar la idea de construccion de una biologia particular de las personas mayores
institucionalizadas. Comenzamos a trabajarla cuando sistematizabamos las cronicas de las
observaciones efectuadas en el desarrollo del trabajo de campo. Encontraba cierta
regularidad en la disposicién de los cuerpos en las instituciones, en los movimientos
acotados que presentaban los mayores y en el silencio. No es extrafio ingresar a un hogar y
ver a personas sentadas alrededor de una mesa sin hablarse durante horas. Tampoco nos
asombra que una persona esté sentada en el mismo sitio desde las 8 de la mafiana hasta
las 13, hora en que la llevan a dormir la siesta y vuelva al mismo sitio por 5 horas mas. A
los agentes sociales que trabajan en las instituciones no les sorprende que una persona
que ingresd6 caminando a los pocos meses ya no lo haga y lo mismo con el control de
esfinteres. Pareciera que es natural que los cuerpos que habitan los geriatricos sean poco
flexibles, que requieran de otro para el desarrollo de las actividades de la vida diaria y que
hablen poco. El deterioro es innegable durante la vejez, pero existen practicas que pueden
retardar la aparicion de la dependencia.

“Una persona que se aburre experimenta como un vacio interior y una tristeza sin
objeto concreto que describe a menudo manifestando que “el tiempo no pasa aprisa” o
que “los dias son largos”. Estas expresiones populares son exactas; expresan bien lo que es
en realidad el tedio como experiencia vivida. El tedio, el fastidio, es un sentimiento que
resulta de una alteracién de nuestra relacion subjetiva con el tiempo.

El tedio puede definirse como un sentimiento de reduccién del movimiento del
tiempo. En el limite, estd la muerte que se percibe como la absoluta detencion del
movimiento del tiempo.”®

Los discursos que recogi en referencia a la poca movilidad de “los cuerpos” estan
cargados de cuestiones vinculadas al cuidado y al temor de las caidas. Pues entonces la

"\

practica habitual es la de “sujetar”, “contener”, es decir atar a la persona a la silla, a la

%8 MUTUSDEVICH “Envejecimiento o institucionalizacién geriatrica”. En: ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ. Editorial Atuel, Bs. As. 1998

pp. 123 . )

% LAFOREST, J “"Crisis de pertenencia”. En: INTRODUCCION A LA GERONTOLOGIA. Editorial Herdes, Espafia, 1991 (pp.160/1)
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cama. Esta contencién varias veces no es supervisada por ningln profesional, es mas la

”n \

decision no fue tomada con un criterio “técnico”, “cientifico”.

s/ se cae es peor, se puede quebrar la cadera y sufren muchisimo. Ademds después
hay que aguantar al familiar” —

Enfermera de geriatrico Maritimo (nota de campo)

Normativamente corresponderia que frente a la decision de “contener” a una persona
debe existir un criterio médico que lo justifique y el mismo debe estar documentado, es decir
asentado en la historia clinica. Debe estar pautado de antemano cada cuanto tiempo se va a
“desatar” a la persona, acompafiarla al bafo, ayudarla para que camine, etc

Volviendo al tema de los pocos movimientos, a esta espacie de quietud inherente a la
cotidianeidad de los geriatricos podemos observar lo nocivo que es la pérdida de masa
muscular para los mayores. No ejercitar la marcha y la movilidad implica una pérdida de
funciones que varias veces son irrecuperables.

Todo indica que las practicas de los geriatricos no son azarosas, pareciera que se
busca orientar al viejo para que ocupe una posicién de pasividad, de inmovilidad éligadas a
lo inerte?

“La sobre prestacion no sdlo puede constituir un abuso moral o simbdlico al subvaluar
las capacidades de las personas para controlar por si mismas sus vidas y decidir sobre sus
actos, también resulta un gasto ineficiente e irracional...” %

La imagen que intentamos transmitir de la cotidianeidad vinculado a lo inerte, el
silencio puede ser modificado. El autor citado plantea que el tedio es causado por carencia
de estimulos adecuados por lo que las practicas institucionales pueden ser modificadas.

Por otro lado, si bien planteamos que lo asilar es constitutivo de las practicas
institucionales, no es lo Unico. Como ya se sabe no todas las personas envejecemos de
igual forma, por lo que existe una distribucion desigual y diversa de las formas de
envejecimiento. Para algunas personas mayores la institucionalizaciéon es vivida como una
tragedia en cambio para otros es una oportunidad, el inicio de un nuevo proyecto de vida.

Un punto revelador de este complejo proceso es el tema de las salidas al exterior, al
afuera institucional. Algunos autores refieren que cuando pasa mucho tiempo sin que la
persona salga de la institucidn se produce una “situacion de extrafiamiento y temor que
hace que al viejo le sea cada vez mas dificil trasponer el umbral de la institucién.”*%*

Pero por otra parte a nivel discursivo los residentes plantean que no desean salir. El
salir los enfrenta a ratificar el desplazamiento “social”. Si van a su casa observan como su
habitacion fue desarmada, cdmo sus muebles fueron desechados (vendidos, tirados, etc). Si
salen a cobrar son sometidos a los tiempos escasos del familiar por lo que los llevan
corriendo, aprisa, sin respetar sus tiempos. El salir de la institucion los expone a recrear el
duelo, a re transitar el rito de pasaje. El desafio es que las salidas dejen de ser una

100 GASCON, Silvia y REDONDO, Nélida MARCO “Marco de referencia para la programacion de servicios integrados de cuidados
de larga duracion para personas de edad fragiles y dependientes en Argentina, Chile y Uruguay”. OPS Dosumento Preliminar
Argentina, 2005 (pp.4)
101 MUTUSEVICH op. Cit (pp. 130)
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excepcién, que las instituciones tengan un programa articulado de salidas, que la
institucionalizacién no sea impedimento para el consumo de bienes culturales (ir al cine, al
tetro, a pasear, etc). Esto lo podemos relacionar con los aportes de Antequera-Jurado y
Blanco Picabia'®* sobre los motivos que permiten dar cuenta de las causas del descenso
del autoconcepto de los ancianos cuando son institucionalizados:  disminuciéon del
sentimiento de poder controlar sus vidas; interpretacion de la institucionalizaciéon como
demostracion de rechazo vy la institucionaizacidon como el momento de enfrentamiento con la
propia muerte.

"E.2: No, porque no hay abuelos como para sacarlos a todos juntos, entendeés? iHay
abuelos que no quieren salir afuera!, que van a decir: "Yo de aca no me muevo”. Y no se
mueven, viste? Estan los otros que se los llevan el hijo o la hija todo el fin de semana.

E.1: Hay algunos que se los lleva el familiar y les hace mal.
E.2: Les hace mal. Después estan unos dias mal. No les hace bien.
P.: Qué, por la sensacion de que tuvieron que volver o que?

E.2: Y si..los pone mal, porque ellos quieren estar con su familia. Y te lo dice el
abuelo: Yo estoy muy bien acd y me atienden muy bien. Estoy recontento!, pero yo quiero
estar con mi hijo!”. 'Y es entendible. Y te explica para que no te ofendas que no es el lugar,
ni como la tratan...

P.: 5 no que quiere estar en el lugar que estuvo toda la vida.

E.2: Exactamente! Es entendible lo que dicen, pero les hace mal. Por ahi van una
semana al campo, por ejemplo, y cuando vuelve, después llora y llora.

E.1: No, a parte dicen disparates...
P.: A parte se desubican con el tiempo y el espacio...
E.2: S|, si... (EROS Hogar Amoroso)

En el punto II E planteabamos la situacion de varios residentes vy los estrechos
vinculos que establecen con el personal y con sus co — habitantes. Deciamos que esto se
configuraba en algo fundamental ya que implicaba el reconocimiento de las practicas del
otro, la escucha de la palabra del otro, el sentirse escuchado y la certeza de la mirada que
cuida. Y por sobre todo el reconocimiento que la capacidad de aprendizaje y de amor no
se extinguen y que a pesar de haber cambiado sus condiciones materiales de vida pueden
generar otras practicas.

Creemos que es necesario incorporar al analisis una referencia a la sexualidad de las
personas mayores. Esto obviamente no es algo dicho en el discurso institucional y es mas,
pareciera que no es algo que acontezca. “La situacion de los geriatricos carga con los
estigmas de la asexualidad atribuidos a la vejez.  Uno de los sentidos mas fuertes que

102 ANTEQUERA-JUARADO, Rosario; BLANCO PICABIA, Alfonso “Percepcion de control, autoconcepto y bienestar en el anciano”.
En: SALVAREZZA, Leopoldo (Comp) LA VEJEZ: Una mirada gerontoldgica actual. Editorial Paidos Bs. As., 1998 (pp. 106)
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emergen en relacion a esta tematica es la falta de derechos sexuales dentro de esta
institucién”®

“Desde el psicoanalisis, la sexualidad es el eje a partir del cual se conforma lo
subjetivo. Segun la formulacién adoptada por Lacan, el sujeto “es” en su relacion al
deseo”.’® En el trabajo de campo recuperé algunas referencias a la cuestién de la
sexualidad, a saber.

"P.: Claro. Y me quedé pensando...el tema de la sexualidad? De los varones? ¢Notan
diferencia con las mujeres? [unos segundos de silencio]

E.1: No...se habla.

E.2: No...con las chicas se hablan.

E.1: Todo en broma, évistes?

P.:Ah...

E.2: S, si. Porque por ahi’ a uno cuando lo van a acostar, una se le acuesta en el
costado y le dice: "te voy a violar, te voy a hacer esto...”. Y el otro le dice: Por qué no venis
aca? Y la otra le dice: "Bueno. Dale”, y entonces se empieza a desprender el pafial. Por

ejemplo, al gue lo cargan tiene sonda. - Eros

Las practicas aparecen erotizando al otro envejecido. Un dato a tener en cuenta es
que esto acontece en un geriatrico clandestino, de igual forma creemos que estas practicas
también son constitutivas de la vida cotidiana de los geriatricos habilitados.

“Diversas investigaciones apuntan a mostrar una nocion de la sexualidad mas rica en
tanto no se limita a la genitalidad, sino que se asocia a la busqueda de placer y de afecto,
lo que recupera un sentido mas abarcativo al erotismo” '%°

"E.2: ...como pasan las abuelas, porque son vagos viste?

E.1: rie.

E.2: Entonces cuando pasan las abuelas...

E.1: (la interrumpe) La que es pechugona, la gue ées...

P.! rie.

E.2: Ellos ven todo...

P.: Las piropean o...?

E.2: No! Las miran y después les dicen a las chicas, viste?

103 JACUB, Ricardo “De los mitos a los goces. El pluralismo sexual” En: EROTICA Y VEJEZ. Editorial Paidds. Bs. As. 2006 (pp.
182)
104 TACUB, Op cit. Pp 157
105 TACUB, op cit, 169
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E. 1 [habla riendo] Mandan los mensajitos...” Eros

La vida cotidiana de estas instituciones conlleva practicas de erotizacion. Al mismo
tiempo que las personas mayores son “cosificados” y pensados como meros cuerpos a
conservar despliegan estrategias de seduccién y arraigo.

"En las piezas no hay intimidad. El abuelo que esta al lado del que usa pafial vé como
le cambian el pafial al otro” Trabajadora Social Hogar Guerrero

E.1: ...y la abuelita de cien afos y el abuelo N?
E.2: (la interrumpe) Esta enamorada la abuela!

E.1: (se rie) El mide como dos metros y ella es petisita. Y cuando pasa para su
habitacion pasa por un pasillito donde estan los abuelos. Pero si vieras con que encanto lo
saluda! Es tan amorosa! "Hasta mafiana” [la imita]

P.: Y él le da bolilla?
E.1 y E.2: [en simultaneo] Si, si.

E.1: Es muy respetuoso! La saluda: "Hasta mafiana”. Entonces las chicas le dicen:
"Que pasa si esta noche se te aparece?”. "Y...le hago un lugarcito” [rien todas] Asi dice. -
EROS

"Hay un noviazgo. Es entre Dora y Enrigue: habia otro entre Josefa y Pepe, pero Pepe
fallecio” Trabajadora Social Hogar Guerrero

Pues entonces, la institucion geridtrica puede configurarse en una institucion total
pero esto no es inexorable. Seguramente el transito por estas nuevas condiciones materiales
de vida va a depender del capital social que posea la persona mayor, de las experiencias
vividas previamente, de como haya transitado su sexualidad, de cual haya sido su posicidn
en el espacio social.

V - CASOS PARADOJALES 1%

Aqui presentaré algunos de los casos que a mi juicio son paradojales. Paraddjico en
tanto situacién de orden material, investido de un significado particular, que envuelve
contradiccion.

La historia de Nelly es paradojal porque nos presenta el discurso y las practicas que se
construyen en las instituciones, es decir la contradiccion en el proceso de construccion del
otro envejecido y el rol del estado.

"La historia mia comienza cuando esa asistente social me llama para decirme qué tenia
una pacientita asi, asi, con una demencia moderada; si me interesaba. Este es el papel del

106 Todos los nombres de las personas mayores fueron modificados en pos de preservar su identidad.
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policlinico (me lo exhibe), tiene la fecha de cuando me la traje. La estuvieron por internar
en Romero, pero no habia lugar. Pero las asistentes sociales del Policlinico no sé como
hicieron para saber que era Nelly. . E incluso le tramitaron el documento y el carnet de
IOMA. Todo eso hicieron las asistentes sociales del policlinico. Entonces tuvimos una
reunion para saber que hacer con esta sefiora y me dijjeron yo sé que a vos te gusta la
psiquiatria, /a vas a saber manejar, tiene un ingreso de $ 600. Y ya vinieron con €l carnet de
IOMA y todo, y me dice vas a tener que tratar con el Tribunal de Familia N © 2.

Bueno, este y pero te tenés que ocupar de todo alimentacion, alojamiento,
trato afectivo porque esta mujer esta sola, y no hemos podido contactarnos con
ningun familiar, viste  gracias que pudimos sacarle esto. Bueno, entonces yo agarro y
presento en el Tribunal de Familia la nota viste, fulano de tal ingreso al hogar en fecha tal.
Y me dice, cobraba 550 era pensd la paridad eran 550 dolares. Ahora me sigue pagando
550. Ja, jas! 550 para alojamiento atencion médica, vestido, medicamentos, todo. Y
bueno, presento, Ingreso armo un expediente y me presento a ver si estaba el cheque y
nunca estaba. Entonces, la nota la habia hecho yo. Y entonces me voy a mi abogado, Dr.
Masa andd a averiguar qué pasa yo necesito la plata. Y Nelly seguia recuperando poco a
poco. Pobrecita, pobrecita, mira esa Nelly. . Después que averigua mi abogada, no me iban
a pagar nunca porque estaba declarada por muerta. Entonces, hablia que desarchivar
el expediente, demostrar que estaba viva. No sabes lo que trabajo y lo que yo pagué de mi
plata. Y tardd mucho, tarde como tres afios y me pagaron todo junto.” DIONISIO™

Por un lado aparece esto de ofrecer un “pacientito”, desdibujandose condicion de
ciudadano de la persona mayor. Por otro aparece una institucidn geridtrica privada
asistiendo por 3 afios a una persona sin remuneracién y el estado no dando otras
respuestas. En este mismo sentido aparece el caso de Maria Clara. El estado no dando
respuestas y las instituciones privadas otorgandolas. Seguramente el fin de estas no es
altruista y de una u otra manera le conviene, pero éno es paraddjico que sea el sector
privado el que termine defendiendo los derechos de las personas mayores que alberga? ¢O
tal vez lo paraddjico es que el Estado sea el que vulnere los derechos?

"Y también tenemos casos de gente que ha quedado sin cobertura. Nosotros tuvimos
un caso que es Maria Clara. . Fallecid, el familiar nunca, nunca aporto de los pafales. Yo en
un momento me cansé y me fui hasta Las Flores a buscar al hijo. Y bueno, me vine a
enterar que tenia una hija ee que estaba internada en la San Juan y que habia sido
internada a los 18 afios y que ahora tiene 50. Y que .. la primera internacion la hizo en
(oovevnnas ), ahi’ fue violada, tiene una hija de 22 afos y yo cometi la estupidez de decir que
para que conociera a la hija la conociera en este lugar. Entonces Susana se encargo de
buscarla, eee, para decir bueno, planteamos el caso porque esa persona en su momento
iba a ser derivada a Romero porque habian perdido la prestacion. La mama habia fallecido
y la gente de Pami no le supo hacer el tramite de la pension. lo iniciamos con Luis
después Nadia se reintegro. Le dije mird Nadia tenemos que dedicarle con todo a
obtenerle la obra social Pami pero primero tenemos que completar el tramite del Anses.
Tuvimos que hacerle discapacidad, tuvimos que mandar al médico porque le dio el 70 %.
Le hicimos todo el tramite del Anses, metimos la discapacidad del 70% , obtuvimos la obra
social. Ahora queremos la, digamos, la internacion geridtrica. Porque desde el 22 de
setiembre del afio pasado esta a "cargo mio”???. Cuarenta y ocho, 49 afios . Esas son, para
qué sirve esto. Bueno, va el que se toma el trabajo a pecho. A la gente de Pami le molesta
(POSEYDON)
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También aparece este tema, que ya fue analizado, sobre el rol del Estado en la
configuracion de criterios de admision.

"Lleva tanto el tramite de, de pedir un traslado el unico que hemos logrado como
excepcion de un cuadripléjico que le tuvimos que dar, que nos cayo 42 afos, se habia
separado de la mujer, el hijo tuvo un brote psiquidtrico, el quedo cuadripléjico, pero claro,
42 afos entonces el Rossi en un momento dado dijo "necesito la cama”. Bueno, y ha donde
y los estupidos del Maritimo. Entonces tenia una alimentacion nasogastrica, toda la
alimentacion iba por sonda, la medicacion iba por sonda, entonces habia que permanecer,
mantener los conductos limpios durante todo el dia , porque con la medicacion se le podia
.. Entonces Ia gente del Hospital Rossi decia que era cuestion de preparar alimentacion
clara de huevo, no sé tal cosa, eh, cuando ellos por ahi le daban el preparado especial acd
nos aconsejaban que nosotros le hicieramos cualquier cosa, pero ellos por las dudas
usaban el del laboratorio.  Entonces, dije nosotros no estamos en condiciones de hacer
ese tipo de trabajo. Y bueno, mientras elevabamos eso y que fuera un centro de
rehabilitacion y todo paso 4, 5 meses. Es el unico caso que conseguimos derivar, pero
mientras tanto lo tuvimos que tener acd. La persona empezo después a hablar, recupero
el habla, eh, porque hay cosas gque el ,mismo organismo reacciona en base al trato que
tiene. Eh. Eh .... se encuentra entre pares y claro, no se manda tanto la parte, es mas la
persona .POSEYDON

Podemos afirmar que la prestacion brindada en los hogares geriatricos en varias
oportunidades pone en evidencia la “ineficacia” del estado. O tal vez la falta de coordinacién
entre las multiples tomas de posicion del estado frente al envejecimiento.

Y aqui queremos compartir una obra de Galeano'® llamada “Paradojas” que sintetiza
el objetivo por el que trabajamos este punto:

“Si la contradiccion es el pulmén de la historia, la paradoja ha de ser, se me ocurre,
el espejo que la historia usa para tomarnos el pelo.

Ni el propio hijo de Dios se salvd de la paradoja. El eligid, para nacer, un desierto
subtropical donde casi nunca nieva, pero la nieve se convirtié en un simbolo universal de la
Navidad desde que Europa decidid europear a Jesus. Y para mas /nrj, el nacimiento de JesUs
es, hoy por hoy, el negocio que mas dinero da a los mercaderes que Jesus habia expulsado
del templo.

Napoledn Bonaparte, el mas francés de los franceses, no era francés. No era ruso
José Stalin, el mas ruso de los rusos;y el mas aleman de los alemanes Adolfo Hitler, habia
nacido en Austria. Margherita Sarfatti, la mujer mas amada por el antisemita Mussolini, era
judia. José Carlos Maridtegui, el mas marxista de los marxistas latinoamericanos, creia
fervorosamente en Dios. El Che Guevara habia sido declarado completamente inepto para la
vida militar por el ejército argentino.

De manos de un escultor llamado Alejandrinho, que era el mas feo de los
brasilefios, nacieron las mas altas hermosuras del Brasil. Los negros norteamericanos, los
mas oprimidos, crearon el jazz que es la mas libre de las musica. En el encierro de una
carcel fue concebido Don Quijote, el mas andante de los caballeros. Y para colmo de
paradojas, Don Quijote nunca dijo su frase mas celebre. Nunca dijo: Ladran Sancho, sefal
qgue cabalgamos.

108 GALEANO, Eduardo “Paradojas”. En: EL LIBRO DE LOS ABRAZOS: Editorial Catalogos, Bs. As, 2003 (Duodécima edicién

argentina), pp.114/5
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“Te noto nerviosa” dice el histérico. "Te odio” dice la enamorada. “No habra
devaluacion” dice, en visperas de la devaluacion el ministro de Economia. “Los militares
respetan la Constitucion”, dice, en visperas del golpe e Estado el Ministro de Defensa.

En su guerra contra la revolucion sandinista, el gobierno de los Estados Unidos
coincidia paraddjicamente con el Partido Comunista de Nicaragua. Y paraddjicamente
habian sido, al fin y al cabo, las barricadas sandinistas durante la dictadura de Somoza: las
barricadas que cerraban la calle, abrian camino”

Siguiendo a Galeano nos preguntamos ¢A quién le toma el pelo la historia con las
paradojas presentadas? ¢Quién se deberia sentir interpelado?

VI - CARACTERIZACION DE LOS PROPIETARIOS Y LAS INSTITUCIONES

En este punto identificaremos en primer lugar a los propietarios de geriatricos que
funcionan sin habilitacién, clandestinos, por fuera del control estatal y por otro a los
propietarios de los emprendimientos que funcionan con habilitacion.

Los propietarios de los “clandestinos”, generalmente son mujeres, jefas de hogar.
Obviamente no eran jefas de cualquier hogar sino que pertenecian a estas familias que la
literatura sociolégica llama nuevos pobres o pauperizados. Y los establecimientos
clandestinos eran casas que condensaban en su estructura la historia de una clase obrera
que alguna vez ejercié derechos y tuvo la posibilidad de movilidad social. En la
conformacidn de los hogares “clandestinos” encontramos y analizamos la centralidad del
trabajo.

En la constitucion de los hogares por parte de familias pauperizadas subyace la
blsqueda de trabajo. Trabajo entendido como base de sustento para la reproduccién, como
posibilidad de objetivacion del hombre a través de sus obras, de sus productos. En este caso
la obra versa sobre cuidar a ancianos. Estos hogares albergan a aquellos ancianos que
cuentan con un ingreso mensual, sea esta jubilacion, pensién por viudez, pensién no
contributiva, subsidio por alta psiquiatrica, etc. Todos las formas de ingreso mencionadas
implican una retribucién de $ 200 a 470 por lo que estos ancianos engrosan las filas de la
pobreza e indigencia. A esta poblacion les ha sido negada la cobertura por parte de la obra
social, a la que aportan, del servicio de albergue. Con esto queda graficado fielmente que
la poblacidn asistida por los hogares “clandestinos” son aquellos que quedan por fuera de la
cobertura de las politicas sociales especificas.

En algin momento del desarrollo de la tesis habiamos optado por no denominar a los
hogares que carecen de habilitacion sanitaria provincial como clandestinos, ya que creia que
esto impedia constituir una mirada amplia que escape a la disyuntiva legal / ilegal. Los
denominamos hogares sustitutos ya que creimos que efectivamente eran una alternativa de
albergue para los adultos mayores, que conserva los rasgos propios de una casa familiar.
Pero con el desarrollo del trabajo de campo y del proceso analitico advertimos que en el
devenir institucional se ejercen practicas asilares tendientes a la conservacion de cuerpos. Y
que nominarlas como “clandestinas” me permite afianzar en el plano discursivo la “fuerza
del problema”.

En estos tiempos de globalizacién de la economia, flexibilizacion laboral, desempleo
estructural, politicas sociales focalizadas surge como alternativa para muchas jefas de
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familias (la mayor parte son mujeres) iniciar un emprendimiento productivo vinculado al
cuidado de ancianos. Casi siempre se trata de mujeres pertenecientes a las ex clases
medias, con maridos o compaferos que han sido excluidos del mercado de trabajo y con
pocas posibilidades de re ingreso al mismo. Estas mujeres se reconocen trabajadoras
apelando a un rol que siempre les fui atribuido (cuidar al débil, asistir). Por lo tanto esta
situacion esta también fuertemente atravesada por la cuestion de género.

“La informalizacion del trabajo no solo significa menores ingresos sino también — dada
la relacion entre empleo y seguridad social - falta de protecciéon mediante las instituciones
de la seguridad social.”

En este sentido se puede afirmar que los propietarios de estos emprendimientos
familiares se ubican en un espacio de alta vulnerabilidad, no solo porque carecen de
cobertura previsional sino que ejercen una actividad que es considerada ilegal. En
contrapartida sefialamos que en varias oportunidades estos sujetos contratan a otros
trabajadores para que colaboren en el desarrollo de las tareas inherentes al albergue de los
ancianos. La contratacién obviamente es informal, irregular, es decir ellos explotan a otros
trabajadores. Cabe indicar que en general las trabajadoras que se desempefian como sub
empleadas (sin cobertura social, ni previsional) son consideradas como inempleables,
poblacién sobrante para el mercado formal de trabajo.

Asimismo es necesario encuadrar estas practicas en los procesos de mercantilizacion
que evidencia el campo de la salud. Los ancianos que residen en instituciones privadas de
larga estadia garantizan con su cuerpo la rentabilidad. Una mayor renta se obtiene si se
reducen costos, una manera es acortando la cantidad de personal, reduciendo la calidad y
cantidad de alimentos dispensados y sobre - facturando los servicios brindados. Pero, por
sobre todas las cosas, la rentabilidad sera garantizada a largo plazo por lo que la mejor
manera es conservando a los “clientes”

“.. la cultura médica y curativa también sucumben al lenguaje de los negocios.. Pues
la nuestra es la cultura de los negocios, que pone al negocio como el objetivo de la
cultura™*®

Las propietarias de los hogares sustitutos plantean abiertamente que la garantia de su
emprendimiento reside en que “los viejitos no se mueran”. Saben que lo que garantiza sus
ingresos es la conservacion.

“... esto sblo es posible en una sociedad donde la forma de mercancia es la forma
general que adopta el producto del trabajo, y donde, por consiguiente, la relacion entre unos
y otros hombres como poseedores de mercancias se ha convertido, asimismo, en la relacion
social dominante.” '

Con esto queda expresado claramente el grado de vulnerabilidad en el que se hallan
los adultos mayores institucionalizados. Aqui surge otra paradoja ya que se trata de una
actividad ilegal vinculada al bienestar de los adultos mayores.

109 AUYERO, Javier LA POLITICA DE LOS POBRES. Editorial Manantial. Bs. As. 2001 (pp. 57)
10 TAUSSIG, M. “La reificacidn y la conciencia del paciente”. En: Un gigante en Convulsiones: el mundo humano como sistema

nervioso en emergencia permanente. Editorial Gedisa. Espafia. 1992 (pp. 135)
111 MARX, Karl “Mercancia y dinero”. En: EL CAPITAL. TOMO 1. LIBRO 1. Editorial Siglo XXI Editores Argentina S.A. Bs. As. 2002

(pp. 74)
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Queda evidenciado que estamos en presencia de varias manifestaciones de la cuestion
social, ya que son los ancianos los que ameritan asistencia urgente por parte del estado pero
también los “ilegales” emprendedores también son “merecedores” de politica social.

Los hogares sustitutos desarrollan una actividad mano de obra intensiva, con una
division del trabajo sumamente simple o nula. Son un emprendimento familiar centrado en
el desarrollo de trabajo por parte de las mujeres jefas de hogar en el que varias veces
desarrollan todas las tareas, siendo esto riesgoso ya que en general no se cuenta con la
capacitacion adecuada.

En segundo lugar presentaramos algunas reflexiones sobre la particularidad de los
propietarios de los geriatricos que configuraron la muestra de la investigacion. No es
pretension de esta produccion realizar generalizaciones sobre el particular, ya que el disefio
de la investigacion no lo permitiria. De igual forma creo que aportara a la comprension del
escenario.

Como ya habia mencionado efectuamos observaciones en 18 geriatricos de gestion
privada radicados en los distritos de la plata y Chascomus. Y efectué entrevistas a agentes
de esas instituciones, de fiscalizacion y de las residencias de gestion municipal.

Los establecimientos que configuraron la muestra fueron:

No NOMBRE PARA TESIS PROPIETARIO PARA TESIS
1 BELLO HOGAR AFRODITA
2 HOGAR AMOROSO EROS
3 HOGAR CAZADOR ARTEMISA
4 HOGAR ARTISTICO ATENEA
5 HOGAR TITANICO CRONOS
6 HOGAR CEREALERO DEMETER
7 HOGAR PROFETICO APOLO
8 HOGAR VINICULTOR DIONISIO
9 HOGAR TERRESTRE GAYA
10 HOGAR DE CACOS HERMES
11 HOGAR MARITIMO POSEIDON
12 HOGAR CELESTIAL URANO
13 HOGAR SOBERANO ZEUS
14 HOGAR MADRECITA REA
15 HOGAR SOMNOLIENTO HIPNOS
16 HOGAR PROTEGIDO HESTIA
17 HOGAR FERTIL HERA
18 HOGAR CELESTIAL SATURNO
19 HOGAR GUERRERO MINERVA
20 HOGAR DESEOSO VENUS

De los datos obtenidos surge que varios de los propietarios de los geriatricos presentan
“fragilidad relacional” y muchas veces el vinculo mas fuerte que poseen es con el personal
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de la institucién y con los residentes. Este vinculo no es horizontal sino que obviamente
aparece una relacién asimétrica que en algunas oportunidades opera y en otras se
desdibuja.

En el caso de Afrodita es una trabajadora de la salud con mas de 20 afos de
experiencia, actualmente y desde hace mas de 5 afos trabaja exclusivamente en el hogar.
Vive en un departamento al fondo del mismo y de acuerdo a lo manifestado por ella no
sostiene una vida social activa. Podriamos decir que Afrodita esta institucionalizada, asilada
tanto como los residentes a los que “cuida”.

"Vos no podés estar 24 horas, tres personas viviendo con los abuelos y no me digas
que los podes atender bien, porque no es asi. Yo vivi dos afos y medio con los abuelos, y ...
me hizo mal. Llego un momento que era eso nomads, y no ves otra cosa. Perdés hijos, perdés
nietos, no disfrutds nada, porque era todo ahl. ¢ Vistes? i No se puede atender bien!
Entonces ahi van a hacer dinero, porgue todo lo que entran, no tienen ningun gasto.”
(EROS)

Eros son dos mujeres familiares entre si que comenzaron con la tarea de “cuidar
abuelos” hace 10 afios, el trabajo era efectuado exclusivamente por ellas dos solas. Una
de las dos decidié comenzar con esta actividad tras quedar viuda, refiere que era en el
Unico momento que no estaba angustiada. Actualmente las dos se han desvinculado un
poco del cotidiano y han contratado personal (sobrinas y otros familiares suyos) para la
atenciéon de los residentes. De igual forma aperece la relacion entre ellas dos como el
vinculo mas significativo que poseen.

E.2: "Somos primas, pero nunca nos separamos. Vivimos muy...bueno, después se dio
qgue trabajamos juntas, pero sfempre estuvimos juntas. Y ahora, bueno, separarnos ni locas
porque...como que todo. Cada una se va de vacaciones y yo ya no sé que hacer cuando se
va de vacaciones...

E.1: (la interrumpe) iSe pone loca!
E.2: ...en las vacaciones me pongo re mal....
[Paula rie]

E2.. ...porque como que me falta! Es como...no sé si a ella le pasa lo mismo, pero a mi
me falta ella. Es el apoyo, cvistes? Cualquier cosa que pasa éella tiene que estar cerca mio o
saber. Aparte nos llevamos bien, por que, Porque todo lo consultamos. Ahora que se hizo
mads grande, hay mas problemas.” (EROS)

"E.2: Yo lo que tengo del hogar es...satisfaccion. Sentirme realizada. Haber hecho
algo...y estar haciendo por alguien...Muchas cosas hemos hecho con ella. Ahora que estan
las chicas hay ciertas cosas que no. Pero el comprar algo para la casa de los abuelos...vamos
a cobrar y a pagar y se nos ocurre...!Ay, es una satistaccion!” (EROS)

Atemisa comenzd a trabajar porque se le presentd una oportunidad. Ella refiere que
la convocaron para cuidar a una sefiora que tenia una casa grande y ella les propuso que en
lugar de pagarle un sueldo le presten la casa para cuidar a otras personas mayores. Asi
comenzd, actualmente tiene albergadas a 10 personas. Algunos son adultos mayores y otras
personas con discapacidad mental. Una de las caracteristicas de Atemisa es que emprende
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varios “negocios” al mismo tiempo por lo que ademas de “administrar” un hogar posee una
“feria tipo americana”, un vivero, etc.

Atenea comenzd con la actividad hace 7 afios, comenzé en una casa con serias
falencias y trabajo esforzadamente para adecuarla. Con el desarrollo de esta actividad
solventaba los gastos de toda su familia. Después de lograr poner medianamente en
condiciones la casa, el propietario del inmueble le rescindi6 el contrato por lo que tuvo que
cerrar. Intentd continuar con la actividad en otra casa y finalmente desistio.

Cronos es el titular de un geriatrico habilitado, no es una persona con formacion
gerontoldgica, ni de salud. El hogar lo administra como cualquiera de sus otros negocios
reduciendo costos y maximizando ganancias. Esta vinculado a sectores politicos locales por
lo que en varias oportunidades ha albergado en el hogar a familias sin recursos derivadas
por la Municipalidad, mezclados con los residentes del hogar.

Démeter es una ex trabajadora sexual que ayudaba a su madre en el desarrollo de
tareas vinculadas al cuidado de personas mayores. Posteriormente decidié independizarse y
generd su propio emprendimiento. Intentd adecuarse a la normativa vigente, pero nunca lo
lograba. Asimismo al carecer de formacion adecuada, pareciera que no podia discernir entre
cuestiones importantes y aleatorias. Durante el desarrollo del trabajo de campo otros
entrevistados hicieron referencia a que Démeter alquilaba las habitaciones del hogar que
eventualmente tenia desocupadas para ser utilizadas por parejas como “casa de citas”.
Desde el Ministerio le otorgaron plazos para su adecuacion y finalmente en el mes de Julio
2005 fue Clausurado.

Apolo es una sociedad familiar propietaria del geriatrico hace muchos afios. Funciona
en un edificio en el que habia funcionado una clinica hace 30 afios. El lugar es funesto,
ediliciamente malo, sucio. Son varios hermanos y cuifados, aproximadamente 10 personas.
Desde el Ministerio siempre se ha intentado Clausurarlo pero nunca se efectiviza.

Dionisio es una profesional, médica. Funcioné en forma clandestina por 15 afios,
actualmente su establecimiento esta habilitado. No posee vinculos extra — muros, sus
Unicos lazos son con los residentes y el personal. Posee familia pero no tiene trato,
aparentemente originado por su problema de alcoholismo.

"Viste que no estaban Lopez y Cortez. Sabia que a Cortez lo habian llevado este, a
un geridtrico donde no conocia a nadie y que iba a pasar el 24 y 31 con gente desconocida,
lloraba. Lloraba madre, menos mal que me lo trajeron. Y por el otro sefior tambiéen, va
mads lo queria a Lopez porque a Lopez lo veo mds desprotegido.” Dionisio

Gaya es una sefiora de 50 afos de edad. Funciona en forma clandestina hace mas de
15 aflos. Hace caso omiso a todas las exigencias que viene recibiendo. Incrementa
constantemente el nimero de camas, no respeta un menu acorde a las patologias que
padecen los mayores o ella misma. También presenta fragilidad relacional, el vinculo mas
estable con el que cuenta es el que genera con el personal de la institucion y con los
residentes.

Hermes es un hombre de unos 35 a 40 afios. Posee tres establecimientos
geriatricos. A uno de ellos lo esta adecuando de acuerdo a la normativa vigente, tramita su
habilitacion ante el Ministerio de Salud y la Municipalidad. Pero a la fecha no ha obtenido
autorizacion de funcionamiento. Los otros dos son mas precarios, no respetan ninguna
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norma. De estos Ultimos, uno es administrado por su pareja actual, un hombre de unos 30
anos. El otro es “dirigido” por una sefiora de unos 60 afios a la que él llama tia.

Poseidon es un empresario, profesional. La firma es una sociedad familiar, aunque en
realidad el que toma las decisiones es este profesional. La institucion posee convenio con el
INSSJyP desde hace aproximadamente 15 afios. Este sefior posee una relacién sumamente
conflictiva con su familia y cuando estos llegan a un punto significativo él se va a dormir al
hogar.

Urano es otra institucion que posee convenio con el INSSJyP, también desde hace
aproximadamente 15 afios.

Zeus es una sefiora de 50 afios de edad, propietaria de una casa con “convenio” con la
Curaduria General de Alienados. Es una paciente psiquiatrica, actualmente compensada.
Ha incorporado a sus residentes a la dinamica familiar o tal vez ha incorporado a su familia
a la dinamica institucional.

Rea es una empresa que posee vinculo contractual con el INSSJyP. Quiza como
caracteristica comdn a las instituciones con convenio con el Instituto se trata de una
sociedad familiar. Tras 15 afios de convenio las 3 instituciones estan en proceso (mas o
menos conflictivo) de traspaso a sus hijos de las responsabilidades.

Hipnos es un sefior de unos 55 afos que posee la institucion hace 10 y no hemos
recuperado mayor informacion sobre él.

Hestia es una sociedad familiar, pero dirigida funcamentalmente por una profesional
con una vasta trayectoria en el campo gerontoldgico. La institucion funciona desde hace
mas de 20 afos, la poblacion que es asistida posee un amplio poder adquisitivo.

Hera es una sociedad dirigida por un profesional médico. Se trata de una institucion
con una antigliedad de 10 afios aproximadamente. Su propietario es muy reconocido en su
especialidad.

Saturno es otra institucién que trabaja para el Instituto. Se encuentra en el centro de
la ciudad. El propietario es un profesional, pero habitualmente deja un “encargado” en la
institucion.

Minerva y Venus son los Municipios titulares de los dos geriatricos Municipales que
configuraran la muestra. Ediliciamente no los conozco ya que no tuve oportunidad de ir,
pero si en el desarrollo del trabajo de campo entrevisté a profesionales que trabajan en
dichas instituciones.

Hemos presentado una referencia general de los propietarios a fin de aportar al
analisis de las diferencias prestacionales. En el caso de aquellos propietarios que se
configuran en mano de obra intensiva y que obstruyen en esto su vida social, extra muros,
aparece un vinculo distinto a aquellos que se instalan en un lugar empresarial, “patronal”.
El desgaste que habitualmente transitan los cuidadores informales se ve incrementado
nocivamente en el caso de aquellos propietarios de geriatricos que efectlian la tarea sin
colaboracion. Y en ambos casos, los que trabajan solos y los que recurren a la
contratacion de empleados aparece como claro objetivo prestacional la generacion de
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excedente. Obviamente el margen de ganancia es significativamente diferente entre unos y
otros.

Creemos que hemos logrado presentar una respuesta a la pregunta éComo es la
prestacion del geriadtrico hoy? Con sus contradicciones, paradojas, sus dimensiones
materiales y simbdlicas. Deciamos en este capitulo que socialmente no se desea ver la vejez
fragil, socialmente no se quiere ver el “deterioro”. Tomando el aporte de Wacquant vy
Auyero afirmamos que las instituciones hogar geriatrico no pueden explicarse por si solas
y parafraseando a Auyero deciamos que llevar a Wacquant al “geriatrico” sugiere entenderlo
como una relacion entre la economia, el descuido estatal y la accién de los actores politicos
dentro y fuera del “geriatrico”. Esta produccién ha sido un intento de respuesta a este
interrogante con el claro objetivo de generar practicas y significados diferentes sobre las
necesidades y derechos de las personas mayores que transitan su vida en estas
instituciones.

CAPITULO 1V
A MODO DE COROLARIO

I - CONSTRUCCION SOCIAL DE LA PRESTACION. CULTURA INSTITUCIONAL:
“estrategias de vida y de muerte en las practicas institucionales”

“La imagen de la residencia de tercera edad viene a resultar la imagen especular de
las personas que residen alli.”**?

Una de las cuestiones que mas nos sorprendié fue la manera parecida de proceder en
las instituciones. Nos preguntabamos de qué forma los agentes institucionales sabian
como proceder si nunca habian sido capacitados y nadie les habia “ensefado”. Y ahi
apelamos al aporte de Pierre Bourdieu con los conceptos de habitus y practicas.
Entendiendo al habitus como “... un sistema socialmente constituido de disposiciones
estructuradas y estructurantes, adquirido mediante la practica y siempre orientado hacia
funciones practicas.”**®> Evidentemente existe una construccién histérica - social de la
prestacion y al mismo tiempo de la vejez que permite esta similitud en las practicas.
Existiendo un patréon comun en las acciones.

Aqui es pertinente traer el concepto de cultura institucional que colectivamente se ha
discutido en el II Simposium Argentino de Gerontologia Institucional (SAGI 2005) “La cultura
institucional es la personalidad de una institucion, si su estructura puede considerarse
como su cuerpo, su personalidad o alma es la manera en que la gente se relaciona entre si
y los valores y creencias dominantes. Determina las convenciones y reglas no escritas de
la institucidon, sus normas de cooperacion y conflicto, y sus canales para ejercer
influencia.”**

12 BAZ0O, Maria Teresa “Ipstitucionalizacién de personas ancianas: un reto sociolégico” En: REVISTAS ESPANOLA DE

INVESTIGACIONES SOCIOLOGICAS. N° 53, CIS (Centroi de Investigacionsines Sociolégicas) Enero — Marzo 1991 (pp.158)

113 BOUDIEU “RESPUESTA SPOR UNA ANTROPOLOGIA REFLEXIVA.” Pp. 83

14 SUAREZ, Francisco, GONZALEZ, Natalia “Cultura Institucional y Estrategias de Vida de los adultos mayores en la argentina

en la poblacion inserta en residencias geriatricas”. En: CULTURA INSTITUCIONAL Y ESTRATEGIAS GERONTOLOGICAS. PRIMER

ANUARIO DEL SIMPOSIUM ARGENTINO DE GERONTOLOGIA INSTITUCIONAL. Ediciones Suarez. Mar del Plata, 2005. (pp. 36)
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Las instituciones atribuyen significados a su accionar. “Un pensar que se manifiesta
desde la particularidad de matrices culturales y hace a la forma y el modo en que los sujetos
interpretan, reflexionan y actlan sobre su propia realidad existencial. Una perspectiva
inserta en la cultura como principio organizador de la experiencia que posibilite actitudes y
comportamientos a partir de nuestro posicionamiento en redes de relaciones sociales
constituyéndose en un sentido practico de la vida.”*

“..cumplen una funcion social que el resto de la sociedad no la cumple.
Innegablemente ese gueto de ancianos aparece alli porque hay alguien que no quiere
tenerlos en otro lado.....seguramente no estan disconformes desde e/l momento que lo han
dejado como estaba funcionando eso” — Fiscalizador

Las instituciones producen practicas inscriptas en significados singulares que
retomando a los autores mencionados podremos llamar cultural institucional. Ahora bien, ¢EI
geriatrico se configura en un gueto? Aqui es necesario revisar este concepto. De acuerdo
al diccionario gueto significa barrio o suburbio en que viven personas marginadas por el
resto de la sociedad. Y otra de sus acepciones es situacion o condicién marginal en que vive
un pueblo, una clase social o un grupo de personas.'’® Por lo que la imagen que aparece
es la de un espacio de relegacién, de apartamiento, de ocultamiento a la mirada. No se
desea ver la vejez fragil, socialmente no se quiere ver el “deterioro”. éLas instituciones de
larga estadia para personas mayores estan efectivamente apartadas? Aqui retomamos el
aporte de Wacquant que nos dice “La separacion del gueto estadounidense del resto de la
sociedad es sOlo aparente: es una separacién de “mundos vividos”, no de “sistemas”........
Esta distincion se refiere a las experiencias Yy relaciones concretas de sus ocupantes, no a
los lazos subyacentes que los anclan con firmeza al conjunto metropolitano, si bien en la
modalidad de la exclusion. En efecto, .., hay nexos causales y funcionales profundamente
arraigados entre la transformacion del gueto y los cambios en la estructura de la
economia, la sociedad y el gobierno....”*"’

Entonces afirmamos que las instituciones hogar geriatrico no pueden explicarse por
si solas. Parafraseando a Auyero decimos que: llevar a Wacquant al “geriatrico” sugiere
entenderlo como una relacién entre la economia, el descuido estatal y la accién de los
actores politicos dentro y fuera del “geriatrico”. Y agregamos que todo esto ha sido
investido de una dimensién simbdlica que le otorga sentido.

Tal como hemos planteado en los capitulos anteriores no podemos entender la
prestacion de Hogar Geriatrico si no ponemos en consideracion los cambios producidos en la
economia, los cambios politicos y las formas diversas de relacion que establecen las familias.

“La cultura institucional va a depender también, en parte, de las estrategias de vida
y de muerte que tengan los residentes, las autoridades y el personal.” ¥  En una
entrevista surgié cdmo sucumbe el personal ante el hecho factico de la muerte, de hecho
durante el desarrollo de esta entrevista el informante se quebré y tuvimos que suspender
por un rato el desarrollo de la misma.

115 AMEGEIRAS, Aldo “El pensar popular: Entre la memoria popular y el imaginario colectivo en la cotidianeidad del ambito
barrial”. En: FORNI, Floreal (comp.) DE LA EXCLUSION A LA ORGANIZACION. HACIA LA INTEGRACION DE LOS POBRES EN
LOS NUEVOS BARRIOS DEL CONURBANO BONAERENSE. Ediciones Ciccus. BS As, (pp. 92)
116 Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2005. © 1993-2004 Microsoft Corporation. Reservados todos los derechos.
17 WACQUANT, Loic “La nueva linea de color urbana: Estado del gueto en la Norteamérica posfordista”. En: PRIAS URBANOS.
Editorial Manantial, BS. As. 2001 (pp. 39/40)
118 Thidem, pp. 38
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P.! claro. (Qué pasa con la muerte? (silencio)
E.: La muerte en ellos...es algo que la presienten y la tienen elaborada.
P.: éSi?

E.: Si. Cuando...cuando se derivan, lo primero que te preguntan es: "Doctora,
évolvera?”. Eso te preguntan.

P.: Y vos?
E.: Y después miran todos los dias el diario (silencio). Es asi.

P.:Yavos A, équé te pasa con eso?...con la muerte? Bah, yo te pregunto porque
hace tantos afios que estds y yo que trabajé menos afos y me conmueve...

Coorrorrrinn, )

E.: S, sl. Yo creo que es una sensacion de que...eh...como te puedo decir, hay abuelos
que fallecieron ahi, ¢no es cierto? Primero porque el calor que se les daba y sabiamos que no
tenian...era irreversible y se decidio que los ultimos dias iban a quedar aca en el hogar. Por
lo menos van a tener el calor. Van a tener una mano. (silencio) Esas cosas los abuelos la
ven... porque la ven muy mal, la van a ver, se asoman. Y después cuando estan las
oraciones los miércoles, piden por tal persona, que se mejore, o...rezan por los muertos. Se
acuerdan. Es todo una historia distinta (silencio). Si, es asl. — Directora Médica Hogar
Maritimo

Y conjugando el tema de la muerte, aparece la posicion de la familia frente a esta.

E: "pero la sefiora Lola hacia cuatro, cinco dias que presentia que al marido algo le iba
a pasar, porque: "Sofié con Federico, que lo agarraba un auto, murio”. Decia dormida, medio
delirando. "llama a mi hijo, porque a Federico lo agarro un auto y le corto las piernas” —

decia.
P.: Mh.

E.: Y después llaman y nos dicen que habia fallecido. Asi que mird, fijate vos, como
son estas historias, no? (silencio) Al final a Lola hasta ahora no se le dijo.

P.: capaz que ya sabe.

E.: No se. Vamos a esperar que venga €l hijo, comentar con el hijo que forma hay de
decirselo. Es muy viejita...

P.: A partir de lo que me decis, me aparece como imagen esto del reemplazo de la
familia — Director Médico Hogar Maritimo

Aqui un necesario sefialamiento, no existe un modo univoco de cultura institucional.

Las distintas instituciones van construyendo significados diversos sobre la muerte y sobre el
espacio que le otorgaran a la familia para la “administracion de la muerte”
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"P: Y en general cuando alguno fallece o se va, el resto que dice frente a la muerte
éno?

Dionisio: Si, € y bueno le decimos que sigue internado, no le comunicamos que
fallecio . Que sigue internado y bueno, con el tiempo se olvidan , viste mama. Se olvidan, se
le habla de otras cosas viste

P: éPor qué, tenés miedo que se depriman?

Dionisio. Claro, claro, entonces no le decimos que fallecieron, que esta ahi’ internado
qgue ya va ha venir, se le dice siempre lo mismo

P. Hasta que no preguntan
Dionisfo: Hasta que no preguntan mas. " DIONISIO

Es inadmisible que la muerte sea reemplazada con una desaparicién, en esto la
historia nacional nos ha ensefiado vastamente. La mentira sobre la muerte descansa sobre
la certeza de que “los viejos ya no sienten, ya no pueden construir vinculos nuevos”. Y por
otra parte, considerando que los propietarios y el personal de los hogares se configuran
en los responsables de administrar la muerte y la angustia que genera esta. Noticiar a los
residentes de las muertes supondria asumir por parte de la institucion un nuevo rol.
Muchas veces es tal el grado de “informalidad” que opera en las instituciones, y al mismo
tiempo una omnipresencia tan asfixiante la que asume la institucion de internamiento que
evade esta administracion del dolor que produce la muerte. Al mismo tiempo no es solo
administrar el dolor que produce en el resto sino los efectos que produce en cada uno de
ellos.

Pareciera que algunas instituciones, sus agentes le temen a la idea de finitud. Y al
mismo tiempo este temor los empuja a generar practicas nocivas como el ocultamiento.

"E.2: (la interrumpe) Tenemos que contenerlas a las chicas ahora. Pero al principio
para nosotras era terrible...cuando fallecia un abuelo...yo le contaba antes...

E.1: (la interrumpe) La ultima vez que fallecio un abuelo, fue a parar al hospital,
porque habia una abuela que la queriamos mucho y otra también... Yo todavia la sigo...

E.2: S, si. Yo me agarré una angustia total, que fui parar al hospital. O sea, es como
que es algo muy mio...

E.1: (la interrumpe) Si, porque digamos que una de las abuelas de estas, se sabia que
no habia tratamiento.., pero eran tan carifiosas, eran tan especiales. Una era una gorda que
estaba cuadripléjica, viste? La hija la quiso llevar a Pila, porque la iba a tener mas cerca y la
tuvo 20 dias. Se enfermd de tristeza, o no se de que...

E.2: (la interrumpe) De tristeza. Nos llamaba. El hijo nos contaba que nos llamaba

E.1: (la interrumpe) Eso era para nosotras...

E.2: ..que por favor, que fuéramos. Yo me quedé con Eros...viste? Entonces es
como...y murio, ien 20 dias!. Era, era...este... ella tenia problemas de aziucar. Como es?

Diabetes. A mi no me entraba en la cabeza. No lo podia creer, viste? Hasta el dia de hoy,
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que la familia haya tomado esa decision, porque era como mataria, vistes?” (EROS
Propietaria del Hogar Amoroso)

Esta omnipresencia que construye la institucién hace que Ila narrativa que explica la
muerte de un residente con el que se generd un vinculo importante adjudique a las
decisiones de la familia la causa del deceso. Esta certeza de que si “el abuelo” hubiera
seguido con nosotras no se habria descompensado.

Recordemos que uno de los marcadores de esta “cultura institucional” es su
omnipresencia, junto a la construccion de un lugar para alojar a la persona mayor
de proteccion / cuidado/ heteronomia/rentabilidad y la institucion como parte de su
cultura establece para si la responsabilidad la administracion de la muerte y la
generacion de vinculos con un fin compensatorio y construye una biologia particular
de la persona mayor institucionalizada signada por la quietud y la pérdida de
funciones. Asimismo en este escenario acontecen practicas de erotizacion.

Y agregaremos un nuevo hallazgo de esta investigacion, las Instituciones Hogar
Geriatrico generan practicas a las que podremos llamar como censoras del amor filial.
La institucion al mismo tiempo que establece como cliente a satisfacer a las familias de los
residentes las somete a un proceso de evaluacion y ponderacidon de la intensidad de su
amor familiar. Para esta tarea se convoca a un profesional especifico, es decir a los
Trabajadores Sociales. Podremos inferir que en la intervencion Profesional del Trabajo
Social somos interpelados para cumplir la funciéon de “Censores del amor filial”

"Bueno, ahi por ejemplo, mas alld de que yo me re — caliento cuando la hija no viene.
La hija no se calienta, pero de hecho yo creo que también pasa porque tiene una
imposibilidad muy grande..” Trabajadora Social Hogar Maritimo

Aparece en el ejercicio de la intervencién profesional una carga valorativa muy fuerte.

"Entrevistada: Claro. Ahi no. Pero me toco con Juana una vez, era una inter consulta
de ginecologia, y me toco incluso ayudarla de acostarla en la camilla. Si.

P.: ¢Y que te pasa ahi a vos?

E.: Y a mi..yo siempre esto siento, de que si por ahi no estoy yo, no hay nadie... Paso
por ejemplo con Juana, con €l tema de la vista. Juana tiene cataratas muy avanzadas. Las
tiene muy avanzadas, eh...entonces, salio todo el tema también. se la opera, no se la opera,
con la edad que tiene, o sea...las cataratas. Bueno, yo hice todo lo posible para que a Juana
se la opere. Incluso ahora estamos a la espera de las lentes que va a dar PAML. ¢Qué pasa?
Por una cuestion de estar tan avanzada la diabetes de ella, no se sabe si con la operacion va
a ver, pero no importa. Se hace todo lo posible. Acd estamos hablando de que corre el
tiempo,; o sea, que PAMI te puede dar la protesis...lentes mafiana como puede dartelo en un
mes. O sea, vos tenés que hacer todo lo posible para llevaria a los controles, todo. ¢Qué
paso? La llevé yo, la acomparie, la vio el médico, todo. Yo le expliqué quien era al médico...
siempre les explico quien soy a todos los médicos. Entonces me dice el médico: Si, pero
lamentablemente por mds que vos pongas toda tu buena voluntad de venirla a acompanar,
la que tiene que dar...no tanto la autorizacion, pero la que tiene que estar en pleno
conocimiento de lo que se le va a hacer a Juana es la hija, porque la hija en realidad esta.
Entonces, équé paso? Me dijo.: "comunicate con élla y tratd de decirle por favor que venga a
hablar conmigo, porque yo le voy a explicar como va a ser la operacion, que se le va a hacer

80



y demas”. Esto fue un lunes. No, creo que fue un viemnes. La llamé cuando llegué al Hogar
inmediatamente a la hija, le expliqué la situacion. iLa hija fue después de 15 dias!...(silencio)
éentonces que me pasa? Eso. Yo trato de hacer todo lo posible para que el residente esté
bien. Trabajadora Social Hogar maritimo

Las instituciones catalogan de “abanddnicas” a aquellas familias que no responden a
los mandatos socialmente construidos, a sus obligaciones civiles propios de Ila
responsabilidad filial.

"Las familias, yo crei que no era asi! Son 18 residentes que tienen familia iNo quieren
saber, no quieren querer y no quieren hacerse cargo! éVos sabés las veces que van, que
voy y les digo? La mirada de un familiar, la caricia de un familiar, el hecho de comer, en
lugar que el auxiliar de enfermeria le dé en la boca, hace a una persona. Es no querer, no
saber, no comprometerse ¢Viste? Es eso. Es lamentable pero es asi. Yo choqué , choqué y

/4

choqué y me di cuenta que es asi” Trabajadora Social Hogar Guerrero

Y tal como habiamos sefialado las instituciones se sitan en un espacio de
generacién de vinculos con un claro fin compensatorio.

"Yo los veo tan desprotegidos que yo hago todo lo contrario. A la hora del almuerzo
voy, ayudo a servir. Hay 2 o 3 que hay que darles de comer en la boca, ayudo y les hago
chistes.” Trabajadora Social Hogar Guerrero.

Para ir culminando creemos oportuno ilustrar con el aporte de la literatura la idea de
que construccion social de la prestacion se conjuga con el ejercicio de la violencia
generacional:

“Prosiguio el camino y en la Plaza Gliemes consiguid por fin un taximetro: un coche
viejo, manejado por un hombre viejo. Este escuchd atentamente la direccién, bajd la
bandera y dijo:

Hace bien, sefor. Pasada cierta edad, no hay que subir a taximetros de jévenes.

¢Por que? — preguntd Vidal.

¢No se ha enterado, sefior? Por deporte roban viejos y después los tiran por ahi.

Vidal estaba casi recostado en el asiento. Se enderezd y acercandose al hombre,
comento.

Que no vengan a decirnos que detras de esta guerra hay una gran necesidad
cientifica. Lo que hay es mucha compadrada.

Dice bien, sefior. El criollo es compadre. La muchachada hace de cuenta que sale a
cazar peludos y nos caza a nosotros.

Y uno vive en la inseguridad. Lo peor es temer siempre una sorpresa.

A eso voy — convino el conductor- Supdngase que realmente sobre el viejo inutil. ¢Por
gué no lo llevan a un lugar como la gente y lo exterminan por métodos modernos?

¢No sera peor el remedio que la enfermedad? - preguntd Vidal. Yo le digo por el
abuso.

Ahi me la gand. — admitié el hombre- El gobierno es muy abusador. Sino fijese en los
teléfonos.”**°

115 BJOY CASARES, Adolfo. DIARIO DE LA GUERRA DEL CERDO. Editorial Altaya. Barcelona, 1999 (pp. 146/7)
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En esta obra el autor nos presenta esta guerra en que los jovenes salen a “matar
viejos”. En la cita anterior refleja el sentir de las personas mayores frente a la amenaza. Y
nos dice:

“La juventud espresa de desesperacion - repitié Faber-

En un futuro préximo, si el régimen democratico se mantiene, el hombre viejo es el
amo. Por simple matematica, entiéndame. Mayoria de votos éQué nos ensefa la
estadistica, vamos a ver? Que la muerte hoy no llega a los 50, sino a los 80 afios, y que
mafana vendra a los 100. Perfectamente. Por un esfuerzo de la imaginacion ustedes dos
conciban el nimero de viejos que de este modo se acumulan vy el peso muerto de su
opinion en el manejo de la cosa publica. Se acabé la dictadura del proletariado, para dar
paso a la dictadura de los viejos.” **°

En este apartado el autor refleja los argumentos que sostienen los que desataron
esta guerra y como son recepcionados y replicados por los “amenazados”. En esta obra el
autor ha plasmado los discursos que ha construido la sociedad, en esto que se denomina
edaismo.

II - MIRADA DE LOS AGENTES SOCIALES SOBRE LA REGULACION ESTATAL

Hemos trabajado la dimension regulatoria de los establecimientos inscribiéndola como
una funcién esencial de la salud publica, y hemos problematizado la condicién de
clandestinas de los geriatricos. En este punto decidimos presentar qué plantean nuestros
entrevistados sobre esta dimension.

Aparecen dos cuestiones centrales en las referencias que hacen los propietarios de los
establecimientos frente a la fiscalizacion. Por un lado reclaman que solo se mira el edificio, si
hay madera o ceramico “nadie mira a los abuelos” (Eros). Este es un comin denominador,
platean que los inspectores no le hablan a los residentes, a veces ni los miran, pareceria
que no se tiene claridad sobre quién es el sujeto de nuestra practica ¢para qué fiscalizamos?
¢Para quién? El punto central es la falta a coordinacion entre las inspecciones que reciben.
Plantean que depende quién venga es la evaluacidn: “e/ ditimo inspector que vino me djjo
que estaba todo mal, y el anterior no djjo nada. Siempre estan 5 minutos y el ultimo estuvo
como dos horas” (Entrevistado)

"Después no sé que habia pasado mamita, y empezaron con el asunto de Ios pisos de
madera, los pisos de madera. Pero yo pensé que arreglando el techo y los planos ya
estaba. No, después los pisos de madera! Eran unos pisos enormes, las habitaciones eran
como estas grandes, Vviste. Hermosa la casa. Pisos de madera. Habia que levantarios,
después..... entonces después me dijjeron que si los plastificaba podian pasar. Pero parece
que salio otra resolucion claro, que se modifico, viste que son Decretos que modifican. La
resolucion es una  ¢no es cierto mi amor? Pero por ahi puede ser un Decreto que
modifigue esa parte. ... Y hacia las cuentas, este eee después entré en confiicto con el

120 Thidem (pp. 158)
82



dueno, porque claro para hacer el techo, viste mi amor el techo ese de telgopor. Fue mucho
dinero! Me empecé a atrasar en €l alguiler, pero no porque queria sino porque no habia
plata. Entonces agarra O..., y me llama por teléfono y me dice: mire Sefiora me enteré de
los atrasos del alquiler(no se entiende) y si Doctor, yo nunca me atrasé pero el asunto del
techo que usted me dijo. El un dia me dijo gue ....... (no se entiende) y que no lo molestara.
iSi pero degenerados, le digo, por ustedes! Yo inconvenientes no tengo. Te digo que
cuando me pongo mala, me pongo terrible (por teléfono nada mas). Entonces me dice,
bueno, hagamos una cosa, me entrega la casa. <iComo?! .. iSabés la guita que habia
invertido y él que le entregara la casa y chau! Y que me perdonaba ese mes y medio.
éicomo?! le digo. Y si, dice .... le doy 24 horas de plazo ya que de lo contrario voy a
accionar judicialmente. Pero como se atreve, escucheme yo quiero hablar con usted
doctor. Yo le voy a exponer todo lo que he invertido. (confuso)... se agarraba de ahl. BuéE,
mira después no me acuerdo como siguio el caso es que me hizo juicio de desalojo y cobro
de pesos. (Dionisio)

Se supone que al existir una Unica normativa las indicaciones que reciban deberian ser
las mismas. La referencia a la presencia de madera en pisos no es azarosa, este ha sido uno
de los puntos conflictivos en la aplicacién de la normativa. Habitualmente los propietarios
alquilan una casa antigua para la instalacion de los hogares, estas presentan pisos de
pinotea con una camara de aire por debajo. No esta permitido porque es considerado un
factor de riesgo importante, pero al mismo tiempo no se ha construido un criterio unificado.

Para ir culminando presentaré una caracterizacion (tipo diagndstica) de la situacion de
los dos Municipios que configuraron el escenario para el trabajo de campo. La municipalidad
de Chascomus ha establecido como “problema social” la clandestinidad de los hogares, se ha
preocupado por el tipo de servicio que reciben los personas mayores alli albergadas y ha
generado varias estrategias tendientes a revertir la situacion de clandestinidad. Entre ellas
el trabajo conjunto con el Ministerio de Salud, la creacién del Servicio de orientacidn
prestacional, la creacién del area de Tercera Edad. La ciudad de La Plata es la capital de la
Provincia de Buenos Aires, cabecera de la Regidon Sanitaria XI. La Municipalidad no ha
expresado preocupacion por la existencia de geriatricos clandestinos, y no ha generado
estrategias que busquen revertir esta situacion.

III — A MODO DE SINTESIS

Para ir finalizando el capitulo daremos cuenta de los hallazgos alcanzados y
construidos y presentaremos provisorias respuestas a los interrogantes que habiamos
presentado en el desarrollo de la tesis.

En el desarrollo de la misma planteamos que los objetivos y desafios de esta
investigacion tenian que ver con:

- dar cuenta de la trama de significados que se tejen en la prestacion de Hogar
Geriatrico en la actualidad,

- aportar a la desnaturalizacién de las tragedias cotidianas que acontecen en estas
instituciones,
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- aportar a la instalacion en la agenda publica del tema de la fiscalizacion de estas
instituciones.

- responder a las preguntas vinculadas a las respuestas asilares que continda dando
la politica publica frente a la vejez pobre y sobre la eficacia simbdlica y corporal del mismo.

En el capitulo III presentamos los puntos significativos que aparecieron como
marcadores de la prestacion. Por un lado la Historia y Trayectoria Institucional o Mito de
origen vinculado a fines altruistas y comerciales conjugados. Esta conjugacion efectuada de
forma singular de acuerdo a la trayectoria de vida del propietario. Y el punto
Caracterizaciéon de los propietarios junto al anterior nos ratifica que las diferencias
prestacionales tienen que ver con las posiciones que toma quien dirige la institucion frente a
la persona mayor que alberga. Si solo se la concibe como un cuerpo a conservar en pos de
garantizar la rentabilidad las respuestas en la prestacién van a ser de tipo asilar y si a la
persona mayor se la concibe como un ciudadano, sujeto de derecho las respuestas van a
estar signadas por el profesionalismo, con criterio sanitario.

Por otro lado apareciod la centralidad de los residentes a la hora de dar cuenta de las
dimensiones de la prestacidon. Por lo tanto las Personas Mayores se configuran en la
Poblacién objetivo de la prestacion. También dimos cuenta de las Dimensiones alimentaria,
atencién sanitaria, admision, autonomia e integracion. Cémo comun denominador de las
dimensiones surgi6 que la persona mayor es situada en un espacio de objeto de
cuidado / proteccion, desconociéndose las mdltiples capacidades, deseos, derechos que
poseen los mismos. En el punto admision encontramos un correlato entre criterio de
admisién y objetivo institucional. Si el objetivo que prima es maximizar ganancia el criterio
de admision esta centrado en “ocupar la cama”, por lo tanto no encontramos ni valoracion
geriatrica ni funcional, no opera el criterio sanitario como base fundante de la admision.
Encontramos los casos de las instituciones que trabajan para el INSSJyP en los que el criterio
de admisién ocupa un lugar de externalidad ya que es la obra social la que define el
criterio, podriamos inferir que el criterio de la institucién Hogar Geriatrico es cumplir con lo
que dice el Instituto. Y por otra parte aparece la admisién que estipula el Estado. En uno
de los Hogares Municipales, y que es representativo de la mayor parte de los geriatricos de
gestion municipal de la provincia, el criterio es albergar al adulto mayor autovalido sin
recursos. Pues entonces podriamos afirmar que los municipios responden frente a la vejez
pobre con el encierro, escondiendo y desconociendo que en la mayor parte de los casos el
problema a resolver es la vivienda. Cémo ya hemos trabajado hablar de familia es hablar de
estructura y dindmica. En las estructuras familiares se ocupan posiciones de acuerdo a
determinas reglas de juego, por lo que frente a la falta de vivienda lo que se resuelve es
expulsar al mas viejo y ocupar su casa, su cama, su habitacion.

Asimismo surgi6é fuertemente la cuestion de la falta de capacitacién y formacién por
parte del personal que trabaja cotidianamente con los mayores. Esto lo habiamos puesto en
tension en el capitulo I cuando nos referimos a las exigencias que expone la Ley de
Enfermeria y la normativa especifica para Hogares Geriatricos en la provincia.  Cuando
analizamos el tdpico atencion sanitaria deciamos que la persona mayor era colocada en un
lugar de “objeto de registro” con el agravante de que algunas veces la informacion
recabada no se utilizaba o no se sabia utilizar. Y en el tdpico autonomia deciamos que la
persona mayor no ocupaba un lugar de autonomia, es decir ocupaba un lugar de
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heteronomia?. Presentamos la forma en que la persona mayor institucionalizada era
“corrida” de las decisiones de ingreso a la instituciéon y manejo de sus bienes, por lo que
deciamos que se producia un proceso de infantilizacion que conceptualizabamos como
propio del racismo.

Y en el punto Integracion dimos cuenta de los lazos que se construyen en la dindmica
institucional y nos animabamos a decir que se producen mecanismos de compensacion.
Hay una clara referencia a la estrechez que caracterizan a los vinculos que establecen los
residentes entre si y los residentes con el personal que lo asiste en el cotidiano. Esto
posibilita transitar la vida en el hogar con mayor fortaleza y al mismo tiempo los expone con
mayor vulnerabilidad a situaciones de violencia y maltrato. Con esto quiero decir que
depender exclusivamente de un cuidador con el que se ha establecido un vinculo “amistoso”
puede ser muy beneficioso. Pero si este cuidador deja de brindar el servicio adecuado y
manipular las decisiones de la persona mayor puede convertirse en un riesgo. Recordemos
que en las instituciones los mayores no ejercen autonomia.

En el topico Familia de los residentes trabajamos una de las cuestiones que opera
fuertemente en la realidad de los geriatricos. Por un lado porque advertimos que la familia
de los residentes es quien se sitla en el lugar de “cliente a satisfacer” dando lugar a la
construccion de una omnipresencia institucional.

Y en el punto de Casos paradojales se ejemplificd a partir de la presentacion de
algunas situaciones las practicas y significados que se construyen sobre las personas
mayores institucionalizadas y al mismo tiempo algunas paradojas sobre las acciones del
estado. Y alli presentamos los casos de Nelly, Maria Clara y una persona que padecia una
cuadriplejia que fueron prototipicas.

En cuanto a la caracterizacién de los propietarios aparece por un lado la reflexion en
torno a los propietarios de los hogares clandestinos y por otro una descripcidon de las
caracteristicas de los propietarios que configuraron la muestra trabajada. = Ambas
caracterizaciones nos permitieron afirmar que varios de los propietarios de los geriatricos
presentan “fragilidad relacional” y el vinculo mas fuerte que poseen es con el personal de la
institucidon y con los residentes. Este vinculo no es horizontal sino que obviamente aparece
una relacion asimétrica que en algunas oportunidades opera y en otras se desdibuja.
Estos agentes sociales presentan los rasgos tipicos del desgaste del cuidador informal.

IV - ALGUNAS PROPUESTAS DE INTERVENCION

Del desarrollo de la investigacion surge que la prestacion brindada en los Hogares
Geriatricos presenta dimensiones de analisis diversos. Por un lado, en tanto actividad
regulada por el estado las acciones que el mismo genere en este sentido se inscriben en el
desarrollo de politicas publicas. Al mismo tiempo se trata de una oferta prestacional del
campo de la salud y de la gerontologia por lo que operan los criterios cientificos construidos
en cuanto a las condiciones que justifican su oferta. Asimismo en la vida cotidiana se
cristaliza, se hace presente la prestacion en si misma y esto también se analizo.

121 pe heterénomo. Heterénomo: Dicho de una persona que esta sometida a un poder ajeno que le impide el libre desarrollo
de su naturaleza. (Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2005. ©)
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Tras este recorrido estamos en condiciones de afirmar que es necesaria la
intervencion del estado en el desarrollo de politicas que garanticen el cumplimiento de los
derechos humanos y de las funciones esenciales de la salud publica. A continuacién se
desarrollan algunas ideas para compartir tendientes a generar propuestas de intervencion
del Estado, a saber:

- Creacion de una Mesa Provincial sobre Politica de Vejez de la Provincia de
Buenos Aires integrada por todos las areas provinciales vinculadas a la tematica a fin de
construir un diagndstico de la situacidn en el distrito y lineas de trabajo en conjunto.

- Fortalecimiento de las capacidades técnicas del Estado Provincial generando
espacios de formacion académica de los agentes profesionales existentes y avanzar hacia la
construccion de criterios sanitarios unificados.

- Incremento del recurso humano de la Direccién de Fiscalizacién Sanitaria. Se
sugiere la contratacion de Profesionales para el desarrollo de las actividades de
fiscalizacion (Médicos, Arquitectos, Trabajadores Sociales, Ingenieros, Técnicos en Seguridad
e Higiene, Lic. en Enfermeria, Abogados).

- Continuar con las actividades de capacitacion al recurso humano municipal
(fortalecimiento de la experiencia iniciada en Marzo 2006), tendiente a la unificacion de
criterios.

- Recuperar los Criterios Unificados para la Regulacién y Control de Residencias para
Mayores y Centros de Dia elaborados por la entonces Secretaria de Tercera Edad y Accidn
Social Nacional, a fin de evaluar su factibilidad en la realidad provincial.

- Fortalecer la implementacion del Plan Nacional de Cuidadores Domiciliarios.

- Generar la Matriculacion de los mismos en la Direccidon de Fiscalizacion Sanitaria,
previa evaluacion de los alcances de su titulo.

- Posibilitar la formacion de personal de enfermeria en los distritos en los que
actualmente no se cuenta con este recurso humano de salud. Esto en cumplimiento de la
Funcion Esencial de Salud Publica “Desarrollo de recursos humanos y capacitacién en salud
publica”

- Implementar espacios de formacion de los propietarios de los actuales
establecimientos o fortalecer la experiencia del Curso de “Gestion de Instituciones
Geriatricas” iniciado en el afio 2005 por el Ministerio de Salud.

Creemos que estas propuestas posibilitarian la generacion de politicas que
resguarden la vida de las personas mayores que transitan los Ultimos afios de su vida en
estas instituciones. Es necesaria la presencia de un estado fuerte en cuanto a capacidad
técnica y politica, por lo que se requiere un esfuerzo de coordinaciéon para la generacion de
consensos. También es fundamental que los profesionales se sitien en una pretension
interdisciplinaria y por sobre todo estén comprometidos. En este sentido retomamos una cita
de Marilda ITamamoto: “El rumbo ético — politico requiere un profesional informado, culto,
critico y competente. Exige romper tanto con el teoricismo estéril como con el pragmatismo
que deja prisionero al profesional en el hacer por hacer, pensando en metas e intereses
inmediatos. Demanda competencia, pero no la competencia autorizada vy permitida, la
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competencia de la organizacion que diluye el poder como si no fuera ejercido por nadie,
como si derivara de las “normas” de la institucién, de la burocracia. El requisito es otro, se
trata de una competencia critica capaz de descifrar la génesis de los procesos sociales, sus
desigualdades y las estrategias de accion para enfrentarlas. Supone competencia tedrica y
fidelidad al movimiento de la realidad, competencia técnica y ético — politica que subordine el
cémo hacer y éste al “deber ser”, sin perder de vista sus raices en el proceso social”.

Llevar a cabo esta investigacion exigi6 un gran esfuerzo  analitico y de
“extrafiamiento” por lo que creimos necesario culminar la exposicidon con un esbozo de
propuesta.

Al mismo tiempo advertimos una constante en las entrevistas efectuadas a las
Trabajadores Sociales que ejercen su profesidn en este campo. Todos plantearon la
necesidad de formacidén especifica. Los entrevistados pertenecian generacionalmente a
momentos diferentes: formados en Institutos terciarios en los afios 70, en la UBA en los 80 y
en la U.N. de La Plata en los 90. El comin denominador era la carencia de abordaje en la
formacion de grado del tema del envejecimiento. Por lo que pudimos indagar, las ofertas de
formacion en gerontologia son todas de Posgrado y aranceladas. No existen ofertas de
formacion especifica para Trabajadores Sociales en el campo gerontoldgico. Y las
producciones que aborden la “especificidad” del Trabajo Social en este campo son
escasas'®®. Y aqui es necesario recuperar el aporte de Abraham Monk que ya en los afios
70 nos planteaba que “la practica del Trabajo Social con los viejos se diferencia de la
practica en otras areas, ya que los trabajadores se confrontan con muchas situaciones y
problemas que inevitablemente enfrentaran ellos también” **

Por lo expuesto es que creemos necesario el desarrollo de tres lineas de trabajo en
este sentido:

- Incentivar la incorporacion en la formacién de grado del abordaje del tema
envejecimiento y vejez.

- Propiciar la des — mercantilizacion de la oferta de formacion en el pos grado.

- Posibilitar el financiamiento de las investigaciones llevadas a cabo por Trabajadores
Sociales sobre los interrogantes que surgen del proceso de intervencion.

Creemos que afianzar la formacion en esta linea implica el desarrollo de
competencias tedricas y metodoldgicas que se pondran en juego a la hora del ejercicio
profesional. Un profesional critico tendera a desnaturalizar la realidad, a interpelarla y a
generar  propuestas superadoras tendientes al resguardo de los derechos de los
ciudadanos mas alla de los afos que porten.

12 JAMAMOTTO, Marilda SERVICIO SOCIAL Y DIVISION DEL TRABAJO. Cortez Editora. Brasil, 1997. (pp. 100)
123 En los Ultimos 10 afios la editorial Espacio ha publicado 5 libros sobre el campo de la Gerontologia y el Trabajo Social, dos
de ellos son solo una presentacion introductoria de los aportes de la Gerontologia.
124 MONK, Abraham “El trabajo Social con los viejos: Principios de practica” — Afios 70 (Sin mas datos)
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