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RESUMEN

El presente trabajo explora el surgimiento y desarrollo de diversos conflictos de
convivencia en el interior de un Hogar para adultos mayores de la localidad de José Leon
Sudrez de la provincia de Buenos Aires durante el afio 2010. A través de un enfoque
metodoldgico que integra técnicas cuantitativas y cualitativas de recoleccion de la
informacion, se analizan las vivencias tanto de los residentes como del personal a cargo,
buscando comprender y profundizar en la complejidad del fenomeno.

Se encontrd que en la base de tales conflictos es posible reconocer la confluencia de
multiples factores, desde la composicion econémica-socio-cultural de los individuos, el nivel
de integridad fisica-psiquica, hasta los problemas edilicios y la falta de idoneidad del personal
de la Institucién. Se pudo apreciar, asimismo, la importancia de una gestion gerontologica que
responda a un modelo de atencion donde el adulto mayor sea considerado sujeto de derechos
y se asuma un concepto de envejecimiento activo, siempre tendiente a promover la autonomia

y calidad de vida de las personas.

Palabras claves: adultos mayores; conflictos de convivencia; gestion de residencias para
adultos mayores.
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1. INTRODUCCION

Las interrelaciones humanas son, de suyo, complejas y adquieren especial
dinamismo cuando se desarrollan en un marco de convivencia en el cual las personas
interactuan constantemente y se someten a pautas y normas preestablecidas que regulan su
comportamiento. Estas reglas de convivencia no son solamente las que aparecen escritas,
explicitadas en un codigo o reglamento, sino que existen también reglas asumidas por un
acuerdo técito entre las partes; son los famosos “cddigos” que nadie puede omitir ni infringir,
bajo pena de sufrir la sancion del grupo.

Ahora bien, si lo anterior vale para cualquier grupo humano, mucho mas si se
trata de personas mayores que residen conjuntamente en alguna Institucion, tal como puede
ser una residencia para personas mayores. En un contexto asi surgen situaciones particulares y
por diferentes motivos se acentuan las dificultades de convivencia entre los residentes, en
donde también hay que considerar las relaciones que se generan con el personal a cargo.

Por esta razon, el objetivo de este trabajo consiste en analizar las relaciones
interpersonales en una Residencia para personas mayores a fin de conocer las problematicas
que suelen originarse durante la convivencia cotidiana y comprender cuales son los factores
que inducen a la generacion de tales comportamientos, teniendo en cuenta el particular
contexto en el que interactiian. Sobre los cambios que supone para un adulto mayor el vivir en
una residencia, Lazaro Ruiz y Gil Lopez refieren:

Las relaciones sociales de los ancianos son importantes en todos los ambitos de
convivencia, tanto si los ancianos viven en comunidad como en residencia. Pero
quizd en estas circunstancias de institucionalizacion las relaciones sociales
adquieren mayor significado porque quienes viven en residencias geriatricas se
encuentran ante una nueva situacion, ante un ambito de convivencia no vivido.
(www.unedtudela.es.archivo_publicos, 2003)

Por lo general, las personas mayores preferirian no estar alli. Sin embargo, diversas
circunstancias propias de la edad (las enfermedades, falta de autonomia o la necesidad de una
atencion especializada), las condiciones culturales de esta época, los prejuicios y la falta de
redes de contencion han influido en esa eleccion. Ademas, al ingresar a una residencia
geriatrica, el anciano pierde la libertad e intimidad que tenia cuando vivia en su propio hogar;

debe convivir con personas que desconoce y ajustarse a las reglas de la institucion.



Otro aspecto importante es el caracter irreversible que tiene para la persona
mayor el ingreso a este tipo de institucion. El cambio en su estilo de vida puede ser una
situacion generadora de altos niveles de tension emocional y, de acuerdo a Buendia y
Riquelme (1997), puede ser considerado un caso de estrés por reubicacion, en donde el
sentimiento de abandono adquiere una importancia mayor que las preocupaciones
corporales y las fantasias de muerte. (Birren, 1977; citado en Buendia y Riquelme,
1997)

El marco donde se llevo a cabo el trabajo de campo fue la Residencia para
Adultos Mayores Jos¢ Ledn Sudrez, perteneciente a la Ciudad homoénima del Partido de
San Martin, Provincia de Buenos Aires, en la cual el autor de esta investigacion se
desempefié como Director por un lapso de cuatro afos. La residencia, fundada en 1975,
fue pensada para personas mayores auto-validas pero con el tiempo empezd a recibir
personas con fragilidad y dependencia. Ademas, a esto hay que afiadir que, como
consecuencia natural del proceso de envejecimiento, los primeros residentes se
volvieron mas fragiles y dependientes, lo cual hizo que la arquitectura del lugar se
tornara inadecuada para satisfacer convenientemente sus necesidades vitales.

Cabe mencionar que se tuvieron en cuenta los aportes de diversos
especialistas en la tematica. Stefani y Feldberg (2006) en un estudio comparativo entre
senescentes argentinos institucionalizados y no institucionalizados, postulan diversos
criterios a tener en cuenta al momento de afrontar la convivencia con personas mayores,
entre ellos la intimidad, las diferencias culturales, el sentido que tiene seguir siendo
“alguien”, continuar desarrollando actividades, la continuidad para poder transmitir
saberes, la intergeneracionalidad y la comprension de sus emociones.

En una experiencia de trabajo grupal dentro de una institucion geriatrica,
Fornos Esteve (1998) analiza la relacion persona mayor — cuidador y los sentimientos
que surgen en los residentes. Concluyd que los problemas planteados por los mismos no
radicaban solo en su actitud sino en la convergencia de diversos actores: residentes,
familia, personal sanitario, trabajadores y Direccion, lo cual muestra la importancia de

comprender la Institucion como un todo.



2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

(Qué factores promovieron los conflictos de convivencia de los adultos mayores
entre si y con el personal dentro del Hogar Jos¢ Leon Suarez entre los meses de Enero-

Junio del afio 2010?

3. OBJETIVOS

3.1. General

e Explorar los factores que promovieron y/o estimularon el surgimiento de
conflictos de convivencia en el interior del Hogar José¢ Ledn Suarez a lo largo

del primer semestre del afio 2010.

3.2. Especificos

e Identificar los conflictos mas frecuentes producidos en el interior de una
Residencia para adultos mayores de larga estadia.

e Describir y caracterizar los sentimientos experimentados por los ancianos en
torno a los conflictos de convivencia originados en la Residencia.

e Conocer cuales son las causas de dichos conflictos segun la opinion de los
residentes y del personal a cargo.

e Describir la composiciéon socio-demografica de la residencia, tanto de los
ancianos como del Personal a cargo, atendiendo a las variables de sexo, edad,
estado de autonomia, condicion economica y nivel de alfabetizacion.

e Evaluar las condiciones edilicias o de infraestructura del Hogar.

4. HIPOTESIS

Los conflictos de convivencia en el Hogar “José Leon Suéarez” surgieron a partir
de la heterogeneidad de los residentes (diferencias de salud, sociales, econdmicas y

culturales), los problemas edilicios y la falta de idoneidad del personal a cargo.



5. JUSTIFICACION

Desde un punto de vista tedrico, este trabajo ayudara a comprender mejor la
complejidad de las relaciones interpersonales dentro de residencias para personas
mayores, tomando como punto de referencia la investigacion llevada a cabo en el Hogar
“José Leon Suarez” de la localidad homonima, provincia de Buenos Aires. Ahora, desde
un punto de vista practico, esta investigacion contribuird a mejorar la gestion de los
servicios gerontoldgicos, favoreciendo la adopcion de instrumentos y la determinacion
de procedimientos adecuados que permitan una convivencia mas pacifica, teniendo en
cuenta la importancia de promover vinculos perdurables que inciden positivamente no
solo en el orden y funcionamiento de las instituciones, sino también en el bienestar
psico-afectivo de los residentes.

Ademas, hay que advertir que en la actualidad estd cambiando el modo de
entender la atencioén a los adultos mayores en las instituciones especialmente creadas
para ello. El principio rector del modelo emergente es dejar de considerar al adulto
mayor como objeto de atencidon y reconocerlo como sujeto de derechos, para lo cual se
articulan diversos dispositivos tendientes a asegurar y mejorar la calidad de vida de los
mismos. Asi, por ejemplo, durante este proceso de transicion aparecen las figuras del
Equipo técnico y de los cuidadores institucionales, abriéndose un campo de
investigacion interesante respecto al rol que estos nuevos actores desempefian y coémo
inciden en las relaciones interpersonales dentro de un Hogar para adultos mayores.

Se plantea asi un nuevo escenario en el que resulta necesario revisar los
lineamientos teodricos y principios de accion que han orientado las practicas
gerontologicas hasta el momento. Las modificaciones que constantemente va
experimentando la sociedad bajo la influencia de factores de diversa indole —
econdmicos, politicos, culturales- impone la necesidad de adaptarse a las nuevas
circunstancias para comprender la dindmica con que se desenvuelven las relaciones
humanas en todos los niveles de integracion, de mayor o menor complejidad y
participacion.

En este sentido, las residencias para adultos mayores son micro-estructuras que
van evolucionando conforme lo hacen las estructuras sociales de mayor escala en las
que se encuentran insertos. Pero esta tarea de adaptacion a las nuevas circunstancias
nunca seria posible sin un trabajo previo de investigacion que permita diagnosticar el
estado de la situacion e identificar los puntos criticos, como asi también reconocer las

fortalezas y oportunidades de crecimiento.



6. MARCO TEORICO

6.1. Los Modelos de atencion al Adulto Mayor

Las diversas alternativas que existen en la actualidad respecto a la atencion de
los adultos mayores se agrupan basicamente en torno a dos modelos o esquemas
tedricos: el modelo geriatrico y el modelo gerontologico. Se trata de dos paradigmas
coexistentes que sustentan y orientan, cada uno bajo diferentes principios, las practicas
concretas y los servicios que se brindan a los ancianos cuando son institucionalizados.
Para comprender las caracteristicas de cada modelo conviene revisar sus antecedentes
histéricos a fin de conocer como se fueron gestando hasta llegar a la situacion actual
recientemente mencionada.

La falta de iniciativa oficial ante la mendicidad existente en las calles de Buenos
Aires alrededor del afio 1814 constituyd el motivo fundamental para que entidades
religiosas tomaran la “defensa” de los mas vulnerables, entre ellos los ancianos. El 2 de
enero de 1823 el Gobernador de la provincia, Sr. Martin Rodriguez, y un grupo de
damas ilustres fundan la Sociedad de Beneficencia, acogiendo a vagabundos y ancianos
pobres, brindandoles asilo y alimentacion.

En 1871, con la epidemia de la fiebre amarilla, la ciudad de Buenos Aires queda
devastada. Cientos de personas, sin familia y en condiciones de pobreza, son
distribuidos en los Hogares de la Sociedad de Beneficencia bajo el auspicio del Estado
para que recibieran atencion y enmendaran aquellas costumbres inmorales que habian
adquirido durante el tiempo en que la peste los habia confinado a la mas extrema
mendicidad. El caracter correctivo de esta operacidon “sanitaria” no es extrafia si se tiene
en cuenta la moral inflexible de la época, un formalismo victoriano que repudiaba las
conductas de los miserables y vagabundos. Durante ese periodo, ademas, surge una
nueva figura a nivel institucional: el médico.

Mas tarde, luego de la Primera Guerra Mundial, muchos de los inmigrantes que
llegaron al pais no lograron formar una familia, por lo que al comenzar la etapa de la
vejez, sin hijos o afectos que se ocuparan de ellos, no tuvieron otra opcidén que ingresar
a los hogares de socorros mutuos de sus respectivas comunidades de origen, a los ya

mencionados Hogares de la Sociedad de Beneficencia o los pertenecientes a entidades



religiosas. Hay que tener en cuenta que en esa época la esperanza de vida era menor a la
actual, al punto que una persona de 40 afios ya era considerado anciano.

Al mismo tiempo, la ayuda que se brindaba en esos centros de asistencia se
extendia a otros grupos poblacionales que, en alguna medida, eran concebidos como
excedentes de la sociedad y marginales que constituian un peligro para la sana
convivencia ciudadana: los pobres validos y los vagabundos por un lado, vistos en
muchos casos como potenciales delincuentes, y los pobres invalidos por el otro. Dichos
grupos eran hospedados y alimentados sin contraprestaciéon alguna, pero no podian
eludir el caracter correctivo del confinamiento, lo cual se cumplia mediante estrictas
normas higiénicas impuestas por la medicina de la época y la disciplina que ensefiaban
las practicas religiosas.

Si bien no era lo ideal que los ancianos conviviesen con personas “peligrosas”,
al menos se les aseguraba las necesidades basicas primarias como la vivienda y la
alimentacion. La escision que se generaba al excluir a los viejos y pobres del resto de la
sociedad considerada normal recuerda la teoria de la exclusion social formulada por el
filosofo y socidlogo francés Michael Foucault. Dicha emerge de la licida observacion
acerca de la segregacion que se operaba a través de la internacién - siguiendo el modelo
inaugurado por los leprosarios en el siglo XII - sobre los “inutiles del mundo”,
individuos supernumerarios en el orden social de las Naciones Europeas, un mecanismo
de separacion extrema que se mantuvo con diferentes estatutos en los paises de ese
Continente hasta la tercera década del siglo XX.

Es de importancia destacar que en siglo XIX el pauperismo generalizado en que
se encontraba la clase proletaria como consecuencia de la II Revolucion Industrial hizo
que existiera una brecha inconmensurable con la burguesia, duefa de los medios de
produccion. Desde este marco socioecondmico se entiende que la persona mayor era
considerada inttil en términos productivos, es decir, era un excedente social. La teoria
del encierro responde, de esta manera, a un concepto deficitario de la dignidad humana.
Alguien vale, segiin ese materialismo extremo, en funcion de lo que produce, segun el
capital que es capaz de generar; de lo contrario se convierte en una molestia, en un
lastre social que le ocasionan pérdida al Estado.

Esa Teoria supone, por lo demas, un sistema normativo estricto, el policiamiento
de las poblaciones asistidas y la vigilancia sobre su integridad fisica y moral. Desde esta
modalidad de asistencia, la reglamentacion de las instituciones tiene funciones

exclusivas de ajuste y control sobre la vida cotidiana intrainstitucional (Danzelot, 1979),
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lo cual incluia el cuidado del cuerpo y su consiguiente cura. Es en este contexto como a
lo largo del siglo XIX y XX se consolida el modelo de atencion geriatrico. Segin Pena
Llerandi (2007) la Geriatria es la rama de la Medicina que estudia los aspectos clinicos,
preventivos y terapéuticos del anciano en situacion de salud o enfermedad.

Bajo este modelo, el sujeto es considerado pasivo, en cuanto no se tienen en
cuenta sus opiniones o iniciativa personal; existe a nivel profesional una mira
meramente médica, bajo un modelo biologicista, sin interdisciplinariedad. Pero con la
culminacién de la Segunda Guerra Mundial y, de manera méas radical a partir de la
década del 60 en América del Norte y del 70 en Europa, se produjo una ruptura de
paradigma. El punto de inflexion fue una reivindicacion generalizada de los derechos
humanos y la guarda de las libertades personales a la que varios grupos y movimientos
juveniles adhirieron activamente.

El confinamiento en Instituciones por largos periodos (que en no pocos casos
abarcaba la vida completa de las personas) resultaba manifiestamente contradictorio con
las libertades individuales y con los derechos sociales que se proclamaban a ultranza.
Este espiritu se extendio paulatinamente a todos los ambitos de la existencia humana vy,
por ende, también comenzd a tener presencia cada vez mayor en las instituciones
dedicadas a contener a los adultos mayores. Reflejo de dicha situacion es la siguiente
afirmacion de Gibaut:

La atencién a personas dependientes en residencias colectivas se debe
basar en el reconocimiento de las diferencias culturales y el respeto a las
preferencias, la adopcion de este enfoque filoséfico implica el compromiso
con valores tales como la libertad de eleccion, la independencia, la
individualidad, la privacidad y la dignidad en las practicas operativas
cotidianas. (2005: Pag. 2)

Ese enfoque filosofico del que habla Gibaut corresponde al modelo de atencion
gerontolégico. Mientras que la Geriatria' es la rama de la ciencia médica que se ocupa
de los aspectos clinicos, terapéuticos y preventivos relacionados con el proceso de
salud/enfermedad de las personas mayores, la Gerontologia estudia la vejez y el proceso
de envejecimiento desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico y social, es decir,

considerando todos las dimensiones del ser humano.(Pefia Llerandi, 2007). Por esto

" En 1909 Ignaz Nasher, prestigioso clinico estadounidense de origen austriaco, cred el
departamento de Geriatria en los Estados Unidos, hecho que define el nacimiento de la Geriatria
como disciplina. (José Manuel Rivero Casado, 2001)
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mismo, consiste en un saber multidisciplinario por el hecho de que se nutre de las
ciencias bioldgicas, sociales y psicoldgicas, puesto que el envejecimiento impacta en la
vida individual de las personas y también en los distintos sectores e instituciones de la
sociedad (economia, seguridad social, salud, educacion, etc.)

La Gerontologia es una disciplina reciente. El uso de este término ya se
encuentra en las obras de Metchnikoff (1845-1916). Procede del griego geron/gerontos
que significa “anciano/notable”, haciendo referencia a los ciudadanos de mayor edad de
la polis y logos que significa “tratado/conocimiento”, es decir, se trata de un estudio o
tratado sobre los ancianos. Mas aun, cabe recordar que en la Literatura clasica existe un
referente dentro de las obras de Ciceron (160-43 A.C.) que versa sobre la vejez: “De
Senectute”.

La Gerontologia se ha desarrollado fundamentalmente a partir de la segunda
mitad de siglo XX. Para Fernandez Ballesteros (2004) la gerontologia cientifica se
inaugura con el estadounidense Cowdry en 1939 con el texto por ¢l dirigido “Problemas
en el envejecimiento”. En esta obra no sélo se abordan las condiciones médicas y fisicas
en relacion a la edad, sino que se incorporan aspectos psicoldgicos y sociales, por lo que
puede ser considerado un primer tratado de gerontologia.

Bajo este modelo, los sistemas normativos de policiamiento antes mencionados
cambian por la escucha activa a las demandas de los residentes. Se establecen nuevos
codigos de convivencia, mas flexibles, entre los residentes y el personal
profesional/directivo. Asimismo las reglamentaciones dejan de ser normativas
universales y absolutas, sino que comienzan a tener lugar los planes de cuidados a
medida, acordados entre los usuarios, sus familiares o vecinos -si los tuviera-, los
profesionales y los prestadores, tendiendo a la rehabilitacion o a evitar el progreso de la
fragilizacion y/o discapacidad asi como la asistencia personal necesaria para garantizar
el maximo nivel de integracion social, de acuerdo con sus deseos y posibilidades fisicas.

Por otro lado se implementan diferentes figuras institucionales de internacion
alternativas de acuerdo a la problematica especifica de la persona mayor, teniendo en
cuenta que algunas personas aun pueden valerse por si mismas pero que su problema
esencial es la pobreza, debiendo quedar como ultimo recurso la internacion para el caso
de los fragiles de edad avanzada o no, sin redes sociales y/o pobres.

El campo organizacional de la Gerontologia estd conformado por aquellas
organizaciones que constituyen en conjunto un area reconocida de vida institucional:

agentes reguladores, proveedores, consumidores y otras organizaciones que producen
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productos o servicios similares. La estructura del campo organizacional no puede ser
definida a priori sino que debe partir de la investigacion empirica. El concepto de
Geriatria Institucional se encuentra muy vinculado al de Geriatria Comunitaria, la cual
promueve espacios genuinos de participacion de las personas, las familias, la
comunidad, las organizaciones politicas y no gubernamentales en un trabajo colectivo
donde el protagonista principal es el adulto mayor.

De este modo, dentro del campo de accion de la Geriatria Institucional y
Comunitaria podemos mencionar: los organismos publicos en sus distintas
jurisdicciones de los que emergen normativas, promocion y control’; las organizaciones
conformadas exclusivamente por personas mayores; las que incluyen adultos mayores
como miembros o como poblacién objetivo; las que prestan diversos servicios a los
mayores relacionados con su salud o con su bienestar en general’; los proveedores de
servicios de turismo y recreacion; las universidades publicas y privadas que tienen areas
de ensefianza, investigacion y desarrollo en la temdtica gerontologica; los profesionales

y las asociaciones cientificas relacionados con el tema. (Roqué y Fassio, 2012)

6.2. Las relaciones interpersonales dentro de los Hogares para adultos mayores

6.2.1. Identidad en la diversidad

Segun la Teoria de la desvinculacion, también conocida como del desapego o del
desenganche, formulada a partir de las investigaciones de Cumming y Henry en 1961,
en la vejez se produce una disminucion de los contactos sociales. Estos autores
consideran que en esta etapa de la vida se da una retirada gradual y natural de dichos
contactos como parte de un proceso logico y universal de adaptacion a las nuevas
circunstancias vitales y a sus mermadas capacidades sensorio-motrices:

El envejecimiento normal se acompafia de un distanciamiento o
—desvinculacion reciproca entre las personas que envejecen y los
miembros del sistema social al que pertenecen —desvinculacion provocada
ya sea por el mismo interesado o por los otros miembros de este sistema
(Cumming, 1963; citado en lacub, 2012: 66)

2 Aqui se encuentran, por ejemplo, la Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores;
Instituto de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados; ANSES; Areas provinciales de
Adultos mayores; Comisiones que tratan la tematica de los mayores en

el Congreso de la Nacion; Programa Federal de Salud

3 Servicios de atencion progresiva publicos y privados, prepagos o mutuales que tienen
programas de atencion y de prevencion en salud, programas alimentarios para mayores, etc.
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Pese a la aparente inocuidad de tales afirmaciones, la teoria encubre diversos
presupuestos cientificos de dudosa validez, de ahi que, tal como atestigua [acub (2012),
fue blanco de diversas y encendidas criticas. En efecto, el postulado fundamental de
dicha teoria radica en que el apartamiento de la persona vieja del mundo productivo
resulta considerado como parte de un proceso social endogeno, indefectible, segun el
cual las personas mayores deben confinarse para bien morir y permitir, de esta manera,
que los integrantes mas jovenes de la sociedad ocupen los lugares vacios y utiles —desde
una perspectiva econémica- de la dindmica social. De aqui el mote de funcionalista que
recibio la teoria.

Sin embargo, lo que interesa agregar aqui, mas alla de las criticas sefaladas, es
que si bien es posible registrar, en términos generales, una disminucion de los contactos
sociales en la vejez, por los motivos que fueran, las residencias para adultos mayores
deberian gestionarse de modo tal que se den las condiciones ambientales necesarias para
evitar el aislamiento de los adultos mayores, induciéndolos al intercambio y al
establecimiento de relaciones con sus pares, con el personal o con personas ajenas a la
institucion, como familiares, amigos, vecinos o provenientes de otros ambitos -iglesias,
entidades benéficas, clubs de jubilados y proveedores-.

El desarrollo de tales relaciones supone un entramado vincular que se va
tejiendo a través del concurso de multiples factores. Tal situacion requiere dos
indicaciones preliminares. En primer lugar, es importante recordar que en su mayoria,
esas personas no habitan en un lugar elegido motu proprio, lo cual hace que muchas
veces las relaciones establecidas sean producto de las circunstancias y no tanto de una
busqueda activa. En segundo lugar, los momentos y espacios de encuentro son
regulados por las normativas existentes que funcionan como instrumento organizador
de la convivencia.

Dicha reglamentacion conlleva tener que aceptar el uso compartido de la
totalidad de las instalaciones y el cumplimiento de ciertas obligaciones comunitarias,
necesarias para conservar el funcionamiento de la vida institucional. Surge asi una
instancia en la que se debe generar un equilibrio entre las iniciativas personales y las
exigencias de la convivencia asidua y organizada, en un contexto donde las historias de
vida y las costumbres propias, los habitos, la personalidad, la formacién cultural y el

sistema de creencias difieren de uno a otro.
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Esa heterogeneidad, lejos de resistirse o censurarse, es consecuencia natural de
la unicidad e irrepetibilidad que cada hombre tiene en cuanto individuo, producto de su
singular historia de vida, por lo que si bien es necesario el cumplimiento de ciertas
reglas, no menos cierto es que las diferencias enriquecen la convivencia —mas allé de las
deficiencias que surgen espontaneamente en el trato cotidiano- y contribuyen a generar
un ambiente que garantiza el ejercicio de la autodeterminacion, evitando que este
devenga en un espacio de control uniforme y totalitario, que no respete las diferencias ni
la propia capacidad de eleccion de los sujetos.

Ahora, habiendo planteado todo lo anterior, es preciso distinguir enseguida entre
relaciones y vinculos interpersonales. Todo vinculo implica relacion, pero no al revés:

Un vinculo puede referirse a multiples representaciones que adquieran
valor para el sujeto y que impliquen mas o menos relaciones. El vinculo
puede generar que una relacion sea relevante en un cierto momento y que
lo deje de ser en otro...Toda relacion puede devenir en vinculo, mas alla
del conector de sentido que contenga.” (Iacub, 2012: 166)

La constituciéon de vinculos tiene una funcién configurativa del sentido de
identidad en el sujeto, a partir de la identificacion y diferenciacion del otro con el cual
se vincula:

Los vinculos son medios para lograr la proximidad y el contacto con
personas, objetos, instituciones o ideales, que aseguren afectos,
representaciones y apoyo, asi como también dichas formas de vinculacion
conforman figuras de la propia identidad. El vinculo es un organizador de
la identidad, lo que implica que las circunstancias de cambio o crisis en el
sujeto, el otro o lo otro modificaran el vinculo y la identidad. (Iacub, 2012:
166)

Uno de los vinculos que mas valor adquieren en esta etapa de la vida es el de la
amistad. Giles, Glonek, Luszcz y Andrews (2005, citados en lacub, 2012) realizaron
una investigacion longitudinal en Australia con el objetivo de conocer el impacto de
algunos vinculos en la vida de las personas mayores. Estos investigadores analizaron la
tasa de supervivencia de los participantes durante una década, descubriendo que el
contacto con nifios y familia no aumentaba necesariamente la esperanza de vida. Sin
embargo, aquellos participantes que tenian mas y mejores relaciones de amistad,
denotaban estadisticamente mayor longevidad que aquéllos que contaban con menor
vida social.

Si bien respecto a la familia los amigos son considerados fuentes secundarias de

apoyo, en algunas circunstancias son especialmente importantes para el adulto mayor,

15



como cuando su red primaria de parentesco se encuentra lejos, lo visitan poco o no
tienen pareja ni hijos. Ademas, en la vejez avanzada lo que ocurre es una trasformacion:
personas que anteriormente eran considerados vecinos, compafieros de iglesia o del
club, son “promovidos” a la categoria de amigos. En todo esto, sin embargo, hay que
tener en cuenta que para los adultos mayores es mas importante la calidad de las
relaciones que la cantidad.

La calidad hace referencia a un alto nivel de intimidad, de confianza, de eleccion
constante. La integracion y la participacion comunitarias han sido consideradas entre los
factores que tienen mayor impacto sobre los niveles de calidad de vida en la vejez.
Arias y Scolni (2005, citados en lacub, 2012) hallaron que los adultos mayores
consideraban que el disponer de buenas relaciones familiares y sociales era un aspecto
de gran relevancia para la calidad de vida en la vejez. El 85% lo incluyd como uno de
los factores determinantes, y el 43% lo ubico entre los primeros tres lugares.

La sociedad actual, a diferencia de otras generaciones y momentos historicos,
permite y valora los pequefios espacios compartidos diferenciados por edad, aficiones,
hobbies u otro rasgo que sea agrupador. En las nuevas agrupaciones de personas
mayores, los amigos desarrollan gran parte de los roles tradicionales atribuidos a la
familia. “En estos grupos, se priorizan las relaciones entre las mismas generaciones,
convirtiéndose en espacios propicios para el encuentro, la generacion de nuevos

vinculos de amistad, comparierismo y pareja”. (lacub, 2012:194)

6.2.2. Los vinculos de pareja en la tercera edad

La sexualidad durante la vejez sigue siendo aun hoy, en una sociedad que ha
enarbolado la bandera de los derechos sexuales, desaprobada y vista como problematica
o anormal. Y esta actitud no solo puede registrarse en personas ajenas al cuidado y
atencion de adultos mayores, sino que, por el contrario, resulta muy extendida entre los
mismos profesionales que tratan habitualmente con ellos en instituciones para la tercera
edad. La falta de conocimiento en el propio personal de los Hogares para adultos
mayores genera que las actitudes erdticas sean vistas como peligrosas y dafiinas para el
individuo y la institucion, y por ello se las silencie y, en virtud de la autoridad que su
cargo les confiere, limitarles o directamente cercenarlas.

Para una adecuada interpretacion sobre el surgimiento de parejas entre adultos

mayores y la posibilidad de entablar vinculos sexuales en la tercera edad, es menester
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operar bajo el enfoque de vejez positiva o activa, el cual se caracteriza por propugnar la
insercion social de los adultos mayores y la promocion de su actividad y autonomia.
Como sostiene Neugarten, la edad deja de ser una variable relevante al momento de
determinar actitudes y roles (1999, citado en Iacub, 2012) generando con ello una
uniformidad creciente de las actividades en las diversas etapas de la vida.

La juventud es la gran diosa de los ultimos afos: nadie quiere envejecer. El
endiosamiento de la misma difunde un pensamiento cada vez mas comin: nadie quiere
ser viejo. No pocas veces se asocia la juventud con la vitalidad sexual, hecho que no es
del todo inexacto, a no ser cuando se intenta adulterar el sentido verdadero de la
sexualidad. En otras palabras, un grave error consiste en identificar sexualidad con
genitalidad, de ahi que sea visto con horror y desencanto la sexualidad en la tercera
edad.

Falsamente se supone que a esa edad ha cesado por completo el deseo sexual en
todas las personas, por lo que ver dos ancianos besarse o manteniendo alguna forma de
contacto fisico es repudiado ipso facto y caratulado, con precipitado e infundado juicio,
como algo vergonzoso. Quizad esto se entienda si se tiene en cuenta cierto residuo
moralista de corte victoriano/formalista que existe aun hoy y que proscribe la
manifestacion publica de afectos, todo lo cual contribuye a formar un recelo particular
por la sexualidad en la vejez.

A veces la censura procede desde los mismos adultos mayores. A medida que
pasa el tiempo, las relaciones sociales tienden a disminuirse, y esto puede devenir, al
mismo tiempo, en un ensimismamiento de la persona que lo separa de la otredad. La
muerte de un ser querido le obliga al adulto mayor a dar un vuelco en sus costumbres,
expectativas y necesidades afectivas. Es facil que se sienta indefenso y derrotado.
Algunos ancianos se prohiben a si mismos hacerse algun tipo de ilusion, prohibiéndose
en sus pensamientos cuando deseen nuevas relaciones afectivas. El sentido de la vida
humana, el placer y la satisfaccion también dependen del hilo de las propias relaciones
con los demas, del ir y volver desde los otros a los propios deseos y al revés.

Las relaciones amorosas en las personas mayores no deben ser consideradas
como algo anormal. Muy por el contrario, es signo de vitalidad y de sanidad. Entrar en
lo que se considera tercera edad no tiene por qué suponer el final de las expresiones de
afecto y sexualidad, porque lo unico que cambia es la manera de relacionarse. El ser
humano es capaz de amar hasta su ultimo instante; y esta capacidad para dar y recibir

amor es siempre un acicate para la vida. Existen estudios que demuestran que los
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mayores que disfrutan de una vida sentimental plena tienen mejores resultados en salud
fisica y mental, ademas de una mejor calidad de vida, independientemente de
sus patologias asociadas. (Catalan Bitrian, 1986)

La relacion de amor en pareja se transforma en parte fundamental de la vida en
las personas mayores. Los abrazos, los besos y las caricias, asi como el saberse querido
ofrecen una nueva dimension a las personas en esa etapa, tanto si se hace referencia a
una pareja con largos afios de convivencia como si se trata de una nueva relacion. El
apetito sexual acompana al ser humano hasta su muerte y muchos estudios demuestran
que la libido no s6lo permanece, sino que en algunos casos aumenta a lo largo de la
vida.

Hombres y mujeres sufren cambios fisioldgicos que condicionan la practica del
sexo y la sexualidad, pero el deseo sexual no desaparece y en muchas ocasiones la
pérdida del deseo se debe a ciertos factores psicologicos o falsas creencias. Los
problemas de salud pueden limitar, pero en la gran mayoria de los casos ello no
significa ser invalidante para llevar una vida sexual activa. Esto puede crear situaciones
contradictorias entre lo que una persona de edad avanzada desea y lo que puede realizar.
Sin embargo, las modificaciones en la respuesta sexual que pueden afectar al placer con
el transcurso del ciclo vital puede prevenirse a través de un tratamiento asesorado

(Cardenio Castro, 2012 )

6.2.3. Gestionar las relaciones interpersonales

De acuerdo a todo lo expresado, Garcia Pintos (2011) propone algunos
principios de accidn para las instituciones de adultos mayores con el objeto de optimizar
las relaciones interpersonales y, de esta forma, potenciar la dimension afectiva de tales
personas:

e Intimidad: el pudor es una actitud basica del hombre en sociedad, que no caduca
con la senectud. Respetar la intimidad de los adultos mayores es respetarlos
COMmo personas.

e (ultura: las personas mayores tienen habitos idiosincrasicos y culturales
vinculados a su identidad. Deben respetarse, por ello, sus costumbres, como ir a
misa, el gusto por determinado género musical o programa de television.
Impedir tales manifestaciones de la libertad se convierte en una forma de

violencia y maltrato.
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Pertenencia: todo ser humano necesita sentirse “siendo de alguien”, necesita
“pertenecer”, ser reconocido por los demas, por otro acogedor. Cuando no se lo
hace participe de la vida institucional, cuando se lo deja afuera de la misma, se
lo condena al abandono.

Participacion: la pertenencia a una institucion se verifica en la participacion
activa dentro de las diversas actividades que en ella se proponen. No es
solamente un estar con los otros, sino un ser con los otros. Sentir que hay algo
que aun se puede hacer o compartir es de gran importancia para un adulto
mayor. Esto se puede poner en practica al otorgarle espacios para aprender algo
nuevo, desarrollar hobbies, o hacer actividades domésticas que estén a su
alcance.

Inter-generacionalidad: la vida institucional es un dmbito de crecimiento, entre
otras cosas, porque permite el intercambio entre diversas generaciones: abuelos
y nietos, jévenes y mayores. Se trata de un factor dador de salud desde la
Institucion.

Escucha: las personas mayores tienen muchas cosas para dar. Las experiencias
de vida, entre ellas. Su comunicacion permite un enriquecimiento constante para
las personas que interactiian. Es una manera, a su vez, de reconocerles respeto y
estima, una forma tacita de valoracion.

Promocion, no Sobreproteccion: las instituciones deben evitar aquellas actitudes
proteccionistas que terminan siendo invalidantes para el adulto mayor; debe
estar alerta, también, para que esta conducta no se origine tampoco de parte de
ellos mismos, sobre todo cuando advierten que por cuya adopcion podrian
adquirir algun beneficio o cuando media alguna psicopatologia. En este sentido
también afirma Fornos Esteve: “Los ancianos se acomodan a depender y el

personal sanitario a tener una actitud sobre-cuidadora que a veces resulta

exacerbante”. ( www.campogrupal.com, 1998)

Perennidad o Persistencia: el paso del tiempo no implica para una persona
abdicar de sus tendencias mas profundas. Al modo de ejemplo, si una sefiora ha
cultivado la elegancia desde joven, cuando es mayor no tiene por qué dejar de
hacerlo. Aun cuando est¢ en cama o en una silla de ruedas, puede seguir
magquillandose, arreglarse el cabello, usar aros o vestir prendas de fiesta. En una

residencia, los adultos mayores siguen siendo los mismos de siempre.
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e Comprender, méas que Entender: los vinculos se sostienen por la comprension,
no por el entendimiento. La logica del adulto mayor se basa en razones que no
siempre responden a la logica de los mas jovenes. La comprension adquiere aqui
una connotacion afectiva, no meramente racional, de escucha empatica, de
sensibilidad, de penetracion de los sentimientos e interioridad del otro.

e Compartir: una de las claves para la convivencia es compartir todo, en la
abundancia o en la pobreza, lo que hay y lo que se carece. Debe procurarse
alcanzar situaciones que representen beneficios para todos los que conviven; en
nada contribuye fomentar la inequidad en un grupo humano. Cuidar a algin

adulto mayor en forma preferencial no contribuye con el clima de convivencia.

Fornos Esteve, analizando la relacion entre adultos mayores y cuidadores
institucionales dentro de una institucion geriatrica, afirma:

Esta relacion aportaba a las personas mayores la seguridad de saberse
atendidos en sus necesidades basicas (comida, cuidados, higiene...), pero
en el aspecto de las relaciones, sienten que falta comunicacion, que nadie
escucha sus problemas ni les preguntan lo que de verdad desean. Se ha
creado, por las particularidades de la residencia, un vinculo importante de
dependencia del anciano respecto de sus cuidadores; a la vez que los
cuidadores dependen de este vinculo para hacer valer su autoridad.
(www.campogrupal.com, 1998)

Es por eso que para mejorar las relaciones institucionales es menester el
compromiso ético y profesional de todos aquellos que prestan algun servicio dentro de
las residencias u hogares para adultos mayores, trabajando interdisciplinarmente,
interesandose por las demandas de cada residente en particular, promoviendo el trabajo
en equipo a fin de maximizar los esfuerzos en favor de la calidad de vida de los adultos

que tienen a cargo.

6.3. Los adultos mayores institucionalizados y su bienestar psico-afectivo

La vida de las personas en una residencia de puertas abiertas dista mucho de
aquella que llevaban anteriormente, cuando vivian fuera del ambito institucional y
podian, por ello, obrar con mayor independencia. Dentro de cualquier institucion existen
reglas que cumplir y compafieros cuyas historias de vida se desconocen, y que hasta

pueden ser vistos como molestias para el desarrollo de las propias actividades. La
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convivencia con personas a las que uno no ha elegido, con costumbres y esquemas de
pensamiento diversos a los propios, puede significar una gran dificultad para el adulto
mayor, limitando las relaciones interpersonales, la amistad o hasta el enamoramiento, y
haciendo que las personas se vuelquen sobre si mismas, autoexcluyéndose de su entorno
inmediato.

Una de las angustias que mdas experimentan los adultos mayores
institucionalizados es producto del sentimiento de que ya no sirven para nada. Y esto es
importante considerarlo porque la valia personal es un componente fundamental de la
autoestima. En efecto, si la valoracion que la persona tiene de su autoimagen es
negativa, disminuye o se anula la confianza bésica en si misma, en sus potencialidades.
Esa confianza basica es el sentimiento de capacidad personal que posee alguien frente a
las expectativas que tiene una persona de hacer de manera exitosa lo que tiene que
hacer, es decir, su auto-eficacia. Fornos Esteve afirma:

En realidad parece que el trato no va dirigido a adultos con criterio propio,
sino a bebés. Inconscientemente se prefiere ancianos dependientes y
manejables. Frente al individuo "desvalido" que depende, la institucion si
sabe lo que le conviene y necesita. Cuanto mas dependientes se sienten,
mas disminuye su autoestima y aumenta la sensacion de inutilidad. En el
ambiente flota lo siguiente: "estoy aqui porque ya no sirvo para nada'.
(www.campogrupal.com, 1998)

Dicho autor identifico diversas problematicas recurrentes entre ancianos
institucionalizados: sentimiento de abandono e incomprension de la situacion en la que
se hallan; miedo a perder el conocimiento y enloquecer; necesidad de recibir visitas mas
a menudo de la familia; sentimiento de inutilidad, baja estima, hostilidad e impotencia;

miedo a la enfermedad, al sufrimiento y a morir en soledad.

6.3.1. El maltrato institucional

Un apartado especial en el tratamiento del bienestar psico-afectivo de los adultos
mayores institucionalizados lo constituye la relacion perniciosa que los une a sus
cuidadores o personal a cargo cuando estos ejercen sobre aquellos diversas formas de
maltrato, el cual puede ser definido como el acto u omision por el cual se causa dafio o
angustia, se vulnera o pone en peligro la integridad fisica, psiquica o econdmica de una
persona mayor en el marco de una relacion en la que el agresor se considera en situacion

de ventaja o superioridad sobre la persona agredida, ya sea por razéon de género, edad,
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vulnerabilidad o dependencia. (Universidad de Valladolid, 2006) Cualquier forma de
maltrato atenta contra la inviolabilidad de la persona humana y constituye un grave

menoscabo de su dignidad y derechos fundamentales:

a) Maltrato Fisico: consiste en el uso de la fuerza que puede resultar en lesion corporal,

dolor o dano y deterioro fisico. Puede incluir actos de violencia como ataques (con o sin
objeto), golpes, pellizcos, empujones, patadas, bofetadas, pinchazos, castigos fisicos de
cualquier tipo, latigazos, uso inapropiado de fArmacos, de restricciones fisicas o forzar a

comer, entre otros.

b) Maltrato psicologico: radica en infligir angustia, dolor emocional o estrés que

denigran a la persona y le disminuyen en su dignidad, identidad y autoestima. Incluye el
uso de ataques verbales, amenazas, intimidaciones, coaccion, insultos, menosprecio,
infravaloracion, descalificacion, conductas de dominio e imposicion, la infantilizacion,
el aislamiento de la familia y de los amigos, como asi también la prohibicion de las

actividades habituales y de toda forma de comunicacion con la sociedad en general.

¢) Maltrato econdémico: consiste en el uso ilegal o impropio de todos o algunos de los

fondos econdmicos, bienes, propiedades o posesiones del mayor. Incluye el cobrar
cheques sin autorizacion o permiso, falsificar la firma, malversar, llevar con engafio a
firmar un documento, uso indebido del poder de un tutor sobre los bienes, disponer de

sus haberes jubilatorios, etc.

d) Maltrato sexual: es una forma particular de violencia que conjuga la agresion fisica y

psicoldgica. Consiste en obligar a una persona a realizar todo tipo de actos sexuales
incluyendo aqui también aquello casos en los que la persona es incapaz de dar su
consentimiento. Puede incluir: tocamientos, hacer fotografias impudicas sin

consentimiento, asalto sexual, sodomizacion, violacion, desnudez forzada, entre otros.

e) Negligencia: rechazo o falta de cualquiera de las obligaciones para con la persona

mayor. Incluye toda conducta que amenaza la propia salud o seguridad personal del
mayor, mediante restricciones, ausencias o deficiencias en la provision de comida,

bebida, ropa, higiene, aseo, refugio, medicacion, seguridad o promocion de salud.
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f) Abandono: a diferencia de la negligencia, aqui el sujeto comienza a desarrollar una
tarea determinada pero no la lleva a término estando en condiciones de hacerlo, es decir,
sin que medie una situacion imprevisible que por su urgencia amerite ser atendida con
antelacion. Se trata de un desamparo hacia el adulto mayor por parte de una persona que
habia asumido la responsabilidad de proporcionarle cuidados, o bien por la persona a

cargo de su custodia (tutor legal).

Al referirse al maltrato institucional, O’Halley et al. lo definen como "la
produccion intencionada de dolor fisico, angustia psicologica o la denegacion, por
parte del cuidador de los cuidados necesarios para el mantenimiento de la salud fisica
y mental” (1979, citado en Servicios Sociales de Castilla y Ledn, s.f.) En resumen, el
maltrato en las instituciones puede provenir de la actuacion aislada infringida por los
profesionales, otras personas institucionalizadas o los familiares. Vale considerar que el
entorno, las practicas y las reglas de las residencias pueden ser en si mismas abusivas y
tener un efecto negativo hacia sus usuarios. A continuacion se agrupan y describen las

practicas inadecuadas mas comunes en residencias de estadia permanente:

6.3.2. Practicas inadecuadas en los Hogares para adultos mayores

Si bien muchas residencia para adultos mayores cuentan con practicas de
calidad, en ocasiones se producen situaciones de trato inadecuado hacia los usuarios,
bien de forma intencionada o en la mayoria de las ocasiones por desconocimiento o
descuido. Estas situaciones pueden llegar a vulnerar gravemente los derechos de las
personas mayores y constituir distintas formas de maltrato. La reflexién sobre estas
conductas es un paso fundamental para prevenir y evitar el maltrato hacia las personas

mayores en las instituciones. Algunas de estas practicas son:

Alimentacion: No vigilar la ingesta necesaria, restriccion como castigo, comida
fria o en malas condiciones, no facilitar las dietas especiales segin patologias,
sustitucion de las comidas por complementos dietéticos sin ser necesario, horarios de
ingesta distribuidos temporalmente de forma inadecuada a lo largo del dia, no

respetar el ritmo necesario en funcion de las necesidades de cada usuario, etc.

Vestido: Utilizar ropa o calzado de talla no adecuada, acostar al residente

desnudo o con ropa interior en contra de su voluntad, ropa inadecuada a la
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climatologia, ropa perteneciente a otros residentes, sin respetar asi el legitimo
derecho a usar los propios bienes y exponiéndolos a la ridiculizacion en su

presentacion exterior.

Higiene: Usar la misma esponja, toalla o peine para varias personas, mantenerlas
sentadas o en cama con orina o heces, sentar durante excesivo tiempo en el inodoro,
no vaciar los recipientes con orina, utilizacion indebida del uso de absorbentes y no

realizar los cambios necesarios, entre otros.

Contencion fisica: Encerrar en la habitacion, bloquear salidas de emergencia
para evitar fugas, atar de forma injustificada a la cama, a la silla o al radiador para
evitar que se levante o se caiga, atar como castigo o por falta de personal, utilizacion
de restricciones fisicas sin indicacién ni justificacion de personal médico y/o de

enfermeria y no llevar un registro actualizado de estas medidas...

Cuidados de salud: Falta de atencion especializada, no informar de cambios de
salud o de sucesos importantes como caidas y accidentes, no revisar anteojos,
audifonos y protesis dentales, no prevenir escaras, analgesia insuficiente, ausencia de
un plan individualizado de cuidados y de 6érdenes médicas escritas, retirar medicacion
sin supervision médica, no dar la medicacion en dosis y frecuencia prescriptas o de
forma violenta y agresiva, mantener un tratamiento que no es necesario, negar un
tratamiento por la edad, utilizar farmacos alternativos sin supervision médica, no
prestar atencion sanitaria adecuada, omitir valoraciones globales, no realizar cambios
posturales adecuados, no prestar atencion al estado general fisico y psicologico, no
vigilar la ingesta de medicacion necesaria, no hacer las curas con la periodicidad

necesaria, etc.

Intimidad: Entrar sin llamar en la habitacion, uso del bafio sin cerrar la puerta o
en retretes comunitarios, cambios posturales o curas a mayores en cama con la puerta
abierta, llamadas a familiares desde el control y en presencia del personal, no
reconocer la sexualidad y necesidad de privacidad para estar a solas con la pareja,

armarios sin cerradura, falta de respeto a la intimidad, entre otros.

Seguridad: Instalaciones de agua, gas y electricidad en malas condiciones;

salidas de emergencia bloqueadas o de dificil acceso; timbres inaccesibles; carencia
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de mobiliario o, cuando existe, viejo e inadecuado; falta de entrenamiento para

emergencias, normas de atencion y control, etc.

Aislamiento social: Dejar sentado o en cama durante horas, no ofrecer
actividades de estimulacion o entretenimiento, no facilitar el acceso al culto religioso,
restringir las llamadas o las visitas, ocultar el fallecimiento de otros residentes,

dejarlo solo, etc.

Contencion quimica: Psicotropicos para sintomas conductuales sin abordar otras

medidas alternativas, prescripciones retiradas y no justificadas de tranquilizantes.

Entorno: Habitaciones frias, poco acogedoras, sucias, sin decoraciéon o con
decoracion obsoleta e impersonal, iluminacion insuficiente, distribucion de espacios
que inducen a confusion, bafios con suelo deslizante, ausencia de espacios al aire
libre, barreras arquitectonicas, musica o TV al gusto del personal, dificultades para
tener objetos personales en la residencia, existencia de malos olores en las
dependencias de la residencia, muebles deteriorados, ropa interior sucia, rota o

deteriorada.

Personal: Cantidad de personal insuficiente, formacion escasa, exceso de
personal en practicas, reticencia a modificar rutinas laborales, personal extranjero sin
conocimiento del idioma o sin la suficiente capacidad para adaptarse a las diferencias

culturales, ausencia de liderazgo y supervision de los cuidados realizados.

Otros: No facilitar la practica de la autonomia en la toma de decisiones sobre
temas de salud, negacion a tratamientos caros o sofisticados; exigir a las personas
mayores mas o menos de lo que pueden hacer, entorpeciendo sus pequeios logros de
autonomia personal; tendencia a derivar al hospital mas casos de los necesarios,
prescripciones de tratamientos sin previa atencion del médico, falta de respeto a sus
opiniones, abuso de poder, infantilizacién, proporcionar servicios de acuerdo con
criterios generales que desatienden las necesidades particulares de cada usuario,
deshumanizacion, ignorar a la persona mayor y negarle la posibilidad de asumir
decisiones sobre su vida, ataques de integridad fisica y psiquica mediante amenazas,

intimidaciones, insultos, chantajes, robos o castigos corporales, etc.
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6.3.3. Prevencion en la tercera edad

Durante el envejecimiento, normalmente se produce en el anciano una pérdida
de interés por el mundo exterior, mientras que, por el contrario, aumenta la
preocupacion por todo lo relacionado con su cuerpo y el deterioro tipico de la vejez,
apareciendo rasgos de hipocondria. Es importante tener en cuenta en qué consiste
el aislamiento en las personas mayores y su socializacion en las residencias geriatricas.
La vejez no es una enfermedad, sino una etapa mas de la vida. Si es verdad que durante
este periodo se incrementan los problemas de salud, en relacion al funcionamiento
organico y mental. En efecto, se produce una disminucioén de la actividad intelectual,
con pérdida de la memoria y deterioro de la agudeza perceptual.

El adulto mayor experimenta una menor capacidad neuropsiquica para adaptarse
al medio en el que vive. Su estado de &nimo decae y aumentan los componentes
depresivos y diferentes temores ante la soledad, la indefension, el empobrecimiento y la
muerte. Hay una especie de insatisfaccion con todo lo que le rodea, de ahi que se
muestren muchas veces grufiones y regafiones, quejandose de todo constantemente. Es
por ello que en lasresidencias geriatricas se debe potenciar, a través de diversas
actividades, tanto fisicas como intelectuales, el interés del adulto mayor por su entorno
fisico y humano. De hecho, una de las funciones propias del servicio de terapia
ocupacional es favorecer el bienestar y la calidad de vida de los ancianos, retrasando la
pérdida de la propiedades cognitivas.

Tales actividades pueden ser clasificadas en virtud de su propdsito. Asi, por un
lado, nos encontramos con aquellas que buscan potenciar la creatividad, la
productividad y la capacidad artistica. Por otro, las que hacen frente a las limitaciones
fisicas, favoreciendo el mantenimiento de un funcionamiento psicomotriz adecuado,
trabajando equilibrio, flexibilidad y expresividad corporal. Junto a éstas, se desarrollan
otras actividades de tipo psicoldgico con las que se persigue la integracion de la persona
mayor y su socializacion. Algunas van dirigidas a aumentar el sentimiento de utilidad
y autoestima personal, otras a desarrollar la capacidad del disfrute y de apertura hacia
nuevos intereses, fomentar la comunicacion, la amistad y el establecimiento de
relaciones interpersonales.

Otra forma que busca evitar el aislamiento en las personas de la tercera edad se

produce a través de la realizacion de actividades socio-recreativas. Mediante
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excursiones, visitas, fiestas, bailes, manualidades y juegos de mesa se propicia

el establecimiento de relaciones interpersonales entre los residentes y su integracion

social, ademés de tener efectos favorables sobre la salud y el bienestar psicologico.

Entre los beneficios que aporta la realizacion de actividades socio-recreativas a los

adultos mayores, lacub (2012) recoge las siguientes a partir de una amplia nomina de

especialistas consultados:

Salud mental y fisica: las actividades sociales contribuyen a mejorar la salud
fisica (el sistema inmune, la reaccién cardiovascular, la capacidad
cardiopulmonar) y psicologica (sentido de pertenencia, autoestima elevada,
propositos en la vida), y ayuda a promover condiciones y habitos saludables lo
cual eleva el bienestar de los individuos (Jang et al, 2004), contribuyendo al

mantenimiento de la salud y la prevencion de la enfermedad (Luna, 1999).

Funcionamiento cognitivo: La vida social activa, las relaciones sociales y el
continuar con los intereses intelectuales benefician la capacidad funcional y la
funcién cognitiva de los individuos (Gobierno de Cartagena, 2005). Los estudios
realizados por Bassuk et al. (1999) indican que la cantidad y el tipo de
relaciones sociales disminuyen el riesgo de demencia, observandose un aumento

de este riesgo a medida que se acentta el aislamiento social.

Longevidad: Las actividades sociales y la participacion social activa promueven
el bienestar fisico y personal del ser humano disminuyendo el riesgo de
mortalidad en las personas mayores. Lehr (1998) seiiala que las personas
mayores que tienen intercambios afectivos significativos no sélo disfrutan de
bienestar personal, sino que demuestran mayores posibilidades de sobrevivencia.
Por su parte, Lennartsonn y Silverstein (2001) encontraron que las personas que
participan en trabajos voluntarios, que tienen actividades de esparcimiento,
religiosas y sociales, que disfrutan de pasatiempos y que tienen vinculos

afectivos y sociales amplios reducen el riesgo de mortalidad.

Aumento en la percepcion de felicidad: Tortosa (2002) sostiene que las personas
mayores, al igual que los adultos jovenes, tienen las mismas necesidades

psicolégicas y sociales de mantenerse activos; so6lo cuando el individuo realiza
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una actividad se siente feliz, satisfecho y adaptado. Bazo (1990) encontr6 que las
personas con mas vinculos afectivos, familiares y sociales tienen sentimientos
mas positivos y perciben su vida con mayor felicidad, produciéndose una
relacion positiva entre la actividad social que desarrollan y su felicidad. Por el
contrario, los adultos mayores que mantenian menos contactos y actividades

sociales son las personas que mostraban tener menor felicidad en general.

Aumento en el sentimiento de pertenencia: Herzog et al. (1998) sostienen que la
participacion en las actividades durante la vejez se asocian con el sentimiento de
pertenecer a un grupo determinado, con la salud fisica y mental. La participacion
en actividades sociales, productivas y de tiempo libre, al igual que las relaciones
sociales y familiares, mantienen y favorecen el bienestar personal en los adultos
mayores. Por lo tanto, en el envejecimiento, la socializacion de las personas
mayores aporta beneficios importantes a su bienestar, al permitir la continuidad

del individuo dentro de la sociedad.

Aumento en la percepcion de bienestar: Okun et al. (1984) afirman que las
actividades sociales estdn positiva y significativamente asociadas con el
bienestar personal, probablemente mediado por el efecto que tienen en la
autoestima y en el autoconcepto. Las actividades productivas también respaldan
la percepcion de utilidad y competencia y los sentimientos de control (Vera y
Sotelo, 2003). Segun Midlarsky (citado en Vittorio y Steca, 2005), las
actividades sociales realzan el sentido y el significado del valor de la propia vida
al incrementar la percepcion de competencia y aptitud en actividades de la vida
diaria, mejoran el animo y generan emociones positivas y distraccion de sus
propios problemas. Segin Dulcey-Ruiz y Quintero (1996), el bienestar personal

es el principal criterio del envejecimiento exitoso.

6.4. La accesibilidad en los Hogares para adultos mayores

La fragilidad fisica es una consecuencia propia del proceso de envejecimiento, la

cual dificulta el desempefio de las actividades de la vida diaria, de manera que el habitat
interno y externo al edificio en donde habitan debe ser el adecuado para que no pierdan

su capacidad de autonomia o, al menos, reducir al méximo su incidencia negativa. De
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esta manera, los adultos mayores podran desarrollar diferentes actividades dentro de la
residencia. De aqui la importancia de tratar el tema de la accesibilidad en las residencias
para adultos mayores, de igual forma su programa edilicio.

Se trata de adecuar el edificio con un entorno amigable, familiar y no de asilo,
implementando espacios en los cuales puedan desarrollar actividades en grupo y que
posean el mobiliario funcional indispensable para poder llevarlas a cabo. A fin de
promover un envejecimiento activo en todos las residencias para adultos mayores es
necesario proveer de espacios accesibles y confortables que garanticen la movilidad e
integridad fisica de todos sus miembros. El resultado final serd un medio vital mas
seguro para el desplazamiento y realizacion de actividades cotidianas.

La premisa fundamental que debe subrayarse a los efectos de este trabajo de
investigacion es que las buenas practicas de arquitectura influyen positivamente en el
desarrollo de la vida diaria dentro de una institucion para adultos mayores. El arquitecto
Iglesias indica que “el entorno fisico esta colmado de impedimentos que fueron en gran
medida creados al proyectar edificios, planificar ciudades y organizar el transito para un
ser humano que no es niflo, no envejece, no se enferma, ni se discapacita.” (2010: 79)
Pero para analizar la accesibilidad de una residencia de adultos mayores hay que pensar,
en primer lugar, en el tipo de institucion de la que se trata:

e Hospital de Dia: esta orientado a la rehabilitacion a través de multiples
actividades terapéuticas;

e Centro de Dia: se realizan actividades que priorizan la esfera psicosocial,

e Hogar de Dia: cumple la misma funcién que los Centros de Dia pero funcionan
dentro de un Hogar de Residencia permanente;

e Refugio nocturno: es para aquellas personas que no poseen vivienda pero si un
trabajo estable;

e Residencia de larga Estadia o Estancia permanente: destinado a personas con
alto grado de fragilizacion, sin redes y con una pobre situacion econdémica;

e Viviendas autogestionadas: son para personas mayores sin vivienda propia,
gestionando ellos mismos su administracion;

e C(Casas tuteladas: son casas destinadas a personas con algun tipo de dependencia
que, con asistencia y alimentacidon, pueden seguir viviendo con sus pares sin

llegar a estar institucionalizados.
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Uno de los conceptos que ha modificado el modo de planificar una vivienda por parte
de los arquitectos es el de diserio universal. El mismo “engloba el disefio de productos,
comunicaciones y entornos que pueden ser usados por el mayor nlimero de personas
posibles, desde la diversidad y con las capacidades y edades que tengan.” (Perrin y
Schmunis 2010: 73) Segln esta perspectiva, ciertas caracteristicas edilicias dejan de
aparecer como exclusivas, al proponer un disefio que incluye las necesidades de las
personas a lo largo de todo su ciclo vital.

Esto permite que los adultos mayores permanezcan en sus casas el mayor tiempo
posible; en caso de que su fragilidad sea extrema y necesiten ingresar a una residencia
es imprescindible que la misma cuente con un disefio universal que permita repetir el
funcionamiento de su vivienda anterior. En este sentido, cuando se habla de disefio
universal se aplica el criterio de normalizacion y no el de adaptacion para cada
problematica.

Los principios del Disefio Universal abogan por un tipo de disefio utilizable por
todos los seres humanos teniendo en cuenta los factores culturales, del entorno y los
costos. Tales principios se aplican a todos los aspectos relacionados con la
habitabilidad, tales como la estructura edilicia, mobiliario urbano, mobiliario del habitat
y elementos para su uso en la vida diaria. Se destacan los siguientes:

e Principio de uso equitativo: el disefio debera ser factible y til para personas con
diferentes capacidades, impidiendo segregar a cualquiera.

e Principio de flexibilidad de uso: el disefio debera amoldarse a un amplio
espectro de preferencias y destrezas particulares de cada persona. Es de
importancia que se prevea poder ser utilizado tanto con la mano derecha como
con la izquierda. Que se pueda acomodar al ritmo de la persona que lo utilice y
que brinde posibilidades de eleccion en los mecanismos de utilizacion.

e Principio de uso simple e intuitivo: todo disefio debe ser de facil comprension,
sin importar las caracteristicas del usuario, es decir, su nivel de conocimiento o
el grado de concentracion al momento de su uso.

e Principio de informacién perceptible: cualquier tipo de disefio debe ser
comunicado en forma eficaz teniendo en cuenta las capacidades sensoriales de
todas las personas al momento de su uso. Su pauta principal es aplicar de

diferentes modos la informacidn esencial (tactil, grafica o verbal).
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mayor

Principio de tolerancia al error: el disefio debe disminuir al maximo los riesgos y
sus posibles consecuencias adversas por acciones involuntarias o accidentales.
Debera administrar advertencias sobre errores o peligros inminentes, por otro
lado los elementos que se dispongan para minimizar los riesgos deberan ser
accesibles.

Principio de minimo esfuerzo fisico: el disefio apunta a evitar todo tipo de fatiga
o esfuerzo al utilizarlo, que sea comodo y agradable pero, a la vez, eficaz. Se
trata de utilizar razonablemente las fuerzas para operar la tarea permitiendo al
usuario mantener una posicion neutra corporal.

Principio de tamafio y espacio para el acceso y el uso: para cumplir este
principio es de importancia otorgar un tamafio y espacio ideal para la
manipulacion del disefio, teniendo en cuenta cualquier tipo de tamafio corporal y
la movilidad del usuario. Habra que prestar atencion a que el disefio pueda ser
utilizado tanto de pie como sentado, que se encuentre al alcance en la mayor
cantidad de posiciones posibles, incluyendo todo tipo de variaciéon en los

agarrres, de acuerdo a los diferentes tipos de manos.

Con la aplicacion de los siete principios del disefio universal se promueve una
inclusion habitacional del universo poblacional:

El Disefio Universal debe ser comprendido como un avance sobre los
disefios no accesibles o limitativos, en el sentido que desde su definicion y
de la aplicacidon de sus principios, se tiende a satisfacer al mayor niimero
posible de usuarios ante innumerables circunstancias que coexisten en sus
vidas, admitiendo que no hay soluciones para todas ellas. (Perrin y
Schmunis, 2010:77)

El disefio universal se contrapone con la existencia de muchos disefiadores que

creen habitar un mundo en el que todos los hombres son iguales y realizan sus

actividades cotidianas de la misma manera, desconociendo que los porcentuales de

personas mayores con motricidad disminuida crecen de manera silenciosa cada afio.

Solo en Espana, para poner un ejemplo, la Fundacion Sanitas de Madrid (2009) informo

que cerca de 3,8 millones de personas del total de la poblacion de ese pais tiene algin

tipo de discapacidad, donde mas de la mitad son personas mayores.

Por ello, a la vista de esta problematica cabe preguntarse por el verdadero rol de

los arquitectos y el valor social del disefio, maxime cuando los disefios visualmente

atractivos hacen pensar que se vive en un mundo perfecto, sin anomalias que pueden
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afectar el habitar de las personas. De aqui que Coriat (2003) cuestiona las propuestas de
disefio que preconizan lo artistico en detrimento de su usabilidad. Concretamente,
rechaza los proyectos edilicios con una funcionalidad a corto plazo, que responden a
una concepcidn ilusa e infundada sobre el concepto de hombre y revelan un profundo
desconocimiento sobre su verdadera naturaleza.

En efecto, omiten que una persona, aun cuando se encuentre en su etapa de
juventud, podria hallarse en una situaciéon de movilidad reducida, como cuando alguien
se accidenta o enferma de modo transitorio o permanente:

Al elegir una vivienda ;como anticiparse a estos problemas? Sumar al

impacto causado por un trauma fisico la necesidad perentoria de cambiar

de hogar agrava dificultades personales y familiares. Los arquitectos, que

profundizamos a veces en detalles minimos respecto de algunas

peculiaridades de gustos y costumbres de los comitentes, dejamos en
blanco todo aquello que se aleje del aqui y ahora, aunque las
consecuencias invaliden buena parte de nuestro desarrollo y produccion.

(La Nacion, 2003)

Zimerman (2004) reafirma lo anterior cuando indica que la finalidad primera de
un producto yace en la resolucion de un problema y su usabilidad, es decir, su utilidad
real. Sin embargo, “no existen en las normativas aplicadas hasta hoy criterios
preventivos en materia de disefio. Asi como aplicamos coeficientes que brindan

margenes de seguridad al calcular estructuras, es necesario también contar con

margenes de seguridad ergondmica”. (Coriat, en La Nacion, 2003)

6.5. Organizacion y Gestion de un Hogar para adultos mayores

6.5.1. Diversos Paradigmas de Gestion

Como toda estructura organizacional, las Residencias para Adultos Mayores se
sustentan en ideas y creencias, las cuales puedan configurar sistemas rigidos, donde la
pasividad, la despersonalizacion y el quietismo configuran los rasgos mas destacados, o
sistemas flexibles, donde la actividad, la participacion y el respeto por el individuo se
constituyen en la base de una tarea de constante cambio y ajuste al medio. Estos
sistemas se corresponden con el paradigma asilar y el paradigma de derechos
respectivamente. Un paradigma es un modelo, una forma general de gestion bajo la cual
se pueden contemplar las concepciones subyacentes que existen en torno al proceso de

envejecimiento en un determinado contexto social, politico, economico y cultural. Tales
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paradigmas confieren los principios que sostiene y legitiman las practicas cotidianas en
las residencias para adultos mayores.

Las residencias fueron creadas como respuesta a la problematica del adulto
mayor bajo el paradigma asilar y si bien en las ultimas décadas ha tenido lugar la
aparicion y progresiva consolidacion del paradigma de derechos, equivalente con el
modelo gerontoldgico descripto en el capitulo 1, la vigencia de aquel es facilmente
constatable aun. En las instituciones en las que existe se puede apreciar una mirada
deficitaria sobre la vejez, asociada a la enfermedad y la discapacidad, donde todo
concurre a que los ancianos que viven recluidos -y tanto mas cuanto su estado de salud
intensifica su reclusion- acaben por asumir un stafus de persona disminuida.

En tales casos, Goffman afirma que la interiorizacion correspondiente por parte
del adulto mayor se traduce en una representacion de un «yo» degradado. Un claro
indicador de este fendmeno estd dado por el lenguaje que se utiliza para dirigirse a
algunos ancianos. Hay cuidadores que les llaman por el apellido y los tutean; otros se
dirigen a ellos llamandolos «abuelo/abuela». De acuerdo a lo comentado por Goffman
(1970), “no poseen un status suficiente como para merecer las consideraciones de
cortesia mas elementales; por la misma razén no se molestan en escucharles”. (Citado
en Barenys, 1993: 164)

Se puede relacionar el paradigma asilar con la formulacion goffmiana de
institucion total. "Una institucion total puede definirse como un lugar de residencia y
trabajo, donde un gran numero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad
por un periodo prolongado de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria,
administrada formalmente". (Goffman, 1985, citado en Barenys, 1993) La gestion
organizacional de las instituciones totalitarias se caracterizan por el hecho de que todas
las dimensiones de la vida se desarrollan en el mismo lugar y bajo una tnica autoridad,
todas las etapas de la actividad cotidiana de cada miembro de la institucion total se
llevan a cabo en la compafiia inmediata de otros miembros, todas las actividades
cotidianas estan estrictamente programadas y secuenciadas y se imponen mediante un
sistema de normas formales explicitas y un cuerpo administrativo.

La institucion total de Goffman articula dos polos que son la comunidad
residencial y la reglamentacion de las organizaciones. Toda organizacion de este tipo
tiende a absorber a las personas que a ella pertenecen, y para ello delimita unas fronteras
con el exterior. En la medida que toda la vida de una persona discurre dentro de la

institucion, ésta cobra el matiz de institucion total. En el caso de los adultos mayores, la
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segregacion del mundo extra-residencial estd muchas veces vinculada a la pérdida o
alejamiento de sus familias, a las dificultades psicomotoras y/o de dependencia, pero no
necesariamente a un ejercicio coercitivo del poder por parte de los que dirigen las
instituciones en las que ellos habitan.

Si es cierto que las relaciones sociales que se desenvuelven en este tipo de
instituciones actian remarcando la distancia con el mundo exterior. Los rituales
institucionales refuerzan a su vez esta direccion de las relaciones. En ellas se dan los
mismos horarios para comer, para levantarse, para bafiarse, misma vestimenta, mismo
corte de pelo, etc. Es decir, el proceso de institucionalizacion podria implicar la
despersonalizacion individual y colectiva. Sobre este punto y aludiendo a las residencias
para adultos mayores, sefiala Barenys que “las instituciones de ancianos son mas
propensas a revestirse de este caracter cuanto mas deteriorados, fisica o psiquicamente,
se encuentren sus residentes”. (1993: 160)

Con respecto al tema del aislamiento de los internados se puede afirmar que las
instituciones totales generan un quiebre en los lazos sociales colaborando asi a provocar
una disminucion en la calidad de vida. Si bien en algunos casos las relaciones con el
afuera se siguen manteniendo, estas se caracterizan por ser débiles, limitadas y
controladas. La consecuencia mas extrema es alentar el corte total de dichos lazos. A su
vez la relacion entre los internados es pobre, escasa y conflictiva. Lejos estd de
promover la solidaridad y la convivencia. Se suma a esto que la disposicion del espacio
fisico no contribuye a que los internados puedan disponer de un ambito privado
provocando tension entre pares.

La imposicion del reglamento que regula la totalidad de la vida cotidiana
arrebata a los sujetos la posibilidad de organizar actividades:

La institucionalizacion entonces puede enfocarse como un proceso
paulatino de pérdida de control, el control que toda persona adulta ejerce
sobre las circunstancias mas habituales que le afectan como miembro de
un grupo que participa plenamente de su vida social. El control es un
constrictor personal y subjetivo que hace referencia a una actitud o postura
de la persona frente a los acontecimientos que le suceden. (Croas y
Fernandez Colmeneros, 2012: 26)

La concepcién de envejecimiento activo, en el sentido de la autonomia y no del
autovalimiento sustenta el Paradigma de Derechos. El enfoque de los derechos, propicia
la titularidad de derechos humanos de todos los grupos sociales y, de ese modo,

contribuye a que aquellas y aquellos que en el pasado fueron excluidos, en el presente
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sean tratados sobre la base de la igualdad y el respeto de la dignidad humana, para
favorecer la integracion social y, con ello, la construccion de una sociedad para todos”.
(Naciones Unidas, 1995, citado en Croas y Fernandez Colmeneros, 2012)

Se considera entonces a los adultos mayores como sujetos de derecho, razon por
la cual rige sobre ellos una presuncion juridica basica: la capacidad de ser titular de
derechos y obligaciones, y —como toda persona, a partir de los 18 anos— de gozar de
la facultad de ejercerlos plenamente. Desde el enfoque de derechos, las personas
mayores individualmente son titulares de derechos de primera generacion (libertades
esenciales), y como grupo de segunda, tercera y cuarta (seguridad y dignidad).

Las Naciones Unidas, a partir de sus declaraciones y principios, ha promovido la
incorporacion de los derechos de los adultos mayores como un eje clave en la agenda de
gobiernos y sociedades. Los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas
de edad (aprobados por resolucion 46/91 de la Asamblea General de fecha 16 de
diciembre de 1991) son: independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion y
dignidad.

Este Paradigma logra modificar la atencion basada desde la concepcion de
necesidades (que asume a las personas mayores como objetos de cuidados y sujetos
pasivos) hacia la promulgacion y proteccion de los Derechos de los Adultos Mayores
que viven en las Residencias. Segun este paradigma, toda relacién entre la residencia
para adultos mayores y los residentes estard basada en un acta acuerdo entre ambas
partes en donde se establezcan los derechos y obligaciones respectivos.

La excepcidn solo estaria dada cuando la persona mayor, como cualquier otra,
haya sido declarada insana contando con sentencia judicial firme, en caso contrario
ningun familiar, amigo, profesional y/o conocido tiene derecho a decidir sobre el lugar
de residencia del adulto mayor y actuar sin su consentimiento. Las personas mayores
que viven en una residencia de larga estadia son capaces de tomar sus propias
decisiones y de sentir la residencia como su propio hogar, asumiendo en consecuencia la
titularidad y ejercicio de todos los derechos y obligaciones que conlleva. (Croas y
Fernandez Colmeneros, 2012)

La ponderacion del paradigma de derechos determina la gestion de una
Residencia en tanto y en cuanto se debe llevar a cabo teniendo en cuenta los deseos del
adulto mayor y que este aiin piensa siente y desea vivir lo méas autonomamente posible.
Como sostiene lacub, es el adulto mayor quien debe decidir como quiere vivir. Se trata

de un modelo lo mas personal posible que no cercene la autonomia individual:
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Cuando uno se encuentra con una persona joven le pregunta como esta,
aludiendo a lo placentero de su vida. Pero cuando uno se encuentra con
una persona mayor, le pregunta como estd de salud. Estamos cargando al
viejo con el deber utilitario de cuidar su cuerpo, desplazando cualquier otra
eleccion de vida. Vemos entonces que a muchos viejos se les dificulta
pensar en cOmo quieren vivir porque realmente tienen el mandato social y
familiar de que deben cuidar su cuerpo antes que nada... Considero que
tenemos que alojar a los viejos en una ética del placer mas que del deber
de cuidar su cuerpo. (Clarin, 2006)

Las personas que ingresan a una residencia para adultos mayores deben
adaptarse, ante todo, a las normas que rigen esa institucion, venciendo la resistencia a la
nueva estructura y a la cultura organizacional que existe en dicho lugar. Al principio,
esa resistencia se traduce en un comportamiento predominantemente pasivo, en un
estado de alerta y observacion permanente, en el cual las pautas de convivencia y
organizacion de la institucion se van decodificando y asimilando paulatinamente.

Esa decodificacion del funcionamiento del nuevo habitat no es otra cosa que la
interpretacion del modo en que se efectuia la gestion de la organizacion. Es cierto que la
organizacion deberd tener horarios determinados para el desempefio de las actividades
de la vida diaria: alimentacion, aseo personal, limpieza de la casa, recreacién y ocio y
actividades terapéuticas, pero es preciso que la gestion tenga como objetivo principal
asegurar la buena calidad de vida para las personas que alli habitan y ser lo

suficientemente flexible para garantizar su autonomia personal.

6.5.2. Roles del Equipo de Gestion

Mas alla de la funcién especifica de cada una de las personas que trabajan dentro
de una Residencia para personas mayores, ellas deben articular sus actividades con el
resto del personal, logrando asi un trabajo interdisciplinar que tenga por objeto el
bienestar bio-psico-social del adulto mayor. Por parte de los directivos que gestionan
tales instituciones, debe primar la tutela de los derechos individuales, entre los que cabe
destacar: el derecho a la informacién, el derecho a la autonomia y toma de decisiones,
el derecho a la privacidad e intimidad en los cuidados personales y en el aseo, el
derecho a la privacidad e intimidad en el tratamiento de la informacion personal, el uso
limitado y adecuado de las contenciones fisicas, el uso limitado y adecuado de las

contenciones farmacologicas.
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La mision de la gestion no se dirige tan solo a la asignacién de tareas, la
administracion de los recursos y la vigilancia de las normas de convivencia. La
direccion de una institucion de tales caracteristicas implica promover también la
dimension afectiva de la persona, porque ello es un componente de la salud y bienestar
individual. Por ello, es importante el seguimiento al adulto cuando ingresa y el apoyo
constante en su adaptacion, el trato personalizado, fomentar las amistades, no limitar las
relaciones de pareja afectivo-sexuales, identificar las alteraciones de conducta y los
conflictos de convivencia y velar por una cuidadosa atencién al final de la vida.

Es parte de la idoneidad y la formacion del personal detectar y resolver
diferentes problemas que se suscitan dentro de la Residencia. Ante la dificultad de los
profesionales para comprender las peticiones y demandas de las personas usuarias,
surgen las siguientes alternativas:

e Desarrollar acciones formativas y de sensibilizacion sobre habilidades de
comunicacion y estrategias de escucha activa y relacion de ayuda dirigidas a los
profesionales de atencion directa.

e Desarrollar un registro de necesidades de informacion expresadas por parte de la
persona mayor: informacion relacionada con aspectos genéricos o de
funcionamiento general de la Residencia y aspectos de su persona: intereses,
expectativas, relaciones familiares, deseos y derechos.

e Incorporar las necesidades o demandas de informacion en el Plan personalizado

de atencion.

Si se trata de la dificultad de los profesionales para aceptar las decisiones de las
personas mayores a partir de que disponen de informacion puede ser util lo siguiente:
e Desarrollar acciones formativas y de sensibilizaciéon sobre derechos de la
persona (marco ético-legal), empatia e identificacion.
e Incorporar las demandas y necesidades expresadas por las personas para hacer

elecciones

Los sistemas organizativos y procedimientos de trabajo muchas veces limitan
innecesariamente la autonomia de las personas usuarias. Ante tal situacion es factible
pensar en la revision de los reglamentos de régimen interno o de las formas de trabajo

para situarlos en sintonia con la Carta de Derechos y Deberes de las Personas Mayores.
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En las reuniones de equipo, se pueden buscar alternativas que aumenten posibilidades
de autonomia en las personas. La falta de sensibilidad de los profesionales, el exceso de
control o la primacia de la seguridad frente a la autonomia de las personas mayores
perjudican el normal desempeiio de las actividades de la vida diaria de las personas
mayores.

La mejora de la participacion dentro de una residencia depende de una buena

organizacion y gestion por parte del personal. Para lograrlo es necesario considerar:

e La participacion de todos los agentes que se interrelacionan en el Hogar
(personas, residentes, familias y profesionales) para consensuar mejoras que
repercutan en la calidad de vida de las personas mayores.

e La familia o las redes que se hayan construido a lo largo de los afios tienen un
papel insustituible, como soporte afectivo en la vida de la persona mayor y su
participacion facilita su adaptacion en momentos de adaptacion o de cambio.

e Las familias también requieren apoyo y atencion por parte del equipo
profesional del Hogar. Son también objetivo de nuestra intervencion.

e Una comunicacion fluida con las familias, asi como las decisiones compartidas,
reduce dudas, inseguridades y aporta informacién y elementos esenciales para
una mejor atencidn a la persona mayor.

e Se debe evitar que las familias sean percibidas como un elemento incobmodo o
molesto para los equipos técnicos. Una adecuada colaboracion Residencia-
persona mayor-familia, es importante de cara a procurar una atencion

coordinada y prevenir conflicto.

En relacion al trato brindado por el personal a los adultos mayores cabe

consignar que:

e Las personas son diferentes, y por tanto, no podemos tratarlas de una forma
uniforme.
e La atencion personalizada fomenta el bienestar de la persona y su adaptacion al

Hogar.
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e Conocer las preferencias de las personas mayores y saber codmo quieren ser
tratadas, permite construir una relacién basada en el respeto a su dignidad en el
entorno institucional

e Muchos comportamientos disruptivos son la forma de expresar el malestar
subjetivo de las personas ante ciertos estados o situaciones.

e Estos comportamientos también causan malestar a otras personas mayores y

dificultan el normal desarrollo de las actividades de la Residencia.

Un punto a tener en cuenta es que el personal se debe capacitar para obtener
técnicas y abordajes construidos en conjunto con el objeto de mediar ante diferentes
conflictos suscitados dentro de la residencia. El afrontamiento de dicha problematica

puede implicar:

e Desarrollar acciones de sensibilizacion y formacion sobre este tema.

e Generar empatia, respeto y desarrollo de estrategias para llegar a acuerdos,
buscando comprender las necesidades y deseos de la otra persona o personas.

e Definir las situaciones de conflicto cuando estas sobrepasan el ambito personal e
inciden en procesos que implican a mas personas del Hogar.

e Consensuar y definir criterios que delimiten lo que es y lo que no es un conflicto
en el que se debe intervenir.

e Ser flexible en esta apreciacion y valorar los impactos en las personas.

e Antes de intervenir hay que tener en cuenta las soluciones que aportan las
personas implicadas y preguntar por ellas (no minimizar ninguna capacidad de
las personas).

e Esperar a conocer bien las causas y consecuencias antes de intervenir. Identificar
posibles situaciones de riesgo y formas adecuadas y rapidas de actuacion.

e Aplicar a los conflictos en el propio equipo, una metodologia similar a la que se
emplearia con las personas mayores (que las personas experimenten las ventajas

de esta forma de relacion entre ellas).

Es de importancia tener una adecuada programacion de las reuniones, tratando
de que todo el personal acuda a las mismas. Para ello se deben elegir horas en las que

pueda participar el mayor nimero de personas posible y facilitar la asistencia de todos;
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organizar la asistencia rotativa del personal de atencion directa; disefiar los turnos del
personal segiin necesidades para fomentar el bienestar de los residentes y del trabajo en
equipo; contemplar la figura del coordinador de las reuniones interdisciplinares,
capacitdindolo y dandole competencias para que pueda hacerlas mas operativas y

satisfactorias; desarrollar metodologias mas participativas y motivadoras.

7. MARCO DE REFERENCIA

El Hogar José¢ Ledn Sudrez es una residencia para adultos mayores ubicada en
las calles San Pedro (ex Ceballos) y Av. Mérquez en la Ciudad de José Ledn Suérez,
provincia de Buenos Aires. No se trata de un Geridtrico convencional privado, sino de
una dependencia Estatal. Se encuentra en una zona urbanizada, rodeado de un amplio
parque de dificil acceso al edificio. Su construccion es completamente asimétrica, fue
creciendo de acuerdo a sus necesidades, convirtiéndose a menudo en laberintica y con
extensas circulaciones para llegar de un sitio a otro. Su capacidad actual es de 46 plazas
(mixta), 23 para varones y 23 para mujeres.

Para ingresar al mismo se exigen las siguientes condiciones: poseer sesenta anos
como minimo; no contar con bienes materiales, jubilaciones u Obra Social que los
pueda sostener; carecer o tener deterioradas sus redes sociales. Son admitidos y
derivados por un Equipo de Admision integrado por diferentes especialidades, las
cuales recepcionan los estudios médico — psico —sociales, y realizan entrevistas con los
futuros residentes y sus redes sociales mas cercanas. Los residentes menores de 65
suelen estar internados por razones sociales o por intervencién externa; reciben en
menor proporcion visitas de amigos o familiares pero, por otro lado, salen con mas

asiduidad del Establecimiento. Muchos de ellos salen a trabajar durante el dia.
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8. MARCO METODOLOGICO

De acuerdo a los objetivos propuestos en este trabajo, el alcance de este estudio
es de tipo exploratorio, bajo un enfoque de metodologia mixto con un disefio no-
experimental. Los métodos mixtos implican la recoleccion y el andlisis de datos
cualitativos y cuantitativos a través de la integracion y discusion conjunta para lograr
una optimizacion en la interpretacion de la informacion recabada y un mayor
entendimiento del fendmeno bajo estudio (Sampieri et al., 2010). Queda claro que en
los métodos mixtos se combinan al menos un componente cuantitativo y otro cualitativo
en un mismo estudio, pero no es necesario que ambos poseen el mismo peso o status,
sino que puede haber preeminencia de alguno de ellos.

Los estudios exploratorios responden a la necesidad de lograr claridad sobre la
naturaleza de los problemas, de algunas de las variables o de los objetivos a investigar.
(Vieytes, 2004) Cuando el fendmeno u objeto de indagacion radica en un aspecto o
realidad de naturaleza social-subjetiva, es frecuente utilizar técnicas exploratorios
cualitativas, tal como se aplicaron en este trabajo. Estas técnicas permiten construir el
conocimiento sobre la realidad social y cultural desde el punto de vista de quienes la
producen y la viven (Vieytes, 2004), senalando las cualidades de tales procesos sociales
sin intencién de mensurar o indicar su extension numérica.

En funcion de su dimension temporal o la cantidad de momentos en el tiempo en
los cuales se recolectan los datos, el disefio es de tipo transeccional/transversal, ya que
su proposito es describir y analizar variables en un momento dado y no en varias etapas
(Sampieri et al., 2010) En cuanto al tipo de disefio de la investigacion, el mismo es no-
experimental, ya que en ningiin momento se manipulan o someten a control a las
variables en estudio, sino que simplemente se las observa y describe. Estas variables

fueron las siguientes:

. Socio-demograficas (edad, sexo, grado social, profesion, nivel educativo)
. Conflictos interpersonales de convivencia

. Estructura edilicia

. Capacitacion del Personal

Universo/Poblacién: Hogar de adultos mayores Jos¢ Ledn Suarez
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Lugar v Tiempo de investigacion: Localidad de José Leon Suarez, Partido de San

Martin (Buenos Aires). Periodo: Enero-Junio de 2010

Fuentes de Datos:

e Primarios (Observacion participante; Memorias personales del periodo
desempefiado como Director del Hogar; entrevistas en profundidad a adultos
mayores y personal).

e Secundarios: Base de datos estadisticos del Hogar

Instrumentos para la recoleccion de datos primarios:

e Cuestionario abierto (entrevista en profundidad)
e Registro de observacion (observacion participante)

e Anotaciones personales (memorias)

Tipo de Muestreo para las entrevistas en profundidad: no probabilistico-intencional

Muestra:
e Residentes: 13 adultos mayores de ambos sexos.

e Personal: 14 empleados.

Criterios de inclusion:

Para los residentes:
e Ambos sexos y sin limite de edad.

e Que tengan un tiempo minimo de residencia de un afio.

Para el personal:
e Ambos sexos y sin limite de edad.
¢ Que ejerzan trato directo (profesionales y cuidadores) o indirecto (ej.

administrativos, servicios generales) con los residentes.

Criterios de exclusion:

¢ Que los residentes no registren trastornos cognitivos.
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Acceso al Campo de Investigacion:

La recoleccion de datos para el presente estudio fue posible a través de la
autorizacion del Director de la Institucion, a quien se le informé adecuadamente sobre
los fines académicos de la informacidon que se obtendria al ingresar al Hogar. A su vez,
cabe aclarar que el andlisis de los datos se encuentra penetrado por la experiencia y
conocimientos adquiridos por el autor de esta investigacion, quien se desempefio como
Director de la Institucion por un lapso de cuatro afos, desde 2005 a 2009.

Esto es importante resaltar por cuanto la convivencia en el Hogar junto a los
adultos mayores y al personal a cargo permitid elaborar, a lo largo de esos afios, una
vision de conjunto sobre la realidad institucional, contando asi con mayores elementos
de analisis y comprender con mayor profundidad, finalmente, la realidad institucional
en donde se enmarcaban las relaciones interpersonales conflictivas que constituyeron el
objeto de estudio de esta investigacion.

El hecho de haber regido el Hogar para adultos mayores permitio, por ejemplo,
contar con la disponibilidad de todo el personal que prestaba servicios en el lugar al
momento de realizar las entrevistas: directivos, equipo técnico, auxiliares de enfermeria,
cuidadores institucionales, servicios generales, personal de cocina, administrativos y
personal de mantenimiento. Por el mismo motivo, los residentes entrevistados aceptaron
rapidamente la realizacion de las entrevistas, ademas de no sorprenderse y obrar con
espontaneidad durante las distintas visitas al Hogar durante el tiempo que durd la
investigacion.

Si bien la aplicacion de dicha técnica constituyd un registro importante porque
se trataba de recoger las apreciaciones y vivencias de los adultos mayores y del personal
teniendo como punto de referencia el ultimo semestre de sus vidas, durante los
encuentros con los diversos miembros del Hogar se iba nutriendo la etapa de
recoleccion de datos a través de charlas informales que se iban suscitando en un clima
de confianza y apertura que permitidé conocer en mayor profundidad tales vivencias,
rememorando incluso situaciones que se habian generado incluso antes del semestre en

que se fijo el tiempo de investigacion.
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Cuestionario abierto para la entrevista en profundidad (personal y residentes):

(Sexo, edad del Residente, edad y puesto del Personal)

1) En los tultimos tiempos ingresaron personas muy jovenes, /considera que esto
modifico negativamente la forma de vida en el Hogar?

2) (Considera que existen diferencias entre las diversas edades de los residentes?
3) (Como describiria las diversas generaciones de residentes?
4) {Qué conflictos se suscitan entre las diversas generaciones de Residentes?

5) (Qué conflictos se suscitan entre las diversas generaciones de Residentes y el
Personal?
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9. RESULTADOS

1. Descripcion socio-demografica de los residentes

Teniendo en cuenta que en el desarrollo de las relaciones interpersonales
intervienen diversos factores, muchos de ellos vinculados con la historia de vida
personal, el &mbito social o ambiente cultural en que el individuo estaba inserto y en
donde adquiri6 determinados patrones de conductas y escalas de valores y las
tradiciones familiares, es preciso entender las caracteristicas socio-demograficas de los
residentes que convivian en el Hogar José Ledn Suarez al momento de la investigacion
de campo.

En efecto, las competencias sociales innatas o adquiridas a través de la
instruccion o formacion profesional, el grado de alfabetizacion, las costumbres de la
vida cotidiana o el simple hecho de ya no poder valerse por si mismos y necesitar, por
ello, de la ayuda constante de los demas para moverse, son situaciones variables que
inciden en la convivencia diaria en el Hogar y que desencadenan, muchas veces,
conflictos. La diferencia en la proporcion de los miembros de cada sexo es el primer
aspecto en el que debe repararse, maxime si se compara dicha proporcion en cada rango
etario:

Gréfico 1:

Residentes de ambos sexos segun rango de

edad
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Fuente: elaboracion propia.

De una poblacion de 43 adultos mayores, el 55, 81% (24) eran varones y el

44,19% (19) mujeres. Un dato interesante que muestra la diversidad cultural existente
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dentro del hogar, es la nacionalidad o procedencia de estos adultos mayores. Esto se
observa sobre todo en los integrantes de sexo femenino, donde el 42, 10% (8) son de
nacionalidad extranjera, mientras que en el caso de los varones, este indice se reduce
significativamente, registrandose la variable en el 12,5% (3). Si se observa la
composicidon por rango etario se puede apreciar que a medida que aumenta la edad, la
cantidad de adultos mayores de cada sexo se comporta de modo inversamente
proporcional.

En el rango de 60 a 69 afos, existe mayor cantidad de varones jovenes
internados (83%) en relacion con el nimero de mujeres de la misma edad (17%). Por el
contrario, en el rango etario de 80 a 89, las mujeres (6) representan el 67% del grupo,
frente al 33% de varones (3). No hay varones por encima de los 89 afios. Ahora bien,
una vez representada la composicion de la poblacion en funcion del numero de
habitantes del Hogar por sexo y por rango etareo, es importante comprender el modo en
que fue evolucionando dicha tasa hasta llegar a la configuracion arriba descripta, lo cual
permite deducir la antigiiedad de los residentes.

Este dato es elocuente en la medida en que permite identificar mejor las
relaciones de poder, autoridad y liderazgo en funcion del tiempo de residencia en el
Hogar. De hecho, los residentes con mas anos dentro de la Institucién cuentan con el
respeto y deferencia de los residentes novatos. Por su mayor permanencia en la
Residencia, esos adultos han adquirido lo que vulgarmente suele denominarse “derecho
de piso”, gozando de un respeto que les viene, no tanto de su autoridad moral o un
atributo objetivo y verificable, sino en sus afios de antigiiedad dentro del Hogar.

Para medir la antigliedad se toma la antigliedad maxima posible de cada
residente en funcion del periodo en que ingreso. Solo el 27,90 % (12) de la poblacion se
encuentra por encima de los 19 afos de antigiiedad. Por debajo de este punto medio se
halla el resto de los residentes, es decir, el 72, 10% (31). Entre estos ultimos, llama la
atencion que el 58,06% (18) ingreso a partir del afio 2001, tiempo que se corresponde
con una profunda crisis socio-econémica a nivel nacional, lo cual produjo la expulsion
de muchos adultos mayores jovenes del sistema productivo, impulsandolos a ingresar a
este tipo de residencias, no por el estado de fragilizacion sino por sus condiciones

econdmicas.
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Grafico 2:

Adultos mayores aun vivos segun periodo de
ingreso
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 3:
Antiguedad maxima posible por grupo
etareo
Periodo de ingreso Cantidad de Antigiiedad
ingresantes maxima por
aun vivos [ periodo (en afos)
1975 a 1980 1 35
1981 a 1985 0 29
1986 a 1990 4 24
1991 a 1995 7 19
1996 a 2000 4 14
2001 a 2005 18
2006 a 2010 9
Total plazas ocupadas 43

Fuente: elaboracion propia.

Las mujeres comienzan a ingresar, sobre todo, cuando avanza en ellas la
fragilidad y tienen reducida la capacidad de movimiento. Existen mas cantidad de
mujeres de edad avanzada pero necesitan ayuda para su marcha y movilidad, es decir,
ingresan mas fragilizadas. Vale recordar aqui que el concepto de autonomia puede
medirse en funcidon de la capacidad para desplazarse y realizar actividades cotidianas.
Existen tres niveles de autonomia: auto-validos, semi-dependientes y dependientes. La
dependencia incluye el uso de instrumentos como bastones, sillas de rueda y andadores.

Por ello, si se atiende al nivel de movilidad que existe por sexo, se observa que
los varones, que ingresan mas jovenes, lo hacen menos deteriorados; en cambio, el

ingreso de las mujeres al Hogar coincide notoriamente con una aumento de la
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fragilizacion. Asi, por ejemplo, en el caso de los adultos mayores hombres solo el
12,5% (3) depende de algun instrumento de movilidad, mientras que en las mujeres el

56,25 % (9) requiere de algun instrumento para desplazarse.

Grifico 4:
Movilidad en adultos mayores varones
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Fuente: elaboracion propia.
Griéfico 5:
Movilidad en adultos mayores mujeres
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Fuente: elaboracion propia.
En cuanto al nivel de instruccion se puede apreciar que es infimo el nivel de

analfabetismo. Tan solo una persona (2,32) es analfabeta. El 65% posee el nivel

primario terminado y el 20,88% secundario. En el siguiente grafico se puede apreciar
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como los adultos mayores de ambos sexos estdn mas alfabetizados cuanto mas jévenes

son:

Gréfico 6:

Nivel de Instruccion en ambos sexos
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Fuente: elaboracion propia.

Si se observa a aquellos residentes con trabajos temporales fuera de la
Institucion, pocos son los que realizan actividades remuneradas, y ello se da, sobre todo,
entre los adultos mayores mas jovenes y auto-validos. Entre los varones, sélo 4 de los
10 que componen el grupo etareo de 60-69 trabaja (40%), mientras que en las mujeres,
solo 2 de las 9 que integran el grupo comprendido entre 70-79 (22,22 %) lo hace. Sin
embargo, se incrementa notoriamente la cantidad de adultos mayores de ambos sexos
que en los grupos etdreos mencionados salen fuera del hogar por motivos no laborales,
generando, por tanto, redes sociales que trascienden el &mbito estrictamente
institucional.

Se puede constatar, asi, que el 70,83% de la totalidad de los varones mantienen
contactos sociales por fuera del hogar, dandose esta situacion, particularmente, en los
mas jovenes, es decir, los que tienen entre 60-69 afos, registrandose en ellos un indice
del 90% (9). En el caso de las mujeres, el 42,10 % (7) del total salen fuera del Hogar.
Hay que recordar que su presencia alli comienza a intensificarse a partir de los 70 afios,
rango en donde se aprecia, al mismo tiempo, la mayor cantidad de mujeres que salen de

la Institucion con el 77,77% (7).
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Gréfico 7:

Residentes de ambos sexos que trabajan
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Fuente: elaboracion propia.

Grafico 8:
Residentes que salen del Hogar
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Fuente: elaboracion propia.

En relacion al estado civil de los miembros del Hogar, se observa que mas de la
mitad de los mismos, es decir, 23 contabilizando ambos sexos (53,48%) no han
formalizado un vinculo afectivo, por lo que su estado civil es soltero. Entre los varones,
esta condicion se da en el 54,16 % (13) de los casos, incluyendo los grupos etareos que
oscilan entre 60-89 afios y, entre las mujeres, en el 52.63% (10). Conviene subrayar que

el estado civil aqui considerado debe entenderse mas bien como la carencia de un
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vinculo no formalizado ante la ley, y no como la carencia en absoluto de vinculos o
relaciones de pareja, maxime teniendo en cuenta que las uniones “de hecho” se han
difundido de modo creciente en Argentina en las tiltimas tres décadas.

Gréfico 9:

Estado Civil: sexo masculino

120%

100%

80% mSOLTERO
60% O CASADO
40% - ®VIUDO

@ DIVORCIADO

20% 1

0% A T T
De 60 a 69 De70a 79 De 80 a 89 De 90 y mas

Fuente: elaboracion propia.

Gréfico 10:

Estado Civil: sexo femenino
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Fuente: elaboracion propia.

Sin embargo, es importante destacar que el hogar constituye una oportunidad
para entablar nuevas relaciones amorosas, en un entorno que propicia los espacios de
intimidad y desarrollo activo de la sexualidad en la pareja, y en donde la conformacion
de tales uniones permite una vivencia de la vejez acompanada y de mutuo sostén para

los adultos que las integran. Al momento de efectuarse el relevamiento estadistico sobre
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esta cuestion, se encontrd que solo existian 3 uniones amorosas dentro del Hogar. Dos
de las mismas estaban compuestas por adultos entre 70-79 afios y una por adultos que
tenian entre 60-69 afios.

Aunque a simple vista parece un valor infimo, la realidad es que se trata de un
indice aceptable y positivo en la medida en que la cantidad de mujeres es menor a la de
los varones; su edad promedio es de 78,71 afios frente a la de los varones, que es de
71,58 afos; el 89,47% de ellas estd por encima de los 70 afios ademas de que su estado
de fragilidad es notablemente superior. Si a esto le agregamos que los varones registran
mayor movilidad y poseen redes sociales mas amplias que las mujeres, dada su
posibilidad de contactarse mas con el exterior del Hogar, la cantidad de parejas
constituidas dentro del mismo es un aspecto favorable a destacar.

Pero para ahondar en el conocimiento de los vinculos sociales de los adultos
mayores no basta con analizar sus relaciones dentro de la Institucion, sino que dicho
estudio exige revisar como ellos interactian fuera del hogar, acentuando en el hecho de
que el contacto con el mundo exterior permite al adulto percibirse de otra manera, mas
activo y entero, menos fragilizado y mas independiente. El adulto mayor -nunca es
suficiente decirlo- desearia, por lo general, no estar dentro del Hogar, no depender de
una Institucion ni sujetarse a sus normas. Por lo que la posibilidad de salir de la misma
compensa o refuerza la necesidad psicoldgica de sentirse auto-valido e independiente.

Dos variables pueden servir como indicadores de lo que se viene diciendo. Por
una parte, la cantidad de adultos que salen del hogar para vacacionar, ya sea de modo
individual, con su propio dinero e incluso con sus redes de origen, ya sea de modo
grupal, con otros individuos del Hogar o con Centros de Jubilados desconocidos, a
través de viajes de turismo organizados por el Gobierno nacional totalmente gratuitos.
Por otra parte, el indice de socializacion de los adultos mayores residentes fuera de la
institucion, participando de modo regular en actividades organizadas en sitios diversos
al Hogar donde viven.

Atendiendo a la primera de las variables mencionadas se encuentra que los que
salieron de vacaciones de modo grupal a través de los viajes organizados por el Estado
fueron en su mayoria los adultos mayores mas jovenes, lo cual coincide con su
capacidad de auto-desplazamiento y menor estado de fragilizacion. En efecto, de 43
residentes, en la temporada de verano del afio 2009 vacaciono s6lo el 32, 55% de los
residentes de ambos sexos (14), de los cuales el 57,14% (8) tenia entre 60-69 afios y el

restante 42,86% entre 70-79 afios. Dentro de estos grupos etareos se divisa lo siguiente:
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que vacaciono el 67% de los residentes del grupo comprendido entre 60-69 afios y que

del grupo entre 70-79 lo hizo el 30%.

Gréfico 11:

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Residentes que se insertan en actividades fuera del Hogar

BVARONES %

OMUJERES %

De60a 69 De70a79 De80a89 De90y
mas

Fuente: elaboracion propia.

Si se observa la segunda variable mencionada, a saber, el indice de socializacion

de los residentes fuera de la Institucion, participando de actividades que no dependen de

la misma, el porcentaje de los que realizan tales actividades estd por debajo de lo

deseable, teniendo en cuenta el alto grado de autonomia personal de los mas jovenes vy,

por ende, que no estan impedidos por una causante de movilidad, hecho que suele hacer

que los adultos mayores posterguen actividades fuera del Hogar:

Gréfico 12:
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Como se puede apreciar en el grafico, de los 12 adultos mayores que conforman
la franja de 60-69 afios de ambos sexos, solo 1 mujer (8%) sale regularmente del Hogar
para actividades con otro grupo social distinto al que convive, en tanto que en la franja
conformada por los adultos de ambos sexos de entre 70-79 afios, la mas numerosa de los
grupos etareos, solo el 30% (6) del total (20) registra socializacion fuera de la
institucion. Fuera de los grupos mencionados, no se registra vinculacion estable con
redes en el exterior del Hogar.

Entre los motivos que explican el recelo de los miembros de insertarse
socialmente fuera del Hogar sobresale —segun lo que ellos mismos aducen- el temor de
ser rechazados, al punto que en diversos encuentros organizados en clubes de jubilados
los residentes ocultan su domicilio real. En segundo lugar hay que poner las carencias
econdmicas de estos adultos, las cuales dificultan el acceso a aquellas actividades
rentadas, generando asi un nuevo motivo de exclusion.

Respecto al primero de los motivos expuestos, hay que decir que tal situacién no
es gratuita e infundada, sino que, por el contrario, se puede constatar a nivel social
cierto prejuicio sobre los adultos no fragilizados residentes en un Hogar de adultos
mayores, en el sentido de que son estigmatizados como viejos vagos, que no se

preocuparon de tener un trabajo y formar una familia en su juventud.

2. El pasado como factor condicionante en las relaciones interpersonales

Las historias de vida constituyen un acerbo de vivencias que confieren a cada
individuo determinados rasgos de personalidad y actitudes frente a la vida, sistemas de
creencias y valores que operan en el juego de las relaciones inter-personales y que, por
ende, tienen un determinado impacto en la convivencia. La hoja de ruta de cada
individuo es un claro indicador de su individualidad, aquello que ha forjado su identidad
personal y que le confiere rasgos particulares de diferenciacion frente a los demas.

De alguna manera, uno actiia en el presente conforme ha vivido en el pasado.
Por eso, es importante destacar algunos casos de residentes del Hogar que por sus
historias de vida, precisamente, muestran la heterogeneidad dentro del grupo de
convivencia y que los posicionaba de una manera especial dentro del mismo, siendo
muchas veces origen de conflictos personales. A continuacion se presentan los casos

elegidos extraidos del cuaderno de memorias personales del autor de este trabajo.
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2.1 El caso de Susana

El dia que se presenté en el Hogar muchos de los que alli trabajabamos®
pensamos que se trata de una auditoria o algun personal nuevo que habia sido trasladado
a la Institucion. Traia consigo muy pocas cosas, su altura era considerable, casi 1.80 m.
Castaio clara de ojos verdes, pollera arriba de la rodilla y saquito entallado dejando
entrever un generoso escote. Ella hablaba verborragicamente el primer dia y todos los
que le sucedieron, se dirigia correctamente, con rico vocabulario y extrema amabilidad,
firme en sus aseveraciones y enérgica, aunque respetuosa de la autoridad.

Trabaj6 toda su vida de azafata, tuvo su “gran amor”, Mon petit cherie, tal cual
repetia, pero no pudo ser. Hacia afios ya que habia cortado la relacion y después todas
fueron aventuras; jamas se casé ni convivid en pareja desde entonces. Tampoco tuvo
hijos y su unico hermano vivia en Venezuela (casado sin hijos) con quien se enviaba
mails semanalmente.

Su apellido se encontraba emparentado con una de las mejores poetizas con que
contd la Argentina y ella lo hacia valer. Dormia hasta el mediodia y luego, al despertar,
comenzaba a arreglarse con musica de Rod Stewart a todo volumen para ir a trabajar
rapidamente. Su trabajo consistia en repartir volantes en pleno centro portefio. Una vez
recuerdo haberla encontrado por casualidad y observe la explicaciéon que daba al
entregar esos papeles y el modo (en extremo amable y cordial) con que se dirigia a los
transeuntes, al recoger uno de ellos del suelo lei que se trataba de un service de
maquinas de computacion situado en el barrio de Constitucion.

Ella era una mujer muy ocupada. Mas que solicitar las cosas las ordenaba,
siempre de buena manera, aunque por lo general trataba de realizar todo por sus propios
medios. Agradecia la hospitalidad que le brindaba el Hogar y la excelente obra que se
realizaba con esos pobres ancianos desvalidos asistidos en ese edificio. Repetia a diario
que si ella hubiera podido colaborar con alguna tarea lo hubiera hecho pero sus
obligaciones laborales se lo impedian y ademas alli habia personal contratado para
ejercerlas.

De todas formas debo admitir que cuando se le pidi6 colaboracion, atin de mala
gana la brindd, y cuando realizé lo encomendado lo hizo excelentemente, aclarando que

tenia la instruccidon necesaria, mejor que mas de una empleada de alli adentro para

4 , . .

Se optd por conservar el tono personal de las memorias y registros del autor de esta
investigacion cuando se encontraba al frente de la Institucion, a fin de lograr un relato mas
vivido de los hechos.
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concretar cualquier tarea. Siempre decia: Mamita dijo un dia que..., Papito me indico
tal cosa...

Miraba television hasta altas horas, preferia las peliculas en inglés y no leia las
traducciones; aclaraba lo mal que estaban traducidas y era, para un buen grupo de sus
compaiieros residentes, una compainia muy deseada, trataban de seguirla con los filmes,
aunque no entendieran nada de nada lo que ella decia. Tal era el caso de Pedro: alto,
medio desgarbado, atento a los movimientos y necesidades de Susana y, aunque su
timidez le jugaba malos momentos, entablaba conversacion a menudo con ella, mas
bien... escuchaba sus monologos. En varias ocasiones la esperaba en el S.UM. y
preparaba alguna “cenita” (diferente a la que brindaba el Hogar) para compartirla
cuando llegara de trabajar, la cual ella agradecia muy amablemente con su espectacular
sonrisa.

En ciertas ocasiones se quedaban toda la noche despiertos (de acuerdo a lo que
indicaba la guardia nocturna) y Susana -quien nunca ocultaba nada y poco le importaba
lo que dijeran los demds- lo comentaba al dia siguiente. Cierta vez cerraron la puerta del
S.U.M. y se escucharon muchas risas, silencios, mas risas y charlas y nuevamente
silencios...hasta casi la madrugada. La guardia de esa noche (bastante inmiscuida)
plasmé en su cuaderno de novedades lo sucedido (con ciertos detalles que fueron
extraidos a la brevedad apenas me enteré de ello) aun sabiendo que lo acordado en el
Hogar era el respeto a que los residentes ejercieran su sexualidad libremente .

Al otro dia los comentarios eran infernales, Pedro no salidé de su cuarto durante
todo el dia. Susana manifestd6 nuevamente: “después de mi mon petit cherie, todas
fueron aventuras y lo seguirdn siendo”. Sin embargo, esa no fue la Unica vez que
cenaron a puertas cerradas dentro del S.U.M hasta altas horas.

A menudo ostentaba que parecia una “apetecible” mujer de 40 afios, cuando
tenia mas de 70. Sus compafieros estaban pendientes de ella a diferencia de sus
compafieras que no la soportaban, salvo las mas fragiles que, lejos de pensar que Susana
era una compafera mas, creian que esta mujer venia de visita, las saludaba cordialmente
y se acercaba ante algiin pedido de las mismas. Después ella comentaba: “Pero si tienen
la edad de Mamita!, aunque Mamita se conservaba mucho mejor”.

Sus exclamaciones siempre mechaban oraciones en inglés alusivas a cuando su
Comandante realizaba comentarios durante su trabajo en la Aerolinea. Si se enojaba
cerraba sus pufios con fuerza, no levantaba la voz, pero su contestacion podia llegar a

ser peor que decenas de insultos. Esta “sefiorita” —como se hacia llamar ella- le sumo al
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Hogar una frescura y alegria poco comun, desatando en igual magnitud muchos
conflictos con casi todas las residentes femeninas e, inclusive, con gran parte del
personal femenino, el cual no toleraba su independencia, sus contestaciones, y -me
animaria a decir- su instruccion.

Creo que pudo tolerar muchos desprecios porque su gran balsamo era la
conexion con el afuera y hablar de la juventud vivida; afioraba el suefio de algun dia
encontrase con su “hermanito”. Recuerdo que cierto dia perdio6 las llaves del candado
de su placard en donde guardaba ahorros para comprar los pasajes para ir a visitarlo a
Venezuela. Ese dia se encontraba muy angustiada, no fue a trabajar. No se relajo hasta
que las encontrd y verificé que nada le faltara. Muchos del personal disfrutaron de ese
momento y vociferaban a viva voz “se lo merece”, “me gusta”... Ese dia hubo dos

llamados de atencion.

2.2 El caso de José

Cuando inici¢ mis funciones en el cargo de Director, José fue una de las pocas
personas que no estuvo en la asuncion; se encontraba trabajando y eso era mucho mas
importante que cualquier otra cosa. Se caracterizaba por mirar a los demas de costado,
era rezongdn y se quejaba de los “vagos”. Era hincha de Boca aunque jamas escucho un
partido ni los vio en la television. En todo caso escuchaba cémo habia salido el
partido...porque rara vez hablaba con sus compaifieros.

Todo su trabajo era para bienestar de los abuelos y el velaba por eso y para que
nada les falte nunca. Era un hombre de estatura baja, contextura muy menuda, cutis
triguefio andar lento y seguro, cabeza baja y por sobre todas las cosas, de pocas
palabras. Nacio en la Provincia de Santa Fe, en pleno campo, hijo de madre soltera,
quien lo entregd a una tia para poder ir a trabajar y asi enviar dinero. De nifio no
termino la primaria y trabajé en el campo toda su vida, principalmente hachando.

Pasaron los afios y su madre contrajo matrimonio. Al tiempo tuvo una nifia que
llegd a convertirse en bailarina clésica, y volvid a buscar a José€ con su esposo y su nifia.
Lamentablemente el padrastro no congenid con el adolescente, quien prefirié quedarse
en el campo con su tia abuela. Nunca mas supo de su madre. Después de 40 afios se
reencontrd con su hermana quien le pidio vaya a vivir con ella y su esposo sin obtener
resultados positivos. Para ese momento hacia muchos afios que ya vivia en soledad pues

al poco tiempo de marchar su madre su tia abuela fallece.
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Era imposible ingresar en su habitacion, pues acumulaba cuanta cosa podia.
Todo estaba impecablemente acomodado y limpio. José era muy pulcro inclusive para
su higiene personal. Después de cada jornada de trabajo —que incluia el dia Domingo- se
duchaba e iba a cenar.

Se ocupaba de dejar en perfecto estado la totalidad del parque del Hogar.
Siempre destapaba el sistema cloacal (obsoleto) para evitar inundaciones, ademés de
juntar las hojas de las canaletas de los techos y realizar grandes fogaratas. El personal de
Mantenimiento lo dejaba hacer y deshacer. Muchas veces se atribuian el trabajo, ya que
¢l no hablaba nunca. De todas formas era vox populi que la mayoria de las tareas
correspondientes a ese area las realizaba José. Cuando tenia un poco de dinero lo
invertia en herramientas para el Hogar que después, por lo general, desaparecian por no
estar inventariadas. Nuevamente y refunfufiando, José¢ las volvia a reponer. Solo
comentaba por lo bajo: “los abuelitos tienen que estar bien”. José tenia 76 anos.

Recuerdo que de a poco me fue tomando confianza y charldbamos a tltima hora,
cuando ¢l ya terminaba su jornada. Si bien era su confidente, se caracterizaba por ser
muy parco. Recién luego de haber vivido 15 afios en el Hogar aceptd, con la condicion
de que yo fuera también, compartir un dia de campo a 70 kilémetros de la Residencia.
Se fue tan preparado como cuando uno prevé un largo viaje de vacaciones. Fue la unica
vez que lo vi salir del Hogar. Ese dia fue muy feliz. Es que observaba cémo habian
salido inclusive los que andaban en sillas de ruedas. Creo que se decidi6 a subir al micro
cuando vio que la totalidad del Hogar estaba dentro del vehiculo.

Para evitar posibles problemas los fines de semana, consiguio la llave del sector
de Mantenimiento, favoreciendo atin més las tareas del personal que estaba a cargo de
esta area. Esto generd en los demds compafieros envidia y comentarios sobre su
favoritismo -a pesar de que ninguno de ellos colaboraba en nada y, aunque si lo
hubieran hecho, José no les hubiera dejado hacerlo-. Solo tenia el agradecimiento de sus
compaifieras, quienes veian su esfuerzo y labor continua.

Poco a poco los conflictos con sus compaieros aumentaron. El personal cada
vez trabajaba menos y el hecho de dejar a un residente realizar tareas no inherentes a su
condicion de residente y sin control alguno era muy peligroso. Se decidi6 pedirle las
llaves, lo cual —me atrevo a decir- fue lo peor que le pas6 después del abandono de su
madre. Fue muy dificil afrontar esta situacion. El dilema a tratar no era otro que la
pregunta por hasta qué punto se puede respetar los intereses personales en un espacio

donde hay reglas, derechos y obligaciones a cumplir.
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José enfermd de céncer en el estomago, de apoco dejo de ir al comedor. No
toleraba deglutir tan lento y que todos lo observaran. Se la pasaba tomando mate y no
aceptaba la comida triturada. La enfermedad hizo que fuera recluyéndose en su
habitacion, evitando compartir con los demads el espacio comun para las comidas. Pocas
veces lo convenci de alimentarse, aun como €l quisiera, con el resto del grupo.

Tardaba muchisimo en vestirse. De hecho solo lo hacia cuando habia alguna
emergencia de desobstruccion cloacal. Nunca pregunto lo que tenia y cuando el médico
se disponia a explicarle se levantaba y se iba. José se negaba a recibir un diagnostico
preciso sobre su enfermedad. Cuando se descompensd por primera vez, estuvo en la
guardia tres dias. Fui a verlo los tres dias. No dejaba que le hicieran ningun tipo de
estudio a menos que “el Director” lo permitiera y que estuviera alli.

Comprendi que tenia mucho miedo. Hablabamos del Hogar, del parque y los
problemas edilicios y de sus proyectos de trabajo cuando saliera de alli. Me indicaba
donde estaban todas sus herramientas. Me lleno de llaves de candados y miles de notitas
escritas con su letra infantil y precaria. Recuerdo que cuando le hicieron un electro
cardiograma lo llenaron de cables. Estaba aterrado y me decia: “;y si me
electrocutan?”. Me tomaba de los brazos; ain hoy siento sus ufias clavadas en mis
antebrazos...esa costumbre que tenia de cortarlas solo una vez al mes.

José retornd al Hogar, no quiso ir al sector de Cuidados Especiales, ya que,
segin ¢l, “ese sector es para algin abuelo que lo necesite”. Se lo respetd y su
compaiiero de cuarto también asi lo solicitd, prefiriendo cuidarlo €l personalmente.
Nadie de Mantenimiento lo fue a visitar. Se sentian acusados por €l al cuestiondrseles la
falta de un considerable numero de herramientas, ya inventariadas de acuerdo a orden
explicita de donacidn a la Institucioén que hiciera oportunamente.

La ultima vez que hablé con ¢l me preguntdé como andaban los abuelos...... me
dio un beso en la mano, me dijo hasta mafnana, que no me vaya tan tarde y no quiso
cenar. Al entierro acudieron nueve residentes y cuatro integrantes del Personal. Fue una
situacion muy extrafa, ya que casi nunca va nadie al entierro de los residentes y menos
personal. Candido, uno de sus compaiieros, cortd flores del Jardin del Hogar, armé un

ramo muy grande, tan grande como el corazén de José.

3. La incidencia de la Arquitectura en los problemas de convivencia

La arquitectura representa una importante variable al momento de describir e

intentar comprender el surgimiento de los conflictos de convivencia en el Hogar José
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Le6én Suarez. Ante todo hay que tener presente que el edificio donde se encuentra fue
pensado como residencia para adultos mayores autovalidos, lo cual permite entender por
qué la arquitectura constituye un motivo mas para que surjan controversias entre los
residentes. El edificio estd emplazado sobre un terreno con tres frentes a diferentes
calles de forma irregular y dificil acceso, complicando el ingreso al Hogar tanto de los
residentes como de las visitas o del personal a cargo.

Esta disposicion del establecimiento no pocas veces genera reticencia a salir al
exterior por parte de los adultos mayores, maxime para aquellos que dependen de algin
instrumento de apoyo o sostén para desplazarse:

Grafico 13:

Plano Arquitectonico del Hogar José Ledn Sudrez

Fuente: Departamento de Infraestructura edilicia SENAF (2012)
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El diseno del edificio, a su vez, es irregular. Se encuentra construido en partido
de T’ rodeado de parques con diferencias de niveles incrementando las dificultades de
los adultos mayores para recorrerlos o utilizarlos como espacio para alguna actividad
individual o grupal. De acuerdo a las necesidades el establecimiento fue ampliandose,
siguiendo un curso de construccion desordenado y laberintico, lo cual impide que sea
facilmente identificado por aquellos que van sufriendo deterioros en sus funciones
cognitivas.

El ingreso al Hogar se encuentra situado en la interseccion de la T, en la pata
mas larga de la misma se desarrolla el hall de entrada que a su vez es distribuidor y sala
de estar, lo que hace que sea lugar obligatorio de paso, pudiendo ser de molestia para
quienes estén descansando o realizando alguna actividad en este sitio. De hecho, en este
ambiente suelen reunirse los residentes a charlar y ver television, por lo que al ser usado
como lugar de paso no se adapta a lo que en Arquitectura se denomina lugar estanco, es
decir, un lugar que no esté sujeto a las interrupciones de quienes necesariamente deben
atravesarlo para acceder a otros espacios.

El Hall de distribucion o Hall de entrada central termina siendo un pan 6ptico en
donde los residentes controlan todo lo que pasa en el hogar: quién viene, qué traen,
horarios de entrada y salida de los residentes y del personal. Otro tanto ocurre con el
comedor del Hogar. Todo el que desee ir a la cocina, a las despensas y sector de
servicios generales (lavadero, costura, planchado, roperia), a los sanitarios de personal
femenino y a dos parques laterales en los cuales se tiende ropa y desde los cuales se
accede a la cancha de bochas, a las mesas de picnics y las huertas, debe atravesar el
comedor del Hogar, lo cual genera molestias para quienes lo estan utilizando.

Ademas, como el Hogar es gestionado por la Secretaria Nacional de Nifez,
Adolescencia y Familia, dentro del predio se encuentra también un Jardin maternal, para
cuyo acceso los niflos, maestros y padres utilizan el Hogar como lugar de paso, mas
concretamente el Comedor. Esta situacion de constante trajin de personas ajenas a la
Institucion genera incomodidad a los adultos, pérdida de intimidad y de tranquilidad.

Las patas laterales de la T corresponden a las dos alas de dormitorios: damas y
caballeros. Pero tal como se dijo, este edificio no fue pensado con pardmetros
gerontologicos, por lo que no se tuvo en cuenta el area de la Administracion, Direccion,

Capilla, Sector de Enfermeria , Cuidados Especiales y Cuidadores Institucionales. Para

5 . ., . . .
Esta denominacion corresponde, en Arquitectura, a una de los posibles esquemas de partida,
los cuales sirven para caracterizar la volumetria y su formato exterior.
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estos ambitos se tuvieron que utilizar dormitorios, invadiendo espacios no construidos
para tal fin y posicionando los mismos en sitios no convenientes para su normal
desempefio por superficie y lugares para nada estratégicos en lo que respecta a la
gestion del Hogar.

Nuevamente se pone de manifiesto aqui que las disposiciones de los diversos
espacios no responden a un criterio de accesibilidad y orden, ocasionando molestias
entre los residentes que terminan desgastando y menguando, poco a poco, las relaciones
de convivencia dentro del Hogar, de los residentes entre si y entre los residentes con el
personal. También hay que decir que los dormitorios de los adultos mayores cuentan
con sanitarios que suelen ser utilizados por el personal por quedarles cerca. Esta
situacion genera, nuevamente, una privacion de la privacidad e intimidad personal.

Pero ademas del problema de los sanitarios debido al uso inapropiado que hacen
de los mismos algunos miembros del personal a cargo, en las habitaciones se generan
con frecuencia peleas o discusiones entre aquellos que las comparten porque las mismas
resultan estrechas. En algunos casos no hay mesas de luz para todos, los muebles o
placards no alcanzan para guardar las pertenencias debido a que algunos poseen muchos
objetos personales.

Tener esos objetos dispersos por el cuarto representa una situacion de desorden e
incomodidad, ademas de afectar la estética, orden, accesibilidad y limpieza del lugar. El
hacinamiento hace que los integrantes de la habitacion no se puedan desplazar
correctamente, molestdndose unos a otros al caminar dentro de la misma. O el querer
abrir un placard ya constituye motivos de quejas porque el mismo se encuentra muy
proximo a una de las camas.

Es importante destacar que la clara distincion arquitectonica de los dormitorios
para varones y para mujeres hace que se generen guetos entre los residentes. Asi por
ejemplo, como la capilla queda en el ala de los dormitorios femeninos resulta dificil que
un vardén quiera caminar hasta alli y atravesar el largo pasillo que comunica con las
diversas habitaciones de sus compafieras. Asimismo, como el salon de usos multiples
(S.U.M.) queda contiguo al ala de los dormitorios de los varones, ese suele ser usado
casi exclusivamente por los residentes de sexo masculino, las cuales se niegan a
compartirlo con las mujeres que se atreven a dirigirse hacia ese sitio.

A esto hay que agregar que para acceder al S.U.M. hay que superar diversos
desniveles internos (escaleras), lo cual restringe el acceso de aquellos que poseen mayor

nivel de fragilidad o movilidad reducida. De esta forma, el salon se convierte en “tierra
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de los varones” causando muchos conflictos en la convivencia interna cuando las
mujeres desean visitarlo. La apropiacion arbitraria de determinados bienes de la
comunidad también se registra en el caso de los parques y de las huertas.

Entre los que usan el parque de modo regular existe el recelo de compartirlo con
aquellos que lo hacen eventualmente. En el caso de la huerta, hay que decir que aunque
la misma estd pensada para personas discapacitadas, con el suficiente espacio entre los
almacigos, los mas fragiles van pocas veces porque no hay buena accesibilidad desde el
edificio hasta su entrada y, cuando logran llegar, la huerta se encuentra cerrada con
candado por las personas auto-validas que tienen alli algunos cultivos y que se

aduefiaron de las mismas.

4. Los conflictos de convivencia entre los residentes

Al indagar sobre el tipo de incidencia que tuvo en la convivencia del Hogar la
llegada de un gran ntimero de adultos mayores jévenes (60-69), teniendo en cuenta que
la poblacion existente antes de este fenomeno estaba constituida por personas con un
promedio de edad mayor a los 70 afos, tal como se habia mostrado al analizar el gréafico
2, el 59,25% (16) de los entrevistados afirm6 que tal incidencia era negativa. Si se
comparan las respuestas dadas por el personal y las dadas por los residentes, se observa
que de los primeros, el 71,4% (10) considera que la llegada de adultos mayores jévenes
modificd negativamente la convivencia interna, y dentro del 28, 56 % (4) que no adhiere
a esta respuesta hay que decir que 3 de ellos no estan en contacto directo continuo con

los residentes:

Grafico 14:
Modificacion negativa de la convivencia ante Ia llegada
de A.M. jovenes
20
15
10 mSi
ENo
5
0
Residentes Personal Ambos

Fuente: elaboracion propia.
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Considerando ambos grupos en conjunto, se puede apreciar que el 59,25% (16)

considera que la llegada de adultos mayores jovenes, es decir, con una edad que oscila

entre los 60 y los 69, perjudico la convivencia que existia en el Hogar, mientras que el

40,75 % restante consider6 que esto no ocurrid, aclarando que dentro de este porcentaje

se encuentran 3 adultos mayores ubicados en ese rango etario y 3 miembros del personal

con escaso contacto directo con las situaciones cotidianas del Hogar.

A continuacion se presenta un cuadro donde aparecen las distintas

modificaciones percibidas por los entrevistados para fundamentar que el ingreso de

adultos mayores jovenes alter6 negativamente el ritmo de convivencia y clima social

interno del Hogar:

Gréfico 15:

Respuestas
Modificaciones percibidas ante el ingreso de A.M. jovenes N° Porcentaje
DIFERENCIA DE HABITOS EN GRUPOS 1 31%
ETARIOS '
DIFERENCIAS DE PERSONALIDAD 1 3,1%
DISPUTAS POR PODER 1 3,1%
POBLACION JOVEN DEMANDANTE 1 3,1%
POBLACION JOVEN ALCOHOLICA 2 6,21%
POBLACION JJOVEN MAS AGRESIVA 1 3,1%
POBLACION MAS JOVENCONTESTATARIA 1 3,1%
POBLACION MAS JOVEN DEMANDANTE 1 3,1%
POBLACION MAS JOVEN INDIFERENTE 1 3,1%
DIFERENCIAS DE INTERESES 9 27.9%
(GENERACIONALES) ] '
DIFERENCIAS CULTURALES (ACADEMICAS) 3 9,4%
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DIFERENCIAS DE EDUCACION SOCIAL

CREACION DE SUBGRUPOS POR LOS
JOVENES AUTOVALIDOS
Total de respuestas dadas

4
6
32

12,5%
18,6%
100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Las modificaciones que mas se destacan son las diferencias culturales -

formacion intelectual/profesional-, las modificaciones en cuanto a los modales de

educacion y trato social, la creacion de subgrupos por parte de los adultos mayores

auto-validos y las diferencias generacionales, sobre todo en lo que concierne a los

estilos de vida. Muchos de los entrevistados coinciden en que la auto-validez frente a

una mayoria con distintos grados de fragilidad los coloca en una posicion de inmunidad,

que les da la facultad de argiiir cualquier decision del personal y que, en algunos casos,

se convierten en caudillos. Al examinar en mayor profundidad en qué consisten las

diferencias generacionales se obtuvieron las siguientes respuestas:

Gréfico 16:

Respuestas
Diferencias Generacionales N° Porcentaje
DIFICULTADES DE ADAPTACION EN LOS MAS 1 1.0%
JOVENES ’
POBLACION JOVEN MAS AGRESIVA 1 1,0%
POBLACION JOVEN MAS DEMANDANTE 1 1,0%
POBLACION JOVEN MAS VULNERABLE 1 1.0%
ECONOMICAMENTE ’
POBLACION JOVEN MAS REBELDE 1 1,0%
APROPIACION DE ESPACIOS POR LOS MAS 1 1.0%
JOVENES ’
PREDISPOSICION DE LOS MAS GRANDES EN 1 1.0%
AFRONTAR LAS ENFERMEDADES ’
DIFERENCIA DE PERSONALIDAD 2 2,1%
DIFERENCIAS CULTURALES 2 2,1%
MALA EDUCACION DE LOS MAS JOVENES 2 2,1%
CONVIVENCIA ESTABLE 3 3,1%
DIFERENCIAS SOCIALES 3 3,1%
DIFERENCIA DE NECESIDADES 5 5,25%
DIFERENCIA DE HISTORIAS DE VIDA 7 7,35%
POBLACION VIEJA MAS DETERIORADA 6 6,3%
DIFERENCIAS DE NECESIDADES 7 7,3%
ADICCION EN POBLACION MAS JOVEN 20 21 %
FALTA DE INTEGRACION DE LOS MAS 32
JOVENES 33,6%
Total de respuestas
96 100%
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Fuente: elaboracion propia.

Las diferencias observadas respecto a las distintas generaciones que conviven
radican principalmente en la creaciéon de subgrupos por parte de los adultos mayores
mas jovenes; el hecho de que estos tengan muchos conflictos vinculados al alcohol, al
punto que algunos consideran que ya se trata de una adiccion; la existencia de
diferencias de necesidades vitales de acuerdo a la edad; y las diferencias respecto a las
historias de vida de cada uno.

Al momento de tipificar los conflictos surgidos en la convivencia entre los
residentes sobresalen las ocasiones en donde se producen acusaciones mutuas, los
problemas en el uso de los dormitorios, las diferencias en los habitos y costumbres de la
vida cotidiana (aseo personal, orden, ruidos molestos, modos de comer, etc.) y las

situaciones de reclamos por los favoritismos del personal:

Grafico 17:
Tipos de conflictos Respuestas

N° Porcentaje
ACUSACIONES 25 31,25%
AGRESION VERBALES 5 6,25%
DISCUSIONES POR LA COMIDA 2 2,5%
USOS COMPARTIDOS DE LOS DORMITORIOS 8 10 %
DISPUTA DE ROLES 7 8,75%
FALTA DE PRONTITUD 2 2,5%

PROBLEMAS VINCUALDOS A LOS HABITOS DE
VIDA 10 12,5%
INCOMUNICACION 5 6,25%
INTOLERANCIA 3 3,75%
FAVORITISMO DEL PERSONAL 1 5,2%
Total 80 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
Respecto a los intercambios (relacion en términos positivos) que surgen en la
convivencia entre residentes y personal, el 37,44 % de las respuestas indican que existe
un trato afectuoso y el 23,4% refiere a la mutua cooperacion mientras que el 10,92 %

subraya que no existe ninglin intercambio.

Grafico 18:
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Intercambios entre Residentes y Personal
Respuestas

N° Porcentaje

AFECTOS 24 37,44%
COLABORACION 15 23,4%
COMUNICACION 8 12,48%
COMUNICACION DE ACUERDO A AFINIDADES 2 3,12%
CUMPLIMIENTO 3 4,68%
FAMILIARIDAD EN EL TRATO 4 6,24%
NO EXISTE 7 10,92%
REGALOS 1 37,5%
Total 64 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
Sin embargo, no fueron pocos los que senalaron diversos conflictos entre adultos
mayores y los miembros del Personal. Por la importancia de esta situacion, se le asigna

un tratamiento especial en el siguiente apartado.

5. Los conflictos entre los residentes y el Personal

Cuando se inaugurdé el Hogar no se tuvo en cuenta el personal necesario y
adecuado para desempetiar las diferentes tareas inherentes al funcionamiento de una
residencia para adultos mayores. Por el contrario, no hubo seleccion de personal
conforme al perfil laboral que requiere cada puesto dentro de la Institucion sino que se
solicito-desde la entidad gubernamental que gestionaba el Hogar que otras Instituciones
cercanas geograficamente pero abocadas a la atencion de otros segmentos
poblacionales, cedieran parte de su personal para el nuevo Establecimiento.

Si bien con el paso del tiempo esta situacion se fue revirtiendo, muchos de los
empleados que estaban al momento de realizarse esta investigacion habian ingresado al
Hogar en las condiciones descriptas, por lo que es posible asociar a estas ciertos
comportamientos bruscos y negligentes en el trato cotidiano con los ancianos. Hay que
agregar que las diferencias de edad entre el personal y los residentes constituye una
variable que incide en la convivencia resultante. Si los empleados son mas grandes que
el adulto mayor, se advierte una tendencia a subestimar las necesidades y urgencias de

los residentes porque consideran que estan en condiciones de resolver los problemas por
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si mismos y no necesitan ayuda por parte de los cuidadores institucionales o
enfermeros.

No se trata de reducir los problemas de convivencia de los residentes con el
personal a cargo al mero hecho de la falta de idoneidad de estos ultimos, pero si se
puede afirmar que tal factor constituye un importante elemento a tener en cuenta al
momento de realizar cualquier diagndstico social en torno a la convivencia dentro de
una Institucion para adultos mayores, sin importar el tipo de gestion que esta tenga o el
menor o mayor grado de complejidad de su estructura.

De acuerdo a las entrevistas realizadas a distintos miembros de la comunidad, se
puede apreciar que cuando el personal responde a las demandas que reciben de los
adultos, o cuando estos perciben que cumplen con sus tareas y funciones propias, en los
tiempos y modos acordes, no existen problemas de convivencia entre residentes y
personal, antes bien, se producen momentos de intercambios favorables. Cuando esto no
sucede, se originan conflictos:

Los Adultos (enfermos) son exigentes en cuanto a la falta de prontitud en
la demanda, o sea un ejemplo, un Adulto Mayor enfermo solicita a la
Cuidadora que le haga un té, ese Adulto que pidi6 ese favor, fuera de
horario, le reclama a otro que le haga el favor de hacerle un té porque hace
mas de media hora que lo pidi6 y no lo atendieron, o sea que no se cumple
con el mandato inmediato de atender prontamente al Residente necesitado
de un favor, este es un conflicto cuando no llega y si un intercambio
cuando sucede a tiempo. (Ent. M.P.T., 88 afios )

Los mismos adultos mayores reconocen que hay bastantes exigencias y un alto
nivel de expectativa de su parte para con los empleados del Hogar. Uno de los
residentes varones mas jovenes y de reciente ingreso (10 meses) sefald: “Puedo decir
que este trabajo es muy dificil y a veces la tarea diaria con los viejos es complicada,
hay mucha sobrecarga, puede llegar a caer en conflicto porque el Personal es humano
vy a veces no aguanta’’. (Ent. P.B., 63 afios)

A este respecto, se puede aducir una discusion observada entre residentes y
personal en el area del Lavadero. En esa ocasion, la encargada de servicios generales
(66 afios) discutia con una residente auto-valida porque exigia la limpieza y planchado
de su ropa, siendo que -argumentaba- podia hacerlo ella misma. La residente,
disconforme, exclamo: “; No se les paga para eso?”

Las relaciones interpersonales entre Personal y residentes en algunas ocasiones

exceden los limites que prescriben las normas de convivencia del Hogar. Esto conlleva a
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que se generen intercambios materiales a cambio de determinados favores entre ambas
partes con las consecuentes situaciones de complicidad que obstruyen una adecuada
convivencia, particularmente porque los residentes que no reciben este trato especial
juzgan que son relegados o no reciben un trato equitativo en la atencién de sus
necesidades como si sucede en aquellos que reciben los privilegios mencionados.

Un hecho que no debe soslayarse es que muchos miembros del personal abusan
de su poder dentro del Hogar, como cuando se mencion6 anteriormente que ingresan a
sus cuartos sin permiso o utilizan sus bafios cuando porque les resulta mas comodo que
ir hasta los sanitarios propios para el Personal de servicio. En una ocasion, por ejemplo,
se pudo observar que habiendo una discusion en el hall entre los residentes que alli
estaban porque no se ponian de acuerdo sobre qué programa de TV ver, una de las
cuidadoras ingres6 a la sala y en lugar de intentar solucionar el conflicto, tomo la
iniciativa de elegir ella misma el canal y programa de television, mas concretamente,
una telenovela, para lo cual llamé a otra compafiera y juntas se dispusieron a verla,
obligando a los residentes a aceptar la decision tomada y desatendiendo sus tareas
especificas.

Es comun escuchar que los residentes apostrofen al personal porque no cumplen
con sus tareas con la debida atencidn, solicitud y cuidado. El director actual del Hogar
comentd que en cierta ocasion un residente escuchd una conversacion que se estaba
trabando dentro de la Oficina administrativa respecto al mal desempefio de un
empleado. Aprovechd esta situacion para llamar a la Direccion Nacional de la cual
depende el Hogar para denunciar al empleado y agregando que el mismo pasaba el
tiempo tomando mate y hablando por teléfono.

Para ilustrar el descuido o negligencia de muchas personas que trabajan en el
Hogar basta citar lo que sucede con los adultos mayores fragilizados que necesitan
siempre de alguien para ser trasladados de un sitio a otro dentro del Hogar. Con
frecuencia los cuidadores se olvidan que tales adultos los estan esperando y deben
permanecer alli hasta que el cuidador se decide venir a buscarlo o hasta que algun
compaiiero auto-valido tome la iniciativa de movilizarlo.

Conversando con algunos varones que estaban en la Matera ubicada en un
extremo del edificio, adyacente al S.U.M., e interrogados sobre la ausencia de residentes
con discapacidad motora, ellos contestaron que:

“los viejos mas fragiles ya no quieren estar mas aqui porque después se
olvidan de venir a buscarlos. Esto les causa malestar y no quieren acceder
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a este lugar, por lo cual solo lo usan los que se pueden mover por si solos”.

(P. G., 69 afios)

Cuando el personal a cargo de los adultos mayores no es solicito en cumplir las
ordenes acordadas por el Equipo Técnico en relacion al cuidado de los adultos mas
fragiles, comienza una cadena de situaciones conflictivas que involucran, incluso, a
otros adultos mayores. Vale aqui el caso de Albertina, extraido del cuaderno de

anotaciones personales del investigador:

5.1 EL caso Albertina

Albertina (A.) ha sufrido un A.C.V. (Accidente Cerebro vascular). Se encuentra
evolucionando favorablemente, camina con andador y controla esfinteres. Para
dignificar las actividades de la vida diaria, el equipo interdisciplinario resuelve que no
utilice pafiales durante el dia y asi pueda realizar sus necesidades en el sanitario. Como
esta situacion no es posible debido a que el mismo no es accesible (anchos de puerta,
elevacion de inodoro etc.), entonces se le propone a A. que utilice un inodoro sanitario
portatil dentro de su dormitorio. Como este elemento es de importantes dimensiones y
obstaculiza el paso, ella debera pedirlo cuando lo crea necesario.

Siempre que lo hace, los enfermeros se encuentran ocupados y/o no lo
encuentran en su lugar para luego instalarlo en su Dormitorio, por lo que Albertina
decide volver a usar pafiales para evitar ensuciarse nuevamente, solo en el turno de
Mirta (Cuidadora que se atiene a las indicaciones dada por el Equipo técnico) Albertina
no utiliza los pafiales. Aun asi, cuando A. se encuentra realizando sus necesidades, en
varias oportunidades, han irrumpido sus compaifieras de cuarto, aludiendo a que también
tienen derecho al acceso, de igual manera el personal que necesita “algo” de ese sitio
accede y lo toma sin ninguin reparo.

Albertina decide utilizar el pafial (aunque no lo desea), prefiere esto para evitar
problemas de convivencia y no escuchar quejas del personal. Cuando reclama que le
cambien el pafial el personal manifiesta estar ocupado. Como consideran que es muy
demandante y nerviosa, se la medica para tranquilizarla durante el dia. Esta situacion ha
hecho que los cambios de panal, debido a que no hay demanda, son mas espaciados y
Albertina comienza a escararse. Sus compaferas de cuarto se molestan por el olor que

tiene y la excluyen.
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Por otro lado, al estar sedada no participa de ningun taller y/o actividad. Ella
concluye en un inminente deterioro fisico, sin rehabilitacion, lo cual culmina en la
postracion total, debido a su peso y a la “no colaboracion” para vestirse (manifestado
por los enfermeros) y a su estado de salud, se decide como mejor alternativa que

permanezca en la cama de Cuidados Especiales.

10. CONCLUSIONES

Luego de analizar las diversas fuentes utilizadas para la recoleccion de los datos
empiricos de esta investigacion, a saber, datos demograficos aportados por la
Administracion del Hogar, los registros de observacion, las anotaciones personales y las
entrevistas, se pudo comprobar que, tal como se habia asumido al inicio de este trabajo
de forma hipotética, los conflictos de convivencia dentro del Hogar involucran a ambas
poblaciones, Residentes y Personal, pero convergen factores de muy distinta naturaleza
al momento de sucederse los distintos tipos de enfrentamiento.

En efecto, los conflictos de convivencia en el Hogar “Jos¢ Leon Suarez”,
particularmente en el semestre que se tuvo en cuenta para esta investigacion, surgieron a
partir de la heterogeneidad de los residentes (diferencias de salud, sociales, econdmicas
y culturales), los problemas edilicios y la falta de idoneidad del Personal a cargo. Ante
todo, las diferencias generacionales se detectaron a partir de los cambios que representd

para la convivencia en el Hogar el ingreso de numerosos adultos mayores menores a 70
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afos en situacion de auto-validez, independientes, activos. Se observo que esto significo
el comienzo de subdivision o fragmentacion de la comunidad, pues tales jovenes
tendian a la conformacion de subgrupos, formados por personas no solo de intereses
afines sino proximos en edad.

Esta situacion tendia a reforzarse por el hecho de que en el Hogar existian
personas que superaban con facilidad los 70 afios y que, ademads, estaban sujetas a
distintos grados de fragilidad, hecho que los excluia aun mas de las reuniones de los
mencionados grupos. Pero las diferencias etareas no solo quedaban de manifiesto en los
distintos intereses y necesidades vitales, sino que suponia la existencia de caudillismos
y rivalidades de poder, cuyas pretensiones no solo se extendian a los residentes, sino
también a los miembros del personal a cargo, maxime si se considera que muchos de
estos adultos mayores eran mas jévenes que algunos miembros del personal.

Por su parte, el personal no demostré tener la suficiente capacidad para integrar
el grupo y generar lazos fuertes de convivencia pacifica. Por el contrario, muchas veces
ejercen el poder que tienen para conspirar contra los adultos mayores, dando muestras
de desinterés y negligencia en la atencion que se les brinda, al menos si se considera el
rol que desempefian este personal a cargo. El trato descortés y poco considerado se
observa sobre todo con los mas fragiles, cuya atencion es mas dificil y gravosa.

Los conflictos mads comunes surgen cuando se fuerza el acercamiento entre
poblaciones que poseen diferentes intereses logrando enfrentamientos entre jovenes y
viejos, disputas de roles y celos. Los nuevos ingresantes no se sienten residentes del
Hogar se asemejan mas al personal por diferentes caracteristicas, edad, nivel cultural,
estado fisico y mental, etc., por lo cual no admiten las reglas internas del Hogar o se
ven como residentes que pueden sustraerse del control ejercido por el personal
responsable.

Las historias de vida propuestas muestran con claridad como el pasado de los
residentes ha configurado en ellos un sistema de creencias y valores que tienden a ser
reproducidos al entrar en contacto con los demas compaiieros. Esto adquiere mayor
notoriedad cuando el pasado es mas cercano en el tiempo, es decir, en los grupos mas
jovenes, cuya independencia o autonomia fisica y la posibilidad de salir del Hogar les
dificulta integrarse con los demads, haciendo que muchas veces se rebelen contra las
normas establecidas y propiciando ambientes de intolerancia y agresion.

No existe acercamiento entre jovenes y viejos, fragiles y enteros. Los

autovalidos no logran acomodarse a la vida del Hogar. La heterogeneidad que supone la
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mayor capacidad de validez frente a los fragiles ya se convierte en motivo suficiente
para generar, a la postre, conflictos de convivencia, por lo que se desprende la
conveniencia de que es preciso contar con otros dispositivos gerontologicos
arquitectonicos para los adultos mayores jovenes y-o autovalidos.

Lo ideal es retrasar la institucionalizacion permanente los mas posible, es decir,
que la misma sea la ultima alternativa. Cuando esto no pudiera lograrse por falta de
vivienda se deberian arbitrar otros dispositivos -como casas tuteladas o autogestionadas-
en donde los adultos mayores se desempenaran solos o con un minimo de asistencia. El
concepto de vejez activa se torna asi en una herramienta de trabajo gerontoldgico
fundamental que permite promover el funcionamiento de la persona desde su
polidimensionalidad constitutiva —bioldgica, psiquica, social y espiritual- , eliminando
el prejuicio materialista y utilitarista de que el viejo ya no sirve socialmente o que debe
permanecer aislado, excluido, como una especie de residuo o molestia.

Por parte de la arquitectura, se pudo ratificar el hecho de que el tipo de edificio
sobre el que se monte una instituciéon gerontoldgica no es indiferente. La estructura
habitacional modifica las conductas de sus miembros en sentido negativo cuando su
disefio no cubre las necesidades reales de sus habitantes. El hacinamiento en lugares
comunes, la incomodidad de los dormitorios, la falta de accesibilidad a muchos lugares,
dentro y fuera del Hogar, son factores que predisponen a los residentes a contraer mas
facilmente enfrentamientos o peleas con sus compatfieros y el personal por el control de
los espacios.

Respecto a este ultimo, se pudo apreciar como su falta de idoneidad constituye
un elemento de riesgo para la calidad de vida de los adultos mayores, sobre todo en el
caso del personal a cargo. La presencia de personal de mas edad que los propios
residentes es motivo suficiente para revisar el tipo de funciones que deben tener dentro
de la institucion. El exceso de familiaridad y trato con los residentes también constituye
un problema, porque origina celos y favoritismos como asi también la excusa para no
cumplir con las propias obligaciones.

Es importante que el personal no deje de considerar que el hecho de ser viejo no
modifica al adulto mayor en su condicién de sujeto de derechos. Que este tiene, por
ejemplo, que ser respetado en sus decisiones y en su privacidad, dos aspectos que se
encontraban notoriamente limitados al momento de hacer esta investigacion. Por ello, la
promocion de una cultura organizacional que respete al otro en sus libertades

fundamentales, sera condicion fundamental para que el personal cumpla su tarea.
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El analisis de los resultados obtenidos postula asi la necesidad de atender la
compleja trama de relaciones que se generan dentro de una institucion para adultos
mayores, planificando en funcion de una gestion integral y realista, que abarque los
distintos aspectos que inciden en una adecuada convivencia y apartando, por ello, todos
los elementos que se convierten en obstaculo para conseguirla.

La vida dentro de una institucion para adultos mayores, tanto para los residentes
como para los que las gestionan o proporcionan un servicio directo al adulto mayor,
debe convertirse en una responsabilidad de todos, donde haya mutua participacion y un
control eficiente, por parte de las autoridades competentes, de todo aquello que

contribuye al bienestar de la comunidad y la plena armonia en la convivencia.

11. APORTES ESPERADOS

e Concientizar a las poblaciones que conviven dentro del Hogar -residentes y
personal- sobre la importancia de mantener buenas relaciones interpersonales,
las cuales promueven y mejoran la calidad de vida de cada hombre.

e Readaptar el Hogar con servicios de Hogar de Dia para los mas fragiles que atin
poseen red familiar que los contenga, y Hogar de Noche para los auto-validos
que deseen y puedan trabajar durante el dia asegurandoles techo y alimentacion
por las noches.

e Que se comprenda la necesidad de adecuar el espacio arquitectonico del Hogar
bajo un disefio universal, teniendo en cuenta que se trata de un factor que incide
en los conflictos de convivencia.

e (Concientizar a los Adultos Mayores autovalidos sobre la realidad del resto de la

poblacion y asi lograr que los fragiles no se sientan rechazados por los primeros.
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e Que a los adultos mayores autovalidos que no poseen redes ni beneficios
econdmicos, se les ofrezcan otros dispositivos tales como viviendas autogestivas
y-o tuteladas, pudiendo asi proseguir sus vidas de una forma mas independiente.

e Que el Personal a cargo asuma con mayor solicitud y servicialidad su tarea

dentro del Hogar, fomentando la integracion de toda la comunidad.
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13. ANEXOS

Grafico: Poblacion de ambos sexos por rango de edad

% %
Varones Mujeres TOTAL
10 83% 2 17% 100% 12
De 60 a 69
De70a 79 11 55% 9 45% 100% 20
De 80 a 89 3 33% 6 67% 100% 9
De 90 ay mas 0 0% 2 100% 100% 2
N° Plazas Ocupadas 24 19 43

Grafico: Movilidad. Ayuda para la marcha
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SEXO MASCULINO
BASTON BASTON ANDADOR ANDADOR SILLA SILLA POSTRADO| POSTRADO
De 60 a 69 1 10% 0 0% 0 0% 0 0%
De70a79 0 0% 1 9% 1 9% 1 9%
De 80 a 89 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
De 90 y 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
mas
SEXO FEMENINO
BASTON BASTON ANDADOR | ANDADOR SILLA SILLA POSTRADO POSTRADO
De 60 a 69 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
De70a79 2 22,22 1 11,11 0 0% 0 0%
De 80 a 89 1 16,16 2 33,33 % 1 16,16% 0 0%
De 90 y mas 0 0% 1 50% 1 50% 0 0%
Grafico: Nivel de instruccion
NIVEL DE INSTRUCCION
PRIMARIO % SECUNDARIO % TERCIARIO % UNIVERSITARIO % ANALFABETO % TOTAL
De 60 a 69 7 54% 31% 0 0% 0 0% 1 15% 12
De 70a 79 13 65% 20% 2 10% 1 5% 0 0% 20
De 80 a 89 6 67% 11% 2 22% 0 0% 0 0% 9
De 90 y mas 2 100% 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2
28 4 1 1 43
Gréfico: Residentes que trabajan fuera del Hogar
Varones que trabajan % |Mujeres que trabajan % % TOTAL SOBRE CANTIDAD DE | TOTAL
RESIDENTES PARA ESTE RANGO
4 40% 0 0% 3% 4
De 60 a 69
0 0% 2 22,22% 1% 2
De 70 a 79
De 80 a 89 0 0% 0 0% 0% 0
De 90 a y mas 0 0% 0 0% 0% 0
4 2 6
Grafico: Residentes que salen del Hogar
VARONES Valor relativo MUJERES Valor relativo
De 60 a 69 9 90% 1 50%
De70a79 6 54,54% 7 77,77%
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De 80 a 89 2

66,66%

0%

De 90 a y mas

0%

0%

Griafico: Estado civil por sexo

SEXO MASCULINO

SOLTERO SOLTERO % | CASADO | CASADO % | VIUDO (VIUDO% | DIVORCIADO [PORCENTAJE|TOTAL
De 60 a 69 5 50% 0 0% 1 10% 4 40% 100%
De70a79 5 45% 0 0% 4 36% 2 18% 100%
De 80 a 89 3 100% 0 0% 0 0% 0 0% 100%
De 90 y mas 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 100%

SEXO FEMENINO

SOLTERA PORCENTAJE | CASADA | PORCENTAJE |VIUDA | PORC. |DIVORCIADA|PORCENTAJE| TOTAL
De 60 a 69 1 50% 0 0% 0 0% 1 50% 100%
De 70 a 79 4 44% 2 22% 5 55% 0 0% 100%
De 80 a 89 4 67% 0 0% 2 33% 0 0% 100%
De 90 y mas 1 50% 0 0% 1 50% 0 0% 100%

Gréfico: Uniones amorosas dentro del Hogar

UNIONES AMOROSAS
De 60 a 69 1
De70a79 2
De 80 a 89 0
De 90 a y mas 0
Total 3

Grafico: Vacaciones

Residentes que vacacionaron durante la temporada Verano 2009

VARONES VARONES % MUJERES MUJERES % TOTAL Total Vy M para ese
rango
De 60 a 69 6 50% 2 17% 67% 12
De 70 a 79 3 15% 3 15% 30% 20
De 80 a 89 0 0% 0 0% 0% 9
De 90 a y mas 0 0% 0 0% 0% 2
100% 43

Gréfico: Socializacion

Residentes que se insertan en actividades fuera del Hogar

VARONES | VARONES % MUJERES MUJERES % | TOTAL Total para ese rango
De 60 a 69 0 0% 1 8% 8% 12
De70a79 4 20% 2 10% 30% 20
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De 80 a 89 0 0% 0 0% 0% 9
De 90 a y mas 0 0% 0 0% 0% 2
100% 43
Entrevistas
Cuestionario:

1) En los ultimos tiempos ingresaron personas de diversas edades, considera que esto
modifico la forma de vida de la residencia?

2) (Considera que existen diferencias entre las diversas edades de los residentes?
3) (Coémo describiria las diversas generaciones de residentes?
4) ;Qué conflictos se suscitan entre las diversas generaciones de Residentes?

5) (Qué intercambios y conflictos se suscitan en las diversas generaciones de Residentes
y el Personal?

Residentes femeninas:

Residente: A. S. —mujer de 62 afos.
Antigliedad dentro del Hogar 10 meses.

Pregunta 1:
No, no creo ademas veo bien que haya gente de diferentes edades.

Pregunta 2:
Si hay diferencias con las de 100 afos seguro, respecto de los demads es

cuestion de adaptarse.

Pregunta 3:
Creo que no aceptan sus diferencias y necesidades, falta adaptacion.

Pregunta 4:
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Los mas jovenes hacemos cosas que ellos ven mal, si se hace amistad o
“algo” con alguien, surge “el que diran” (es debido a las diferencias de edades).

Pregunta 5:
No veo intercambios, si conflictos que son generados por los Residentes y
que tiene y debe el Personal de resolverlos, es su trabajo.

Residente: G. M. D. mujer de 75 afos
Ocupacion anterior: Maestra de inglés
Antigliedad dentro del Hogar: 5 afos
Nivel socio educativo: Terciario.

Pregunta 1:

Si porque son distintas personalidades, los de mas edad, mejor dicho los mas
fragiles generan mas cambios, esta diferencia modifica la forma de vida dentro de la
Casa.

Pregunta 2:
Respondo lo mismo que la anterior pregunta.

Pregunta 3:
Los mas jovenes son buenas personas, ayudan mas, los mas viejos son los
mas dificiles, los que mas piden, es logico.

Pregunta 4:
Se denuncian entre si demasiado para mi gusto, debieran resolver los
problemas entre ellos, somos grandes!!!

Pregunta 5:
Conflictos casi no hay salvo las peleas entre Residentes Intercambios: se
generan buenas relaciones entre el Personal, logicamente de acuerdo a la afinidad
que exista entre cada uno ;no?

Residente: C. C. — mujer de 82 afios en la actualidad
Ocupacidn anterior: empleada en ventas.
Antigliedad dentro del Hogar: 6 afios.

Nivel socioeducativo: secundaria incompleta.

Pregunta 1:
Si modificd, porque ingresaron personas que vienen con una cultura un poco
superior o con un aspecto cuidadoso, elegante y mas atun teniendo por lo general una
edad que no aparentan, esto cambid el ritmo del Hogar.

Pregunta 2:
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Si, hay muchos celos, envidia...... sobre todo celos, esto mortifica mucho a
la persona que no esta a la par de la que llegd, esto hace que cueste ejercer una
relacion armonica entre Residentes, se crean circulos cerrados.

Pregunta 3:

Me cuesta, no s¢ qué decir...... entre ellos no hay relaciones intelectuales,
algunos quieren sobrepasar a otros, no intercambian conversacion, no hay
familiaridad, en caso de enfermedad no hay acercamiento, tiene que ver con las
Direcciones.

Pregunta 4:

Bueno, eh...Hay muchos celos, si a vos te proveen de algo y a otros no, por
ejemplo si a vos te ponen cable porque tenés televisor y a otros no (aunque estos no
tengan televisor) entonces no lo ponen para nadie. No se quiere que otros tengan
mas que los demds cuando en realidad todos somos diferentes, te marginan, no se
respetan las individualidades.

Pregunta 5:

Intercambio nada, no estd bien visto, mds bien esta prohibido que se
intercambie con el personal, que tengan relacion con nosotros, el personal jamas
comparte nada con nosotros se limita a cumplir su tarea........ digamos, creo que esto
es conflictivo.-

Residente: V. M. V. — mujer de 82 afios

Ocupacion anterior: empleada en tiendas de prendas de vestir femeninas.
Antigliedad dentro del Hogar: 22 afios

Nivel socio educativo: secundario.

Pregunta 1:

Si esta gente no es para estar aca, no confraterniza, son muy dispares.
Pregunta 2:

No sé si pasa por la edad lo que puedo decir es que los ultimos que

ingresaron no estan para estar aqui, estan muy acabados, no hablan, deprimen.

Pregunta 3:
Disconformes entre si.

Pregunta 4:
Surgen por diferencias de opiniones y esto parte desde lo cultural.
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Pregunta 5:
No hay atencién inmediata del personal al Residente, esto es conflictivo,
Intercambios: colaboracion de los Residentes con el Personal, del Personal con los
Residentes no hay.

Residente: L. T. R.- mujer de 78 afios
Antigliedad en el Hogar 4 afios, en la Institucion 8 aflos
Nivel socio educativo: secundaria completa.

Pregunta 1:
No, no la modificoé aunque....si por el ingreso de muchos alcoholicos.

Pregunta 2:
No, todos son muy distintos pero no creo que pase por la edad.

Pregunta 3:
No me relaciono por lo cual no puedo responder.

Pregunta 4:
Varios, principalmente maltrato, por alcoholismo, escupen en el Comedor, y
fuman en lugares no autorizados, y la mugre que llevan consigo algunos........

Pregunta 5:
Intercambios: obsequios por parte de los Residentes al personal y por parte
del Sector Enfermeria que trabajan fuera de horario cuando uno esta mal.
Conflictos: siempre hay principalmente por celos de ambas poblaciones.

Residente: M. R. — mujer de 77afios

Ocupacion anterior: enfermera, empleada en casa de familia.
Antigliedad en el Hogar: 3 afios

Nivel socio educativo: Primario.

Preguntal:
Si en todo, pero mucho més en peleas, los hombres no son compatfieros.

Pregunta 2:
Siiii, no se llevan bien, hay discusion, no hay respeto.

Pregunta 3:
Mire hay viejos fragiles, lo cual es normal pero los jovenes fragiles tiene
muy mala educacidn, yo me aislo, hay mucho cuento, mas de los hombres.

Pregunta 4:

No hay muchas peleas, bueno los més viejos estdn muy deteriorados y poco
pueden pelear, los mas jovenes si, por alcoholismo, las mujeres no.
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Pregunta$:
Intercambios: se charla mucho, Conflictos: putean al Personal (pero solo los
varones).

Residentes varones:

Residente: J. C. P. varén de 68 afios
Antigliedad en el Hogar: 18 meses
Nivel socio educativo: secundario incompleto.

Preguntal:
No, no creo lo Unico es que a veces cuanto mas jovenes entran se creen mas
caudillos.

Pregunta?2:
Las diferencias son sobre inquietudes, intercambios sociales y culturales, Si.

Pregunta3:

Solo puedo decir que los mas jovenes suponen que deben “comandar” su
verdad sobre las desiciones, por otro lado hay gente que tiene mas antigiiedad en el
Hogar se siente con mayores derechos.

Pregunta 4:
Conflictos de “poder”, los méas mayores chocan con los mas jovenes y entre
ellos también, son menos tolerantes.

Pregunta 5:
Conflictos: por falta de educacion y formacion para encarar, hablar y
solucionar ciertos temas por parte del Personal, no hay Intercambios.

Residente: P. B. vardn de 63 afios.
Antigliedad dentro del Hogar 10 meses.
Nivel socio econdémico: secundario incompleto.

Preguntal:
No, yo tengo buen trato con todos, creo que no se genera problema el tema de
las diversidades de edad.

Pregunta?2:
No creo que esto no genera diferencias, en realidad hace muy poco que

ingrese.
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Pregunta3:
Somos todos distintos, uno se acostumbra, los mas grandes no molestan, hay
que comprenderlos.

Pregunta 4:

Todos tenemos diferentes etapas, conflictos...... por fracasos y enfermedades
personales y como se transitan, “todos tuvimos oportunidades”, algunos las
aprovecharon y otros no, hay gente que no cambia, que nunca aprende.

Pregunta 5:

Desde los Residentes al Personal no lo sé pero del Personal a los Residentes
puedo decir que este trabajo es muy dificil y a veces la tarea diaria con los viejos es
complicada, hay mucha sobrecarga, puede llegar a caer en conflicto porque el Personal
es humano y a veces no aguanta.

Residente: J. J. M. varon de 75 anos.
Ocupacidn anterior: pintor, fletero.
Antigliedad dentro del Hogar: 7 afios

Nivel socio educativo: secundaria incompleta.

Preguntal:
No, porque la gente que ingresa es mas joven y se las arregla sola, estdn mas
enteros.

Pregunta 2:
Si por la edad, pero el trato es siempre el mismo entre nosotros.

Pregunta 3:
De los mas jovenes hay quien estd enfermo y los que no que son los que
salen, de los mas viejos, quieren estar comodos, te piden cosas y buscan su bienestar.

Pregunta 4:
No hay, bueno si hay pero uno se acostumbra, es la convivencia.

Pregunta5:

Conflictos: quejas por ahi se olvidan los turnos, por no usar la agenda,
Intercambios: el personal no hace de mas, en realidad no se puede categorizar cada uno
es diferente al otro, salvo raras excepciones el personal hace lo indispensable, por lo que
no s¢ si hay intercambios en este sentido.

Residente: P. S. — varon de 73 afios.
Ocupacidn anterior: pintor.

Antigiliedad en el Hogar: 5 afios.

Nivel socio educativo: Primaria incompleta.
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Preguntal:
Si existen grupos y esto dificulta porque no hay unidad.

Pregunta?2:
Si un poco de celos por los que pueden salir, vestirse y tiene otra vida
afuera), rencor, hay gente que hace lo que quiere no respeta normas.

Pregunta 3:
No encuentro diferencias, solo porque algunos estan mas arruinados que
otros.
Pregunta 4:
Celos, envidias, peleas (pocas) y también indirectas.
Pregunta 5:

Conflictos: a veces contesta mal el Residente, pero esta mal de la cabeza (por
lo general), Intercambios: yo no estoy mucho en el Hogar (yo hablo de mi), pero creo no
me puedo quejar de ninguno todo es excelente (Personal).

Residente: J. N. G. — varon de 71 afios en la actualidad
Ocupacion anterior: pedn, carnicero.

Antigliedad dentro del Hogar: 5 afos

Nivel socio educativo: primario incompleto.

Pregunta 1:
La forma de vida del Hogar no, para mi entender la gente nueva que entr6 se
la da mucho de guapo, quieren hacer todo sin respetar al resto.

Pregunta 2:
No, diferencias salvo la edad no, no hay los més viejos y los mas jovenes
conviven y no se molestan.

Pregunta3:
De los mas viejos nadie molesta, ahora los més jovenes siempre se quejan de
los remedios, de la comida etc.

Pregunta 4:
EL alcoholismo principalmente.

Pregunta 5:

Intercambios: llamados telefonicos para saber como estan tanto del personal
a los residentes y viceversa y esto sucede fuera de horario.

Conflictos: con las cocineras por la comida por parte de los Residentes o
cuando viene la familia o sus hijos que también los tratan mal, ellos a los Residentes.
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Residente: S. R. — varon de 59 afios.
Antigliedad dentro del Hogar: 3 afos
Nivel socio educativo: primaria completa.

Preguntal:
Si que modifico, estan todos medios locos.

Pregunta 2:
Si los que hace tiempo que estdn son los peores, no hay respeto, se creen
duefios.

Pregunta 3:
Tanto los mas viejos como los mas jovenes se tiene que hacer respetar, es
algo mutuo.

Pregunta 4:
Principalmente de espacios, todos se creen duefos.

Pregunta 5:
Falta de respeto del personal a los residentes, NO hay intercambios.

Residente: M. P. T. — varon de 88 afios en la actualidad

Ocupacidn anterior: Cajero administrativo de Empresa Internacional (Barkigian)
Antigliedad dentro del Hogar: 15 afios.

Nivel socio educativo: primaria completa.

Pregunta 1:
No modifico.

Pregunta 2:

Si lo considero. Hay que hacer una acotacion, yo observo que en el ingreso
de la gente mas joven hace falta una reeducacion; debido a que se pone de manifiesto
(en algunos de los Residentes) la agresividad de conductas impropias al limite que se
debe guardar en una casa nueva que se les brinda todo lo indispensable para un buen
termino de su vida.

Pregunta 3:

He observado en estos 15 afios que resido en la casa o en el Pabellon de José
Ledn Sudrez que la convivencia plena de felicidad y paz es dificil porque lo que priva
en la conducta de las distintas generaciones es el alejamiento de compartir temas que
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hacen a nuestro diario vivir, es decir la indiferencia hacia “ecl vecino”, la falta de
invitacion “al vecino” para compartir un momento de juego, lldmese naipes, llamese
bochas.....y como resultado el panorama general es la ignorancia del uno hacia el otro.

Pregunta 4:

Lo que se pone de relieve al respecto de esa pregunta es justamente la
agresividad en un momento de la vida diaria, que estd marcada por el “origen” del
Residente o sea mala crianza y educacion insuficiente (aclarando que como educacion
insuficiente deben estimarse que estos Sefiores nuevos en el Pabellon llegan lastimados
por una desventura llamese soledad, pérdida de bienes materiales etc. en los ultimos
anos de vida).

Pregunta 5:

Yo siempre hablo a través de mi experiencia, hablo del pasado, no del
presente, he notado que el personal que tiene por mision cuidar y vigilar el diario vivir
de los Adultos (enfermos), aclarando que hay algunos que gozan de buena salud, los
Adultos (enfermos) son exigentes en cuanto a la falta de prontitud en la demanda, o sea
un ejemplo, un Adulto Mayor enfermo solicita a la Cuidadora que le haga un té, ese
Adultos que pidio ese favor, fuera de horario, le reclama a otro que le haga el favor de
hacerle un t€ porque hace mas de media hora que lo pidi6 y no lo atendieron, o sea que
no se cumple con el mandato inmediato de atender prontamente al Residente necesitado
de un favor, este es un conflicto cuando no llega y si un intercambio cuando sucede a
tiempo.-

Personal del Hogar:

Recurso Humano del Hogar, sexo Femenino.
Cargo Trabajador Social.

M.C.V.B. —edad 33 afios.

Antigliedad en el Hogar 5 afios.

Nivel socio educativo: universitario

Pregunta 1:

Si, ingres6 gente mas joven que se quedo sin trabajo, se trabaja desde lo social
en formas diferentes, son mas autovalidos y la perspectiva del alcoholismo en esta
poblacidn de varones mas jovenes, se manifiesta en una proporcion de la poblacion con
un alto grado de adiccion.

Pregunta 2:

Si hay diferencias, por ejemplo los més viejitos por lo general se encuentran
postrados si lo consideras con el sector de la poblacion mas joven y teniendo en cuenta
que la mayoria de esta se encuentra con problemas de fragilidad y alcoholismo, tal vez
no lleguen a tanta edad.
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Pregunta 3:
Las generaciones con mayor edad son mas débiles en rasgos generales y el
grupo de residentes mas jovenes es el mas fuerte.

Pregunta 4:

En el tema de convivencia de habitacion y compartir las comidas, por
ejemplo si tienen que usar “papagayo” o “chata” y eso genera mal olor el compafero
que por lo general son mas jovenes se quejan generando un conflicto.

Pregunta 5:

Conflicto: los viejos se quejan por los sanitarios sucios pero son ellos
quienes no lo mantienen limpio.

Intercambio: son bien dispuestos a colaborar en tramites solicitados por el
Equipo Técnico en beneficio de otros compafieros residentes.-

Recurso Humano del Hogar, sexo femenino
Cargo. Terapista Ocupacional

M. P. S. G. — edad 34 afios

Antigliedad en el Hogar 5 afos

Pregunta 1:
Si porque son mas jovenes los que ingresaron Ultimamente.

Pregunta 2:
Si, en los grados de dependencia y de deterioro, los jovenes que ingresaron
poseen en su mayoria mucho grado de dependencia y deterioro.

Pregunta 3:

Los mas jovenes (60 afios en adelante), tiene ganas de seguir en la
comunidad, trabajando, haciendo cosas, también son mas querellantes y demandantes.
Se preocupan bastante por las generaciones subsiguientes, de alguna manera ven
trasladar su vida hacia ellos.

Los mas viejos necesitan mas ayuda para todo, son de manifestar menos y
solicitan mas cosas.

Pregunta 4:

Los mas viejos no entienden a los mas jovenes, los critican, sin saber, por
ejemplo si se ponen de novios, por otro lado los mas jévenes desacuerdan con los mas
viejos y les cuestionan cosas, la poca tolerancia, que escupan, que hablen pavadas o que
se la pasen caminando para nada, por el solo hecho de hacerlo, alin cuando eso les
resulte terapéutico a los mas viejos.

Pregunta 5:

Conflictos: del Personal hacia los residentes, cuestionan su estilo de vida,
que elijan cosas en negocios, que salgan que se pongan de novios, tiene la idea de que
estan aqui adentro y “ya esta”, se deben quedar aqui.
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De los viejos al personal que son muy autoritarios respecto del orden y
rigidos., por otro lado si no los encuentran al momento de solicitar algo exigen a la
autoridad que los sancione.

El personal y los viejos mas jovenes que trabajan afuera se encuentran
enfrente de su espejo, subyace siempre el pensamiento de encontrarse siempre con su
propia vejez.

Esto a veces juega a favor y otras en contra, sobre todo cuando se crean
vinculos “familiares”.

Intercambio: se preocupan por el personal si no viene o esta enfermo, si
armaron vinculos con ellos.

Recurso Humano del Hogar, sexo masculino.
Cargo: Lic. en Fisiatria y Kinesiologia

J. P. E. M. — edad 27 afios

Antigliedad en el Hogar Safios

Nivel socio educativo: universitario.

Pregunta 1:

No modifico, por un lado ingresos de residentes muy viejos y por otro gente
muy joven, esto es una pauta de que no modificd puesto que no cambia la realidad. NO
se integran por ser de diferentes generaciones.

Pregunta 2:

Si los mas jovenes so mas transgresores, al entrar con otra vitalidad son mas
demandantes, mas exigentes, mas problematicos, mas competitivos, esto hace a la
diferencia con el resto de los residentes.

Pregunta 3:

En la generacion de 60 afios a 70 afios no hay campo laboral de trabajo, estan
en perfecto estado y el que no lo estd, demanda el tratamiento kinésico, respecto de las
generaciones de los mas viejos no lo demandan por desconocimiento y se acostumbran
a estar con su patologia, se resignan.

Pregunta 4:
Creo que no son generacionales sino de personalidad y convivenciales,
higiene personal, alcoholismo, modales etc.

Pregunta 5:

Conlflicto; falta de respeto del residente al personal y viceversa, hurtos a los
residentes.

Intercambios; colaboracion entre los viejos y el personal, compras,
mandados, obsequios mutuos.

Recurso Humano del Hogar, sexo Femenino.
Cargo Direccion
A. P. —edad 64 afios
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Antigliedad en el Hogar 29 afios.
Nivel socio educativo: universitario

Pregunta 1:

Si....yo te digo, esto empezo a suceder en la crisis del 2001 que ingresé gente
de sesenta afios y monedas, gente muy joven, sin cobertura social, médica, sin cobertura
provisional, pero si tenian una historia laboral y un pasado econémico con recursos.

Pregunta 2:
Si total.

Pregunta 3:

La gente més grande se acomoda mucho mas a la vida institucional, de otra
manera porque tiene otras necesidades. Para los mas jovenes es como un Hotel y se
van, no se sienten participes de la vida del Hogar debido a que ya tienen una vida afuera
y siguen renegando contra el Hogar, no les interesa las actividades que el Hogar les
brinda y no participan de nada.

Pregunta 4:

Mir4, los Hogares tienen pocas normas, por ejemplo se guarda la cena hasta
las 21,00 hs., los Residentes que salen mas llegan tipo 23,00 hs, (se la guardan igual,
pese a la normativa) entonces los mdas viejos se quejan, se enojan, esto es una
demostraciéon de poder por parte de los mas jovenes hacia el resto....... como
diciendo....yo puedo y ustedes no pueden.

Pregunta 5:

Cuando los viejos participan y tienen iniciativa de hacer cosas hay personal
que no tolera esta iniciativa de hacer cosas y otro personal si, depende de cémo lo
tomen es un conflicto o un intercambio y estamos hablando de una misma situacion, por
ejemplo la residente Y. R. que fue enfermera quiere ayudar....esto a veces se toma
como una disputa de roles entre los empleados enfermeros, otros en cambio agradecen
su colaboracion, aqui estamos hablando de conflicto e intercambio.-

Recurso Humano del Hogar, sexo femenino.
Cargo Cuidadora Institucional.

V. B. — edad 30 afios

Antigliedad en el Hogar 4 afos

Nivel socio educativo: Universitario

Pregunta 1:
Si porque ingres6 gente mas joven con otro estilo de vida.

Pregunta 2:
Si por supuesto, en el comportamiento, en la convivencia en su estilo de
vida.
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Pregunta 3:
Los mas jovenes son mas demandantes, los mas viejos son mas
dependientes.

Pregunta 4:
En la comunicacion y en el compartir dormitorios principalmente.

Pregunta 5:

Conlflictos del Residente al Personal: falta de respeto e insultos y viceversa
(a veces).

Intercambios: el dialogo de ambos y la contencion.

Recurso Humano del Hogar, sexo femenino
Cargo Cuidadora Institucional

M. A. M. — edad 48 afios

Antigliedad en el Hogar 5 afos

Nivel socio educativo: secundario

Pregunta 1:
Si porque al haber mas poblacion de diferentes edades se provocan mayor
cantidad de peleas.

Pregunta 2:
Si, se manifiestan en los espacios que ocupan cada uno de ellos.

Pregunta 3:

Los que tienen cerca de los 80 afios yendo hasta los 100 afios son los mas
calmos, por lo general los que te consideran mas y los ultimos que llegaron...... mas
nuevos........ mas jovenes te molestan mas........... son mas demandantes.

Pregunta 4:

Entre los de 60 y 70 siempre se estan peleando, piensan que les roban sobre
todo el personal, otro motivo la musica, el televisor, la comida.......... exigen mucho a
los de la Cocina, son muy demandantes (como si estuvieran en un Hotel), se manejan
como los duefios absolutos.

Pregunta 5:
Conflictos; son demandantes con el personal de Mantenimiento porque
solicitan cosas y no estan, también reclaman a los de la Lavanderia su ropa
Intercambios; son de regalarte cosas, son agradecidos, colaboran con la
comida y la limpieza.-
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Recurso Humano del Hogar, sexo femenino

Cargo Costura, Lavadero y Roperia.

N. C. —edad 70 afios

Antigiliedad en el Hogar 11 afios, en la Institucion 30 afos
Nivel socio educativo: Primario

Pregunta 1:
En parte si, ingres6 gente mas joven y son mas independientes.

Pregunta 2:
Antes ingresaban mas viejos, Ahora entran muy jovenes, en realidad podrian
seguir trabajando pero como no hay trabajo y ademas no tienen vivienda, estan aca.

Pregunta 3:
Los mas jovenes son mas rebeldes, contestan sin pelos en la lengua, los mas
viejos son mas respetuosos.

Pregunta 4:
Los mayores problemas son en la comida y por otro lado otro de los mayores
problemas es que quieren todo YA.

Pregunta 5:

Conflictos: no hay colaboracion, los mas jovenes no se lavan la ropa y
pueden hacerlo.

Intercambios: a veces nos ayudan a traer la ropa.

Recurso Humano del Hogar, sexo femenino
Cargo: Costura y Planchado

E. S. —edad 60 afios

Antigliedad en el Hogar 17 afios

Nivel socio educativo: Primario

Pregunta 1:
Si, claro, entrd gente joven (que tal vez no queria entrar pero no le quedo
otra) con mas prepotencia, con mas exigencias, a veces parecen nuestro jefes.

Pregunta 2:

Si, aquel que puede le muestra al otro que el otro no puede y ademads este
que puede manda mas y el otro no, se la tiene que aguantar porque no puede.
Pregunta 3:

Los mas jovenes son mas complicados, protestan mas, que por la comida,

que por lo otro, son mas exigentes, los mas viejos son sumisos y aceptan.

Pregunta 4:
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Los conflictos son por desorden en las piezas, porque no se quieren bafiar y
hay mal olor, pero ojo esto no tiene que ver con las edades sino con la educacion que
recibieron.

Pregunta 5:
Conflictos: quejas con el personal
Intercambios: te ayudan, te traen las cosas, hay més didlogo.

Recurso Humano del Hogar, sexo femenino
Cargo cocinera

M. P. — edad 58 afios

Antigliedad en el Hogar 13 afios.

Nivel socio educativo primario incompleto.

Pregunta 1:
En alguna forma si, hay diferencias porque al haber personas muy mayores a
los mas jovenes les molesta lo que hacen las personas de mas edad.

Pregunta 2:
No, creo que no.

Pregunta 3:
Los mas jovenes son mas concientes de la realidad y los mas viejos no.

Pregunta 4:
Muchos no hay.

Pregunta 5:

Algunos estan conformes y otros no, como intercambio puedo decir que
algunos nos ayudan a levantar los platos, como conflicto que algunos no estan
conformes con la comida, piensan que nosotras no le queremos dar lo que ellos quieren
y nosotras solo cumplimos con el pliego o indicaciones del Doctor.

Recurso Humano del Hogar, sexo masculino

Cargo empleado de Mantenimiento

G. D. S. —edad 35 afios

Antigliedad en el Hogar 1 afo, en la Institucion 10 afios
Nivel socio educativo primario.

Pregunta 1:
Si porque entran mas jovenes.

Pregunta 2:
Si por la edad, no se llevan bien.
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Pregunta 3:
Los mas jovenes ayudan mas y los mas viejos estan mas tranquilos.

Pregunta 4:
La television y el cigarrillo

Pregunta 5:

Intercambios: ayudan en el trabajo (de los viejos al personal) y por ejemplo
se les junta fruta para que hagan dulces (del personal a los viejos).

Conflictos: piden demasiadas cosas, son mas demandantes, insistentes (de
los viejos al personal), del personal a los viejos no existen conflictos.

Recurso Humano del Hogar, sexo femenino
Cargo auxiliar de Enfermeria

C. V. S. —edad 26 aios.

Antigiliedad en el puesto 5 afios

Nivel socio educativo secundario incompleto.

Pregunta 1:
No

Pregunta 2:
Si, de los que ingresaron los mas viejos tiene mas enfermedad y los mas
jovenes por lo general tienen mas voluntad para seguir trabajando.

Pregunta 3:
Los mas viejos tiene las reglas de antes y los més nuevos las traen consigo y
no respetan las normas del Hogar.

Pregunta 4:
Que todos quieren mandar mas que el otro, hay grupos.

Pregunta 5:
Conflictos, falta de respeto de ellos al Personal, intercambios hay
colaboracion.

Recurso Humano del Hogar, sexo masculino
Cargo Enfermero Profesional.

L. G. — edad 37 afios

Antigliedad en el Hogar 7 afos.

Nivel socio educativo terciario.
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Pregunta 1:
No, no modificé, al ingreso son de una forma, después se vé bien como son,
su personalidad.

Pregunta 2:

Entran mas jovenes y mas conectados con la sociedad, esto deja ver las
diferencias entre los que ingresan y los que estan institucionalizados, de esta forma se
van armando camarillas.

Pregunta 3:
Basicamente el deterioro (fisico - mental) es notorio, lo perfiles son distintos
basados en el deterioro.

Pregunta 4:
La intolerancia entre ellos, les molesta el deterioro del otro

Pregunta 5:
Como en todo trabajo uno tiene mas piel con algunos que con el resto, esto
es algo natural de alli se generan conflictos e intercambios.

Recurso Humano del Hogar, sexo femenino

Cargo Administrativo

L. M. H. — edad 32 afos

Antigliedad en el Hogar 1 afio — en otro Hogar 6 afios
Nivel socio educativo: Terciario

Pregunta 1:
Si, por ejemplo la gente joven viene con un proyecto, estudiar o hacer cosas,
quiere diferenciarse del resto.

Pregunta 2:
Si, tiene que ver como han vivido cada uno, si que hay diferencias, los
envejecimientos son diferentes.

Pregunta 3:

Hasta aproximadamente los 75 afios son activos (por lo general), tienen un
proyecto, son participes, después de los 75 afios u 80 se encuentran mas aplacados,
disfrutan cada segundo y los mas grandes estain como mas quietos, viven mas para ellos,
son hasta egoistas (por lo general).

Pregunta 4:

Se suscitan entre los mas jovenes, principalmente los espacios, los limites y
los lugares del otro, pesa mucho la antigiiedad en la Institucion.

Pregunta 5:
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Ahi tiene que ver la edad del personal, el tema de la capacitacion, a mayor
edad (del personal) tiende a igualarse, pierden objetividad y esto es conflictivo porque
no se pueden poner limites, para esta edad la capacitacion tendria que estar abocada al
rol del personal con el residente porque se desdibuja.

Intercambios, lo veo como experiencias de vida que se transmiten y se
comparten entre viejos y personal aumentando intereses personales de ambos.

Recurso Humano del Hogar, sexo femenino

Cargo Coordinadora Administrativa

S. Q. —edad 48 afios

Antigiliedad en el Hogar 2 afios — en la Institucion 20 afos
Nivel socio educativo: secundario.

Pregunta 1:
No modifico

Pregunta 2:
Si

Pregunta 3:

Es un poco dificil porque hay residentes mas viejos que estan mejor que los
mas jovenes, los nuevos que entran pueden no ser tan viejos pero requieren mas
atencion.

Pregunta 4:

A veces hay algunos que son muy puntillosos y no quieren que le invadan
“su sector”, otros que no quieren que se tire mate en el bafio, fumar en Sectores que no
deben fumar, el tema del televisor cuando quieren ver programas o no, lo que mas surge
es lo de la limpieza y los espacios.

Pregunta 5:

Intercambios; hay colaboracion de residentes en el mantenimiento del parque
y en la creacidon de sectores (adultos mayores varones), las mujeres, algunas, levantan
las mesas, ayudan a otros viejos y colaboran con el trabajo de las cuidadoras.

Conflictos; sienten que el personal no les da bolilla, los llaman y no vienen,
por ejemplo cuando quieren ir al bafio, ciertamente hay viejos que quieren a cierto
personal y otros viejos que a ese personal no lo quieren.-
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