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Resumen:

En la presente investigacion se buscd generar conocimiento sobre la
experiencia de internacion de los adultos mayores institucionalizados en la residencia
larga estadia “La Casa del Abuelo Pepe” durante el periodo 2021-2022 en la ciudad

de Viedma.

Se utilizd una perspectiva cualitativa con un disefio no experimental y un
alcance descriptivo con la intencion de precisar los perfiles destacados del grupo; para
la recoleccion de datos, se aplicaron entrevistas semiestructuradas que permitieron
incorporar otras preguntas y obtener un mayor reporte en los seis adultos mayores

entrevistados.

Se concluyd que la experiencia de internacién de los adultos mayores en la
residencia larga estadia es satisfactoria dado que tienen sus necesidades basicas

satisfechas, estan cuidados y acompafados de manera permanente.

Sin embargo, se identificé el malestar en el proceso de adaptacién al ingresar
en una institucion, la imposibilidad de elegir cuestiones que hacen al bienestar de la
vida cotidiana: como las actividades recreativas y socio-culturales, los espacios de
privacidad e intimidad, horarios o rutinas con impronta propia y la carencia de

integracion entre pares. Asi como la relacion distante con el personal de la residencia.

Ademas, se advirtio el malestar que sienten los adultos mayores que se
encuentran con limitaciones en su movilidad (sillas de ruedas) respecto al trato por el
personal que se encuentra a cargo del cuidado; otro aspecto que se hall6é fue la

necesidad de un espacio de escucha y de contencion.

Por ultimo, se corrobord la hipotesis planteada que uno de los motivos de
ingreso en la residencia larga estadia fue la falta de recursos econdmicos; sin
embargo, se identifico que el abandono familiar no fue una de las causas de
internacion de los adultos mayores. Asimismo, se advirti6 otro motivo como los

problemas de salud de los adultos mayores.
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INTRODUCCION

El presente trabajo final de carrera se enmarca en los requisitos previstos por
la Universidad Nacional de Rio Negro para acceder, a través del Ciclo de
Complementacion, al titulo de grado de Licenciatura en Trabajo Social.

Este estudio tuvo como objetivo conocer las experiencias de internacién de los
adultos mayores institucionalizados en la residencia larga estadia “La Casa del Abuelo
Pepe” durante el periodo 2021-2022 en la ciudad de Viedma.

El interés en la tematica surgidé a partir de mi experiencia laboral dentro de la
Subsecretaria de Adultos mayores de la ciudad de Viedma; lo que me permitid
reflexionar sobre los adultos mayores que viven en las residencias larga estadia y
sobre cdmo son sus experiencias en estas instituciones.

Para el desarrollo de este estudio se utilizé un método cualitativo con un disefio
no experimental que priorizod las voces de los adultos mayores que se encuentran
internados en la residencia larga estadia “La Casa del Abuelo Pepe”. También se
administraron entrevistas semi estructuradas compuestas por seis adultos mayores.

Los resultados del presente estudio permitieron identificar necesidades e
inquietudes que transitan los adultos mayores institucionalizados con la finalidad de
mejorar su calidad de vida en un entorno que refuerce su autoestima, su
independencia y potencie sus capacidades.

El conocimiento derivado de esta investigacion no pretende brindar verdades
absolutas, sino sentar bases y brindar elementos que permitiran establecer futuras
investigaciones con el desarrollo de acciones que respondan de manera efectiva a
demandas de los residentes.

En relacién a la estructura general de este estudio se organiza; ademas de la
introduccioén, en 5 capitulos y las conclusiones que resumen los resultados de los ejes
centrales elaborados a lo largo de este estudio.

El capitulo | presenta el planteo del problema, su relevancia y los interrogantes
de estudio, ademas se desarrollan el objetivo general y los objetivos especificos que

orientan esta investigacion.



En el capitulo Il se precisa la teoria de esta tesis y se exponen los antecedentes
de este estudio con los aportes que la literatura y las investigaciones a nivel nacional
e internacional brindan a fin de comprender la tematica en estudio.

El capitulo Il se enfoca en el marco metodologico desde el cual se ha
construido y delimitado el problema de investigacion, detallando la poblacién de
estudio y su unidad de analisis, las consideraciones éticas, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos y las dimensiones de analisis.

El capitulo IV, presenta el analisis y resultados obtenidos del estudio,
organizados en torno a las categorias y subcategorias sobre las experiencias de
internacion de los adultos mayores.

En el capitulo V se exponen las conclusiones de este estudio que tienen como
finalidad generar conocimiento de lo investigado y resaltando aspectos que podrian
ser relevantes. Seguidamente, se incluye la bibliografia consultada para el estudio y

los anexos.



CAPITULO |



RELEVANCIA DEL PROBLEMA

Las experiencias de internacion de los adultos mayores en la residencia larga
estadia enmarcadas en procesos de adaptacion y traducidas en forma de emociones,

sentimientos, creencias y conductas requieren de un analisis que permita conocerlos.

El fendmeno del envejecimiento sucede a un ritmo acelerado de crecimiento en
todo el continente; por primera vez en la historia se contara un numero de adultos
mayores de 65 afios que duplicara el numero de nifios menores de 5 afios y que la
poblacién igualara al numero de nifios menores de 12 afios en el mundo; se calcula
que la poblacién mundial de 65 afios 0 mas aumentara del 10% en 2022 al 16 % en
2050 de los 8.000 millones de habitantes en todo el mundo; los paises desarrollados
son los que estan atravesando este crecimiento a mayor velocidad afirman las

Naciones Unidas.

El numero de personas mayores de sesenta afios que rondaba los doscientos
millones en 1950, aumentara a 1200 millones en el afo 2025 lo que supone un
crecimiento del 8 al 14%. A nivel mundial una de cada 9 personas tiene mas de 60
afos, y segun las proyecciones de las Naciones Unidas, esta proporcion sera para el
ano 2050 de una cada 5, y para el 2150, una de cada 3. Aunque en los paises
desarrollados el numero de nifos ya era inferior que el de las personas mayores en
1998.

Argentina es considerado un pais envejecido ya que, del total de la poblacion,
el 13,2% son personas de 60 afios o0 mas. El 9,4% son personas de 65 afnos y mas y
el 3,4% de 75 y mas afos. De acuerdo a lo estipulado por Naciones Unidas, un pais
es considerado envejecido cuando el 7% de su poblacion tiene 60 y mas afos
(CEPAL, 2004)

El aumento de la poblacion adulta mayor es visto como una “carga”; no solo
para su familia sino para la sociedad; ya sea porque no cuentan con una solvencia
economica, con una pensidon o porque sus limitaciones le impiden generar recursos.
Esta problematica es a nivel econdmico, social, cultural y politico; a nivel cultural se
ve condicionada por la produccion y competencia. El adulto mayor ha sido marginado

de la sociedad por estereotipos negativos, de enfermedad, incapacidad de



produccion, de asumir tareas y ejercer funciones; llegando a la pérdida de poderes y

derechos (Arango y Ruiz 2005).

Los avances en la medicina y la ciencia actualmente en Argentina llevaron a
que las personas tengan una mayor esperanza de vida en promedio de 76 afios OMS
(2014); este factor revelado ha sido significante para la implementacion de politicas
de envejecimiento, también para la construcciéon de una nueva mirada en torno al
proceso de envejecimiento acorde a los tiempos actuales para contribuir a una vejez

activa, creativa y funcional (lacub et al., 2009).

Hablar sobre el envejecimiento de la poblacién significa llegar a una etapa
donde aumentan las posibilidades de que algunas personas pierdan su autonomia; lo
cual no es generalizable a todas las personas mayores de 60 afos; aunque se

evidencia una mayor poblacion longeva vy fragil

De acuerdo a la importancia de este grupo etario y su contexto se origina en la
segunda mitad del siglo XX el incremento de la institucionalizacién; De Los Reyes
(2007) manifiesta que la institucionalizacion de Larga Estadia es una construccion
social, histérica y culturalmente situada, que comprende significaciones referidas a los
ancianos institucionalizados como a los establecimientos que los alojan, a los

familiares de los adultos como a los cuidadores formales.

La configuracién de este escenario requiere conocer y analizar los significados
que los adultos mayores le dan a la experiencia de institucionalizacion, su proceso de
adaptacién, sus emociones, sentimientos, creencias y conductas frente a estos
nuevos contextos situados y los temas que surgen de la narrativa durante las

entrevistas al ingresar a una residencia de larga estadia.

El resultado de la investigacion esta orientado a aportar datos e informacion
para el debate y fundamentacion sobre experiencias de internacion en los adultos

mayores a la luz de la cotidianeidad que transcurre en una residencia geriatrica.



PLANTEO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las experiencias de internacién de los adultos mayores
institucionalizados en la residencia larga estadia “La Casa del Abuelo Pepe” durante
el periodo 2021-2022 en la ciudad de Viedma?

INTERROGANTES DE ESTUDIO

1. ¢, Cuales son las ideas y percepciones que tienen los adultos mayores sobre

las causas que derivaron en su internacion?

2. ¢, Cual es la relacién que tienen los adultos mayores con el personal de la
instituciéon?
3. ¢, Cuales son las vivencias, apreciaciones y creencias que tienen los adultos

mayores sobre su estadia en la residencia?

4. ¢ Qué opiniones tienen los adultos mayores sobre la relacion con sus pares en

el establecimiento de larga estadia?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

OBJETIVO GENERAL:

v Conocer experiencias de internacion de los adultos mayores
institucionalizados en la residencia de larga estadia “La Casa del Abuelo Pepe”

durante el periodo 2021-2022 en la ciudad de Viedma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Describir las ideas y percepciones que tienen los adultos mayores sobre las

causas que derivaron en su internacion.

v/ Conocer la relacion que tienen los adultos mayores con el personal de la
institucion.

v Analizar cuales son las vivencias, apreciaciones y creencias que tienen los
adultos mayores sobre su estadia en la residencia.

v Describir las opiniones que tienen los adultos mayores sobre la relacién con

sus pares en el establecimiento de larga estadia.

10



Hipétesis: “Las experiencias vinculadas con las causas de internacion de los adultos
mayores en la residencia de larga estadia “La casa del Abuelo Pepe “devienen del

abandono familiar y/o la carencia de recursos econémico”.

CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

11



Antecedentes Cientificos

El objeto de estudio propuesto en este trabajo incluye a los adultos mayores y
residencias de larga estadia. De la revision de la bibliografia realizada sobre este
topico, se han identificado antecedentes sobre adultos mayores y residencias

geriatricas y trabajo social con adultos mayores que viven en residencias geriatricas

Investigaciones sobre adultos mayores y residencia larga estadia a nivel

internacional:

Autores como Estrada et al. (2011) realizaron una investigacion para
determinar las condiciones asociadas con la calidad de vida de los adultos mayores
residentes en centros geriatricos de Medellin durante el afio 2008. Se identificaron
asociaciones negativas en relacion a la calidad de vida de los adultos mayores
internados; como deterioro, en la capacidad funcional y limitaciones en la autonomia
durante las actividades de la vida diaria y sentirse maltratados por sus familias. En
cuanto a la asociacion positiva se identificd la decision propia de los adultos mayores
de alojarse en una institucion geriatrica y tener el apoyo de familiares, amigos o de la

propia institucion.

Asimismo, en Medellin Castellanos (2010) determiné categorias negativas en
relacion a la calidad de vida de adultos mayores que fueron alojados en un geriatrico
en contra de su voluntad y que mayormente estos adultos son los que se encuentran

con limitaciones en su autonomia y con la pérdida de vinculos familiares.

Por otra parte, Cardona, Alvarez, & Pastrana (2014) compararon el perfil de la
calidad de vida relacionada con la salud de los adultos mayores de dos hogares
publicos y de dos hogares privados; su asociacion con aspectos sociodemograficos y
clinicos. Senalan que no se hallaron diferencias en la calidad de vida relacionada con
la salud, respecto al tipo de hogar geriatrico en el que residen los adultos mayores;
sin embargo, se obtuvo un alto nivel de satisfaccion en los hogares privados debido
al apoyo familiar, a la participacion de los adultos mayores en diferentes grupos

sociales y al acompafamiento del mismo hogar.
12



En otro orden Arias et al. (2013) exploraron la valoracion de las relaciones entre
depresion, felicidad y la creencia en la benevolencia humana en un grupo de adultos
mayores institucionalizados y no institucionalizados. En este estudio se destaco que
entre los adultos mayores institucionalizados y los no institucionalizados las
diferencias sélo fueron significativas en felicidad, en el sentido positivo de la vida y la
satisfaccion con la vida de los adultos mayores que viven con sus familias a diferencia
de los adultos mayores que viven en asilos. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas en las dimensiones de realizacion personal, alegria de vivir, las variables
de depresion y la creencia en la benevolencia humana entre ambos grupos de
personas mayores. Si bien el grado de depresion es mayor en los adultos mayores

institucionalizados esta medida no fue significativa.

Por el contrario, Gonzalez (2008) en un estudio realizado con adultos mayores
internados en hogares de la ciudad de Lima detectd niveles severos de depresion en
un 14,89%; mientras que los que asistian al Centro del Adulto Mayor no mostraron
niveles significativos de depresion. Ademas, se determinaron otros factores como las
emociones negativas por el tiempo de estancia en un hogar o el nivel socioeconémico

de los adultos mayores.

En un articulo publicado por la Revista Cientifica Salud Uninorte Bordal et al.,
(2013) buscaron establecer la prevalencia y factores de riesgo para depresion en
adultos mayores de 65 - 95 afos de dos geriatricos publicos y dos privados en
Barranquilla durante el 2011. Se identificd que la poblacion institucionalizada sufre en
un 24,2 % de depresion leve y en un 12,1 % de depresion severa; predominé la
depresion leve y severa en los hogares geriatricos publicos y las edades mas
afectadas fueron entre 65 y 80 afios, la depresién es de mayor importancia en los
adultos mayores solteros o viudos. Este resultado coincide con un estudio realizado
en Espana efectuado por Alonso et al. (2004) en el que se identific6 depresion

moderada en un 37,3 % y en menor porcentaje depresion grave.

No obstante, se registréo esta tendencia en un estudio sobre depresion en
ancianos institucionalizados en Cuba, donde el 27.1 % de los internos en los hogares
geriatricos tenia depresion leve, el 16.6 % moderada y el 14.4 % severa (Gonzalez
2001). El riesgo de depresion en el sexo masculino coincide con lo que demostro

Cuba; en contraste con una investigacién realizada en Europa en el que refleja un

13



predominio en el sexo femenino publicado por la Revista Hospitalaria, en

informaciones psiquiatricas por (Vilalta 2002).

En otro orden, Pinillos y Prieto (2012) analizaron las caracteristicas de la
dependencia en los adultos mayores y revelaron que existe una mayor dependencia
funcional en los adultos mayores institucionalizados respecto a las actividades
basicas de la vida diaria y con un mayor riesgo de dependencia en las actividades
instrumentales cuando los adultos tienen antecedentes médicos y se desplazan con
ayuda/soporte. Esto difiere con lo manifestado por otros autores en una revista
publicada en México de Salud Publica (Avila et al., 2007) y por un estudio realizado

en Brasil (Alves y Rodriguez 2005).

Por otra parte, Toribio y Franco (2018) efectuaron una investigacion publicada
en la Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde describen
las vivencias de los adultos mayores institucionalizados que se encuentran alojados
en asilo del estado de Oaxaca. En este estudio se hallaron seis categorias que
representan sus vivencias en la institucion; como el ingreso del adulto mayor a la
institucidon, la estancia con reglas que tienen que cumplir, el maltrato fisico y

psicoldgico, la depresion, la resignacion y eventos accidentales.

Gutiérrez, Pizdn y Saavedra (2016) analizaron la percepcion de los adultos
mayores institucionalizados en un hogar geriatrico de la ciudad de Barrancabermeja
en Colombia. Del resultado de esta investigacién se encontré que la edad promedio
de los adultos mayores oscilaba entre 60-83 afnos y que todos los participantes eran
varones, debido a que las mujeres padecian problemas de salud mental. Ademas, se
evidencio que todos los adultos mayores estaban institucionalizados por voluntad
propia y los motivos de internacién fueron, la falta de recursos econémicos y las
limitaciones en su salud. Se identificaron varias categorias de analisis como
“Sentimientos del adulto mayor respecto a la institucionalizacién en el hogar
geriatrico”, “Pensamientos del adulto mayor respecto a la institucionalizacién”,
“Sentimientos frente al cuidado que reciben en el hogar geriatrico”, “Pensamiento
frente al cuidado que reciben en el hogar geriatrico”, el “Significado de cuidado para
el adulto mayor “, y por ultimo “Personal que para el adulto mayor le brinda cuidado

en el hogar”.

14



Asi mismo se destaco que en la primera categoria sobre los sentimientos del
adulto mayor respecto a la institucionalizacion en el hogar fueron en gran medida
positivos teniendo en cuenta que los participantes manifiestan tener todas sus
necesidades basicas satisfechas. Ademas, se identificé que las personas mayores

expresan sentimientos de aburrimiento al encontrarse todo el tiempo encerrados.

En cuanto a la segunda categoria de analisis pensamiento del adulto mayor
respecto a la institucionalizacion en el hogar geriatrico se encontré que la mayoria de
los participantes piensan que este es un buen lugar para vivir, dado que cuentan con
todo lo necesario, pero se evidencia que uno de los adultos refiere querer vivir en otro
lugar. En relacion a los sentimientos de los adultos mayores acerca del cuidado que
reciben en el hogar son positivos ya que perciben a la institucion como su casa dado

que sienten como familia al personal del hogar y a sus pares.

Respecto a la categoria sobre el pensamiento de los adultos mayores en
referencia a los cuidados que reciben en la institucién son positivos porque cuentan
con personas que estan pendientes a sus necesidades y se identifico que las
personas mayores reconocen al personal que los cuida dentro del hogar geriatrico y
valoran el papel que desempefian las hermanas a cargo del hogar, las auxiliares de

enfermeria y el médico.

Investigaciones sobre adultos mayores, residencia larga estadia y trabajo

social a nivel internacional:

Arroyo, Bello & Pagan (2014) buscaron conocer la experiencia de
institucionalizacion y las conductas de adaptacion en personas mayores de 65 afios
0 mas durante su primer afio en un hogar de cuidado. Se identificé que para una
persona mayor la institucionalizacién significa un evento traumatico y devastador; y
que en la mayoria de los casos los adultos mayores justifican la accion de abandono
por parte de sus familiares. Ademas, se develd que los internos no habian realizado
cambios para adaptarse a su nuevo lugar de residencia dejando unicamente
transcurrir el tiempo. Se determinaron categorias como el significado de internacién
en un hogar, el impacto, el apoyo y la adaptacion en la experiencia de

institucionalizacion.

15



En esta investigacion se sugieren propuestas para el trabajo social como la
implementacion de talleres educativos para los familiares y cuidadores con el objetivo
de prevenir que la experiencia de institucionalizacién sea traumatica para los adultos
mayores, ademas la implementacion de politicas publicas que acomparien el proceso

de adaptacién durante el primer afio de internacioén de las personas mayores.

Al mismo tiempo en una investigacion realizada por Salarvand, et al., (2008),
determinaron como resultados tres categorias de experiencias emocionales para las
personas mayores que viven en una residencia geriatrica, como las experiencias
emocionales en general, experiencias emocionales al ser ubicados y los sentimientos

de impotencia.

Incluso un estudio realizado por Cader, et al., (2006), plantean que los adultos
mayores cuando ingresan a un hogar, en ocasiones, padecen limitacion en la
autonomia funcional y la calidad de vida y para hacer frente a la adaptacion de
institucionalizacion depende de la actitud y recursos individuales que posee cada
persona. Se debe agregar que en un estudio realizado por Rinza Gonzalez y
Manzanares Nieto (2009), hallaron que los niveles de independencia/dependencia
para realizar actividades de la vida diaria son indicadores importantes para decidir la

internacion de un anciano en un hogar.

Por otro lado, una investigacion realizada por Stefani y Feldberg (2006),
demuestra que los adultos mayores al ingresar en una institucion geriatrica optan por
una actitud pasiva frente a su nuevo entorno y las nuevas normas de convivencia.
Algo similar ocurre en un articulo publicado en la Revista Gaceta Médica Espirituana
por Alvarez, et al., (2008), donde se determiné que los adultos mayores
institucionalizados al no poder afrontar su nuevo contexto de internacion padecen

irritabilidad, falta de autoestima, y frustracion ante sus suenos e intereses personales.

A parte de eso, Stoffolani, Orlando y Enria (2006) en una investigacion sobre
“Adultos Mayores. Situacién actual y perspectivas futuras” encontraron que el 79 %
de las personas mayores remarcé la importancia y el significado de socializar con

otros/pares y compartir espacios ludicos.

De igual modo en un estudio realizado por Arraga Barrios y Sanchez Villarroel

(2007), exponen la importancia de las actividades sociales en las instituciones
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geriatricas justificando que de esta manera los adultos mayores ocupan su tiempo
libre, aportan a la sociedad y a su familia; y ademas les proporciona una mayor

satisfaccion y calidad de vida.

Por otra parte, en una Revista de trabajo y accién social, se publicé un articulo
elaborado por Bordal (2013) “Aproximacion desde el Trabajo Social: depresion y
bienestar subjetivo en mayores institucionalizados vs no institucionalizados”. En este
estudio no se hallaron diferencias significativas respecto a la depresién de los adultos
mayores institucionalizados y los que viven en su domicilio; lo que demuestra que el
lugar de residencia no influye en la presencia de sintomas depresivos; también se
reveld la relacidn negativa entre depresion y bienestar subjetivo, ya que cuanto mayor
es el nivel de depresidn en los adultos mayores, menor es el grado de bienestar
subjetivo. La edad influy6 en los dos grupos sobre todo en los adultos mas longevos;
y el nivel de depresién es mayor en las mujeres lo cual coincide con un estudio
publicado en la Revista internacional de psicologia clinica y de la salud realizado por
Matud, Guerrero y Matias (2006). Se debe agregar que la carencia de vinculos
familiares y de redes sociales de apoyo de los adultos mayores institucionalizados es
uno de los aspectos mas negativos para el bienestar emocional a diferencia de los

adultos mayores que viven en sus domicilios.

De acuerdo a este estudio se sugieren aportes para la practica del trabajo social
como potenciar las visitas a las instituciones y la promocion de redes de apoyo que
propicien la posibilidad de generar lazos de amistad; también la implementacion de
distintas actividades recreativas de acuerdo a las necesidades individuales de los

residentes.

En la Revista Rumbos de trabajo social se publicé un articulo sobre un estudio
realizado por Jiménez (2014) sobre “El adulto mayor, las casas de atencion y la
propuesta de un modelo de atencién social: revision de su aplicacién y propuestas”,
el objetivo de este estudio fue describir la aplicacién del método Montessori en una
residencia geriatrica. La muestra estuvo conformada por los adultos mayores
residentes, los cuidadores y el personal administrativo; este método se implemento
por un periodo de tres afios con diferentes fases de desarrollo: a) conociendo vy
poniendo en valor; b) lo que se lleva a la practica cotidiana, y c) los riesgos

observados. Cabe sefalar que el modelo Montessori busca formar seres humanos
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como personas unicas e instruidas para desenvolverse en su entorno con plena
libertad, inteligencia y de manera digna; el eje central de este método son las
personas, considerando los cambios que han ido viviendo a lo largo de su vida
(Preciado, Covarrubias, & Arias, 2012, pag. 52).

La implementacion de este modelo determind que todos los participantes que
integran las actividades poseen una influencia positiva; se valoré que las personas a
cargo del cuidado de los adultos mayores estuvieran capacitadas para la aplicacion
de este modelo, aunque aun se evidencian areas de mejoras; asimismo se comprobo
que existe una buena atencion médica y nutricional de acuerdo a la necesidad
individual de cada adulto. En relacién a las actividades ludico-recreativas todavia
existen debilidades porque hay adultos mayores que demandan realizar otras
actividades, asi como la posibilidad de disponer de todos los recursos que se

encuentran en el lugar, y no solo los que se colocan en el area de recreacion.

En otro orden Cardenas & Cedefio (2018) elaboraron un estudio para describir
las funciones que el profesional en trabajo social brinda en los programas de los
Centros Gerontoldgicos; la muestra estuvo conformada por cinco centros publicos y
privados de Ecuador con usuarios diurnos y residentes. Los resultados determinaron
que los trabajadores sociales utilizaban la intervencion individual en los adultos
mayores a nivel primario, secundario y terciario, propiciando el fortalecimiento de los
lazos familiares y trabajando en la mejora en las condiciones de calidad de vida de
acuerdo a las necesidades de cada adulto mayor. Se identificé que la causa principal
de abandono en los ancianos son las carencias de afecto familiar; y en algunas
ocasiones llevan al maltrato verbal, fisico y emocional. Un dato importante es que la

totalidad de los profesionales eran de género femenino.

Reyes (2005) realizé una tesis llamada “Adulto mayor institucionalizado “en la
ciudad de Santiago de Chile; con dos objetivos generales, el primero fue determinar
el perfil social, econdbmico y de salud de los adultos mayores que residen en
establecimientos de larga estadia de los sectores sur y sur-oriente de la Region
Metropolitana. El segundo fue indagar la opinidon que tienen los adultos mayores
acerca de esos establecimientos geriatricos. En este estudio se implemento6 un disefio
de caracter descriptivo, no experimental con un universo de 1.601 adultos mayores

que residen en 70 establecimientos de larga estadia 56 establecimientos son con fines
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de lucro (privados) y el resto sin fines de lucro, correspondientes al sur y suroriente
de la Region Metropolitana. La muestra fue seleccionada a través de un “muestreo

aleatorio estratificado” donde finalmente los participantes fueron 136 adultos mayores.

En relacion al primer objetivo como resultado se hallé que los adultos mayores
de la regién metropolitana (sur y sur-oriente) se encuentran alojados en instituciones
sin fines de lucro como los hogares benéficos que concuerdan con su situacion
socioeconomica; dado que algunos son personas mayores con jubilaciones minimas
y otros no perciben ningun tipo de pension y ademas se encontraban en situacion de
pobreza e indigencia. Respecto al nivel de escolaridad la mayoria de los adultos
mayores tienen educacion basica incompleta; cabe aclarar, que en esa época la
personas con un nivel mayor de ingreso tenian la posibilidad de estudio,
fundamentalmente los hombres, motivo por el cual en esta investigacion predomina
en las mujeres un nivel de estudio basico incompleto. A su vez se encontré que en
cuestion de género predominan las mujeres institucionalizadas; es decir, existe una
feminizacion de la adultez y ademas es considerable destacar que el estado civil de
las personas mayores residentes son viudos (as) solteros (ras), la mayoria no cuenta
con familiares de apoyo y otros tienen familias muy pequefias con un solo hijo. En
referencia a las condiciones de salud la mayoria de los adultos mayores son

autovalentes.

De los resultados el segundo objetivo se determiné que los adultos mayores en
general tienen una opinidn positiva de estos establecimientos dado que satisfacen sus
necesidades basicas; aunque se debe tener presente que no tienen otra opcion de

cuido y esto es algo que este estudio no pudo dimensionar.

En relacién a los aspectos negativos los participantes hacen referencia a la
monotonia y al control que se ejerce sobre ellos en la institucion; ya que no pueden
realizar actividades fuera de las instituciones si no es con el acompanamiento de algun
familiar, lo que deja en evidencia la infantilizacion de la que son objeto tanto familiar
como institucionalmente. Otros de los aspectos negativos es la infraestructura del
establecimiento con espacios pequefios y bafos precarios; y pocas areas verdes de
esparcimiento; ademas las actividades que se realizan en las instituciones no son del
interés del adulto mayor, lo que refleja la necesidad de ser considerados sujetos de

derechos y no objetos de intervencion al momento de definirlas.
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Asimismo, se evidencid que las actividades que se realizan en los
establecimientos sin fines de lucro (instituciones benéficas) las actividades principales
son recreativas y las ejecutan el personal voluntario en conjunto con el personal a
cargo del cuidado diario de los adultos mayores; en cambio, en los establecimientos
con fines de lucro no trabajan con personas voluntarias, ello hace que sus actividades
sean mas limitadas. Por otro lado, existen varios adultos mayores que manifiestan no
estar interesados en realizar alguna actividad, estos participantes son los que tienen
algun grado de discapacidad o los que se encuentran postrados. Es importante aclarar
que las actividades de estos establecimientos estan pensadas para personas que
tienen movilidad fisica. Por ultimo, los adultos mayores institucionalizados por lo
general presentan una buena relacion con los otros residentes; aunque no se esta

exento de algun conflicto.

Las sugerencias de (Reyes, 2005) desde el trabajo social son generar cambio
en la visidén que se tiene de los adultos mayores en la sociedad (grupo pasivo) a través
de la integracion a la comunidad entre las distintas generaciones y promover un mejor
trato y valoracion de las personas mayores. También educar a las familias en cuanto
a la percepcion del envejecimiento y a los mismos adultos mayores, implementar
intervencion del trabajador social con los adultos mayores ya sea los que se
encuentran institucionalizados o que aun viven con sus familias y generar lazos y

redes sociales a las cuales los adultos mayores puedan acceder.

Investigaciones sobre adultos mayores, residencias larga estadia a nivel

nacional:

Por su parte Celeiro & Galizzi (2019) realizaron una investigacion que tuvo
como objetivo explorar, describir y comparar la calidad de vida de los adultos mayores
entre 70 a 85 anos de edad, institucionalizados y no institucionalizados de la Ciudad

de Nogoya, en Entre Rios.

Para esta investigacion se seleccionaron 20 adultos mayores de residencias
gerontoldgicas “Asilo Hogar Vivanco”, Asilo “Los abuelos” y de la Pension “Santa
Teresita”; y 20 adultos mayores no institucionalizados que formaban parte del rango
de edad y no presentaban deterioro cognitivo; se utilizé un disefio cuantitativo de tipo

descriptivo comparativo. Se determind que en los adultos mayores alojados en

20



general su calidad de vida es “buena” y se identificaron también categorias de salud

fisica, psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente.

Asimismo, se llegb a la conclusion, que los adultos mayores no
institucionalizados perciben mejor calidad; aunque en general las personas mayores
que viven en los hogares su calidad de vida es buena. Para finalizar se hallé que los
adultos mayores entre 70 a 85 afos de la ciudad de Nogoya que no estan
institucionalizados, perciben un nivel mas alto de calidad de vida en relacion a
aquellos que si se encuentran institucionalizados y el supuesto que sostenia de que
los hombres presentan mayor calidad de vida que las mujeres no se pudo comprobar,

tampoco que a mayor edad se produce un mayor deterioro de la calidad de vida.

Por el contrario, Coraza y Tagua (2011) llevaron a cabo un estudio titulado
“Adultos mayores albergados en un hogar estatal” en la ciudad de Mendoza donde se
planteé como objetivo determinar cuales son los factores que inciden en que los
adultos mayores sean albergados en el Hogar Santiago Felipe Llaver, también se
plantearon objetivos especificos como distinguir los factores socioculturales que
influyen en la calidad de vida de los adultos mayores, determinar el desarrollo
psicoldgico en conjunto con el equipo interdisciplinario de la institucion y determinar
los aspectos biolégicos de los adultos mayores del Hogar Felipe Llaver. Para su
investigacion se utilizé un disefio de caracter descriptivo, retrospectivo, cuali -
cuantitativo, de corte transversal y la muestra estuvo conformada por 21 adultos

mayores alojados en el hogar.

De los resultados se desprende que los factores socioculturales, psicologicos,
biolégicos son distintos motivos para la internacion de los adultos mayores y ademas
se identificd que la edad promedio de personas mayores internados es de 81 a 90
afos y en su mayoria son hombres, por otro lado; se encontrd, que el empleo que
predomina en las personas mayores es el “golondrina” y con una instruccién de
ensefianza de nivel primario incompleto. Por ultimo; se identificé que el 42% de
adultos mayores padecen enfermedades psiquiatricas y un 14% hemiplejias, motivo
también de internacion en el hogar. De acuerdo a esto se obtuvo que 38% son
personas mayores dependientes/semi dependientes con un porcentaje menor el 24%

de personas autovalidas.
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A modo de sugerencia, las autoras, exponen la necesidad de abordar este tema
de manera interdisciplinaria, motivar a la investigacion y ademas proponen la
necesidad de implementar politicas publicas a razon del crecimiento demografico de

personas mayores en el pais.

Billoud (2017) publicé en la revista Question sobre “Las destituciones sociales
en el ambito institucional: el proceso de reconfiguracidn subjetiva de adultos mayores
institucionalizado”; este articulo tuvo como objetivo identificar la reconfiguracién de la
identidad que experimentan los adultos mayores, observando la intervencion
institucional en los conceptos de si mismos y las practicas de los adultos mayores.
Para este estudio se implementd como metodologia la observacion del lenguaje
corporal y expresivo de la apariencia, las practicas y las situaciones que cada persona
mayor transita en el contexto de internacién. Como resultado, se observéd que en el
contexto de internacion las personas mayores deben transformar sus rutinas de la
vida diaria en reglas/normas de convivencias establecidas por la institucion con
horarios predeterminados para levantarse, alimentarse, bafarse, dormir y para la

asistencia a los controles médicos, entre otras actividades.

La adaptaciéon a estas normas los define como “residentes”, se trata de un
proceso de desocializacion, donde cada adulto mayor debe construirse en el sujeto
que la institucién espera. También se observé que las personas mayores tienen poca
resistencia o nada a estas nuevas normas debido a la dependencia en relacion a sus
cuidados y asistencia que los ubica en una situaciéon de imposibilidad, sumado al
aislamiento, la soledad y la falta de vinculos sociales, pérdidas que implican la
reduccion de la autonomia, el auto aislamiento y el desinterés en algunos adultos

mayores, quienes sienten que ya no son importantes para los demas.

En otro sentido, la disminucion y los prejuicios hacia las personas mayores
producen el sentimiento de muerte social, esto sucede cuando los otros dejan de
comportarse como si esa persona estuviera aun viva y comienzan a funcionar como
si fuera una persona muerta. De igual modo, se determind que los estereotipos
negativos sobre la vejez se encuentran internalizados en los adultos mayores
institucionalizados y se afianzan a medida que los otros le digan como tienen que ser.
A modo de conclusion la representacion social que se tiene sobre los adultos mayores

es la negacién del envejecimiento de los sujetos que utilizan el concepto “viejo”,
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“‘enfermo”, “débil” como términos que degradan la consideracion sobre si mismos; las
personas mayores se auto limitan y tienen un autoconcepto humillante sobre su

persona.

Por su parte Acosta & Rodriguez (2022) realizaron una investigacién que fue
publicada en la revista “Crear salud” con el objetivo de indagar los sentimientos,
expectativas y adaptacion de las personas mayores durante el ingreso a una
residencia geriatrica, esta investigacion se desarroll6 en diferentes Residencias de la
Provincia de Cdérdoba durante los meses de abril y agosto del 2022. La metodologia
utilizada fue cualitativa con un enfoque fenomenoldgico y las personas mayores
entrevistadas fueron seleccionadas de manera intencional con 5 adultos mayores,
integrada por mujeres y varones de entre 72 y 93 afios. A modo de resultado surgen
diferentes categorias y subcategorias como los motivos de ingreso a una institucion
geriatrica, la pérdida de autonomia, la ausencia de planificacion, expectativas sobre
la geriatrizacidn, sentimiento de seguridad y proteccion, dimension espiritual,
sentimiento durante la geriatrizacion, tristeza y depresion, ausencia de privacidad y
resignacion. Ademas, se determiné la alta vulnerabilidad de las personas mayores
dado que en algunas ocasiones no tienen participacion ni decision sobre la
internacion, y el alojamiento en un establecimiento geriatrico le significa pérdidas y

duelos sobre su hogar, rutinas diarias, afectos y privacidad.

Las personas mayores viven su internacion de forma negativa y con
expectativas sobre sus cuidados, seguridad y proteccion, refugiandose en la
espiritualidad. Los aportes de las autoras sugieren la necesidad de escuchar las voces
de las personas mayores para brindar un cuidado holistico y responder a las

principales responsabilidades de la profesion de enfermeria.

En otro orden en un articulo publicado en la revista Estudios Politicos; Ronis
(2022) efectud un estudio llamado “Ser residente: La experiencia de la vejez en una
residencia geriatrica publica de Buenos Aires”. En este estudio el objetivo fue indagar
y explorar acerca de la experiencia de habitar en una residencia geriatrica publica
gestionada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. A partir del trabajo de
campo el autor expone que desarrollé una perspectiva llamada “gerontologia de la
experiencia”. La implementacidn de esta estrategia metodologica determin6 que en la

institucion conviven personas mayores muy heterogéneas en cuanto a cémo habitan
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el hogar, como generan sus propios itinerarios y como construyen un mundo propio

dentro de la heteronomia institucional.

Otro de los resultados fue la dimension del impacto subjetivo que sufren los
adultos mayores a partir de la presentacion del lugar, la experiencia de soledad y
muerte, la situacion edilicia, la exposicion a la vejez y a la decrepitud de quienes seran
los comparieros de destino. En relacidn a la dimension experiencia sobre la vejez (la
vejez del otro) se pudo observar que a partir de la divisidon que se produce en el interior
de la residencia entre el sector de las personas dependientes y los auto-validos, se
va construyendo una “pérdida del personaje social”’, cuando las personas mayores
ven coOmo su concepcion de si mismos es quebrada por la narracion que los otros
dicen sobre su identidad, cuando es desmentida o puesta en cuestidon. Los relatos y
las opiniones de los adultos dan cuenta de las dificultades para definir la vejez, dado
gque no se reconocen COMO personas mayores y a Su vez exponen su repulsion ante

el deterioro de los demas residentes.

Como aporte el autor busca generar un nuevo paradigma de la temporalidad
que no piense al tiempo en forma moderna, que concibe a la vejez por edad, sino que
pueda pasar a ser concebida desde una perspectiva que no sea moderna, desde un

lugar de imaginacion y con posibilidad de libertad de reinvencion.

Moyano (2016) en su tesina de grado denominada “Bienestar subjetivo en
adultos mayores residentes de centros geriatricos” realizada en la ciudad de Cérdoba
indago sobre la asociacion existente entre las caracteristicas ambientales de los
centros geriatricos y el nivel de bienestar subjetivo de sus residentes. Para esta
investigacion se utiliz6 una metodologia de disefio cuantitativo de tipo descriptivo
correlacional; con una muestra de 139 personas mayores de 65 afios en adelante,
participaron 35 adultos mayores perteneciente a centros geriatricos publicos, 45
residentes de centros geriatricos privados y 59 personas mayores que residen en sus
hogares. Del resultado surge que los adultos mayores que viven en residencia
geriatrica no implican una pérdida sustancial de bienestar para ellos, dado que la
diferencia que se determiné entre los grupos no es significativa; ademas se obtuvo
que no hay una diferencia significativa en el nivel de bienestar entre los adultos

mayores que residen en centros geriatricos privados y aquellos que residen en el
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Centro Municipal. En relacion a la calidad de vida en la vejez respecto al bienestar y
ambiente; los resultados fueron contradictorios o insuficientes, poco claros en especial

a nivel local.

Investigaciones sobre adultos mayores, residencia larga estadia y trabajo

social nivel nacional:

En una tesina realizada en la ciudad de Rosario Simoncini (2003) investigd
sobre los factores que inciden en el ingreso y permanencia de los adultos mayores
bajo la cobertura de la Obra Social PAMI, en el geriatrico “El Hogar”, teniendo en
cuenta sus relaciones familiares y sociales, situacion socio-econdémica y la politica
institucional. De los resultados de esta investigacion se identificd que los motivos de
ingreso al hogar estuvieron vinculados primeramente a una situacion transitoria por
diferentes problematicas de salud; sin embargo, se comprobd que este grupo continué
su permanencia en el geriatrico por una multiplicidad de factores como la falta de
recursos econdémicos, de familiares o redes de apoyo que puedan brindar los cuidados
requeridos. Asi mismo se verificO que las personas mayores que cuentan con
familiares actuan de manera reciproca en el intercambio de cuidados y de servicios;

y que solo un 7.41% de las personas internas no tienen familiares.

En cuanto a la situacidon socioecondémica de los adultos mayores el 88,90 %
tienen un haber jubilatorio minimo que no alcanza a cubrir una buena calidad de vida
y un 5,55% no percibe ingresos; por lo cual, la politica institucional del hogar (privado)
estd supeditada a las politicas sociales en Argentina para adultos mayores; en
especial a la obra social PAMI que como unica opcidn para cubrir las necesidades
basicas que requieren los adultos mayores les ofrece la internacion en el “El Hogar”
siendo la unica alternativa de alojamiento que brinda esta obra social. Por lo que el
objetivo de este lugar sera garantizar cubrir el cupo de 54 residentes a través de la
obra social PAMI y los encargados de este geriatrico seran quienes tomen la decisidon

sobre los egresos de las personas mayores.

Por el contrario, Castro, et al., (2010) estudiaron las representaciones sociales
que tienen los adultos mayores internos acerca de su institucionalizacion en el Hogar
de Ancianos Fray Mamerto Esquiu durante los meses de septiembre/noviembre del
afio 2009 en la ciudad de Catamarca. En este estudio se determin6 que los adultos

mayores en general, se sienten satisfechos en el hogar porque cuentan con todas sus
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necesidades materiales cubiertas; por el contrario, se encuentran insatisfechos
respecto a los vinculos afectivos porque afioran vivir en su casa junto a sus familias,
ademas estan disconformes con las normas que les impone el hogar en cuanto a la
hora de comer y la imposibilidad de decidir la habitacién donde dormir o con quien
compartirla. A modo de conclusion se identifico que se prioriza el rol del trabajador
social como agente de cambio y transformador de la realidad y se plantea la necesidad
de implementar diferentes estrategias de abordajes para la integracion familiar de los

adultos mayores.

En cambio, Salas (2021) realizé una investigacion cuyo objetivo fue explorar
las percepciones de trabajadores y trabajadoras sociales en relacion a la intervencion
profesional en Residencias de larga estadia para personas mayores de gestion
privada, de la provincia de Buenos Aires. La metodologia utilizada para esta
investigacion fue la cualitativa y un disefio flexible, sin excluir datos cuantitativos que
permitan enmarcarla y tomar decisiones sobre la muestra. Los resultados arrojaron
que en relacién a la demanda, expectativas y labor cotidiana de los/las trabajadores
sociales la mayor parte de las residencias tienen demandas que se pueden clasificar
en tres grupos: el primer grupo fue la elaboracién de informes sociales y registros
actualizados en las historias clinicas para la cobertura de las obras sociales u
organismo estatal, y la sistematizacion de informacion diagndstica institucional; en un
segundo lugar hace referencia al trabajo directo con los residentes, y por ultimo el

tercer grupo esta relacionado al trabajo con las familias.

En los casos estudiados se identifica apertura institucional ante las propuestas
de trabajo por parte de los profesionales, como la relacion que tienen las personas
mayores con el afuera institucional y la participacidén en actividades sociales. Si bien
existe una planificacion sobre la intervencion de los trabajadores sociales en
residencias privadas; se recuperd una heterogeneidad de acciones desarrolladas,
donde los emergentes irrumpen la cotidianeidad y son abordados estableciendo un
orden de prioridades. El trabajo es llevado adelante siempre en conjunto con las
personas mayores, no desde una logica asistencial o tutelar, sino facilitando el

ejercicio de la autodeterminacién en la satisfaccion de sus necesidades.

En otro sentido Danel (2007) realiz6 un estudio sobre “Las prestaciones de los

geriatricos en la provincia de Buenos Aires: El caso de los hogares de La Plata y

26



Chascomus (periodo 2005-2006) “. Esta investigacion fue llevada a cabo durante el
mes de marzo 2004 y durante el mismo mes en el afio 2007 y el objetivo fue
caracterizar las prestaciones que se brindan en los geriatricos privados habilitados,
clandestinos y de gestion municipal de la ciudad de Buenos Aires. Durante este
estudio se utilizaron dos dimensiones; una en el plano normativo la que regula el
Estado y la otra dimension, que se da en acciones como la practica social y las

acciones institucionales al interior de los geriatricos.

Del resultado de esta investigacion se obtuvieron diferentes categorias de
prestacion como la historia y trayectoria institucional o los relacionados con fines
altruistas y comerciales conjugados. En esta conjugacion se puede determinar que
las diferencias en las prestaciones que brindan los establecimientos geriatricos se
encuentran vinculados a la trayectoria y caracteristica de los propietarios; y a la
posicion que toman estos propietarios en la institucién. De acuerdo a esta posicion se
determinaron dos tipos de prestaciones: las que conciben a las personas mayores
como un cuerpo para conservar la rentabilidad y las prestaciones que comprenden a
las personas mayores como ciudadanos de derechos con atencién profesional y con

un criterio sanitario.

En relaciéon a las dimensiones alimentarias, atencidn sanitaria, admision,
autonomia e integracion surgié como resultado de este estudio que las personas
mayores son situadas en un espacio de objeto de cuidado/proteccion, por lo que se
desconoce los deseos, intereses, capacidades y derechos que tienen los residentes.

En cuanto a los criterios de admisidn se determind que estan enlazados con el
objetivo de la institucion; si el mismo es maximizar ganancia el criterio de admision
esta focalizado en “ocupar la cama” por lo tanto no se tiene en cuenta un criterio
sanitario. Al mismo tiempo, se encontraron instituciones que trabajan con obra social
(PAMI) donde los criterios de admisién lo define la misma obra social y ocupan un
lugar de externalidad; ademas en uno de los Hogares municipales se identificd que el
criterio de admisién es estipulado por el estado y se admiten adultos mayores
autovalidos sin recursos, lo que deja en evidencia que el municipio responde a la falta
de recursos de las personas mayores con la internacidn geriatrica, sin dar respuesta

real a la problematica que es la ausencia de vivienda.
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Para concluir; de los resultados de esta investigacién surgidé la falta de
capacitacion y formacién por parte del personal que desempefa tareas en los
hogares; y se detecto, que los adultos mayores son ubicados en un espacio de “objeto
de registro”, con el agravante de que en algunos casos la informacion sistematizada
no se utiliza o no se sabe utilizar. Asimismo, en relacion a la autonomia, se obtuvo
que la persona mayor no ocupa un lugar de autonomia, sino que es un lugar de
heteronomia dejando en evidencia que las personas mayores sufren un proceso de
infantilizacion porque son corridas de las decisiones sobre su vida, como las de
ingreso a un hogar, el manejo de sus bienes, entre otras decisiones importantes. Al
mismo tiempo se encontro en los hogares, que el vinculo entre las personas mayores
residentes y el personal que los asiste son escasos produciendo un mecanismo de
compensacion. Por otra parte, respecto a la familia de los residentes, se advirtido que
se situa en el lugar de “cliente a satisfacer’” dando lugar a la construccion de una

omnipresencia institucional.

Por ultimo, se caracterizé a los propietarios de los hogares y se sefialé que
varios de ellos presentan una “fragilidad relacional” donde sus vinculos mas cercanos
son el personal de las instituciones y los residentes; esta relacidn nunca es horizontal,
sino que es asimétrica porque en algunos casos opera y en otros se desdibuja.
También es importante destacar que estos agentes sociales presentan rasgos de
desgaste del cuidador informal.

A partir del desarrollo de esta investigacidon la autora sugiere diferentes
propuestas como la intervencién necesaria del Estado, en el desarrollo de politicas
publicas que garanticen el cumplimiento efectivo de los derechos humanos y de las
funciones esenciales de la salud publica para las personas mayores. Ademas plantea
algunas ideas sobre la creacidon de una mesa provincial sobre politica de la vejez de
la Provincia de Buenos Aires, integrada por todos las areas provinciales vinculadas a
la tematica, el fortalecimiento de las capacidades técnicas del Estado Provincial, el
incremento del recurso humano de la Direccion de Fiscalizacion Sanitaria, la
contratacion de profesionales para el desarrollo de las actividades de fiscalizacidon
(Médicos, Arquitectos, Trabajadores Sociales, Ingenieros, Técnicos en Seguridad e
Higiene, Lic. en Enfermeria, Abogados) y dar continuidad a las capacitaciones de

recurso humano municipal (fortalecimiento de la experiencia iniciada en Marzo 2006).
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Menaldi ; Squizziatto y Massei (2013) presentaron una ponencia sobre
“‘Rupturas con el modelo asilar: el desafio de la participacién en las residencias de
larga estadia para Adultos Mayores”, en la Universidad Nacional de la Plata-Facultad
de Trabajo Social, en la Il ponencia de la Jornada de trabajo Social en el campo
gerontoldgico el objetivo de este estudio fue analizar la importancia de la participacion
de las personas mayores en las residencias larga estadia utilizando conceptos
tedricos de varios autores gerontologicos sobre la tematica.

Para esta investigacion se utilizé como muestra el estudio de caso del “Consejo
de Mayores” llevada a cabo en el Complejo Martin Rodriguez-Viamonte que tienen
como objetivo la implementaciéon de un espacio donde los residentes participen de
manera activa dentro de la dinamica y funcionamiento del complejo a través de una
instancia institucionalizada que los nuclee. En estos consejos se propone una nueva
forma de participacion democratica, basada en el modelo de atencién en derechos,
generando espacios para el dialogo social, con las autoridades del estado y otros
actores sociales en un marco institucional que representan los intereses colectivos de
las personas mayores. Es preciso sefalar, que es un organo representativo de los
residentes del hogar, donde se canalizan consultas, demandas y propuestas a la
coordinacion de la institucion.

Del resultado de este estudio se determiné que el “Consejo de Mayores” Martin
Rodriguez-Viamonte representa un desafio como todo proceso de participacion,
donde se obtuvieron logros y obstaculos. Entre los obstaculos podemos mencionar
que el grupo no ha logrado ser auténomo en su totalidad, sino que todavia muestran
una fuerte dependencia de la coordinacion del Servicio Social para su funcionamiento.
También se observan dificultades en el grupo para sostener sus lineas de accién en
el tiempo, lo que debilita su efectividad y legitimidad. En relacion a los logros, puede
observarse que se constituyé en un espacio respetado y reconocido por las distintas
areas de la organizacion, por lo cual sus reclamos, propuestas y demandas son
escuchadas y tenidas en cuenta respecto del funcionamiento de diversos servicios.

De acuerdo a esto, se pretende que esta experiencia, se perfeccione y se vaya
consolidando para que se extienda a otras residencias o instituciones bajo la
implementacién de esta modalidad u otras, dado que la participacion de las personas
mayores en los hogares permite efectivizar el derecho de ser parte de las decisiones
que hacen a la vida cotidiana de los sujetos. A la vez se trata de un proceso que
contribuye a la consolidacion y ampliacion del modelo de atencion basado en
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derechos, frente a organizaciones donde aun se sostienen concepciones y practicas
relacionadas a otros paradigmas, ya sean rehabilitatorios o asilares.

Por consiguiente Boufflet, (2013) presentd una ponencia sobre “Trabajo Social
en Residencias de Adultos Mayores - Experiencia Practica”, también en la Il Jornada
de Trabajo Social en el campo gerontolégico en la Universidad Nacional de la
PlataFacultad de Trabajo Social; este estudio tuvo como objetivo transmitir la
modalidad de trabajo, el rol del Trabajador Social dentro de una institucién geriatrica
convenida con el INSSJyP, el abordaje interdisciplinario y el “lugar’ que ocupa el
trabajo social en esta institucion. Para la muestra se utilizé el “Residencial Santa
Lucia”; esta residencia se compone por 92 plazas, de las cuales 72 se encuentran
ocupadas por personas mayores, este establecimiento ademas cuenta con un equipo
de trabajo conformado por cinco mucamas, dieciséis asistentes (variable en funcién a
la necesidad y demanda de la poblacion), cinco cocineras, cuatro enfermeras, una Lic.
en Servicio Social, una Asistente Social, un Prof. de Educaciéon Fisica, una Lic. en
Nutricién, una Médica de Planta (Directora Médica), una Lic. en Psicologia, una Prof.
de Artes Visuales y un Prof. de Musica. Por ultimo, la Lic. en Servicio Social es la
encargada del Area Preventivo-Social.

Cabe aclarar que la politica de la institucion entiende a las personas mayores
como un ser biopsico-social por lo cual los profesionales brindan una atencién en
forma integral a cada residente y en particular de acuerdo a la necesidad de cada
adulto mayor con el objetivo de mejorar su calidad de vida. De igual modo al ser una
residencia privada y conveniada con el INSSJyP el lineamiento de trabajo cumple las
normativas de esta obra social y ademas son quienes realizan la auditoria; es
importante mencionar, que segun la demanda de la poblacion se pueden agregar otros
lineamientos de trabajo. INSSJyP como requisito de ingreso a la residencia menciona
que el adulto mayor debe tener una edad de 60 afios y mas con algun grado de
dependencia que requiera cuidados que no pueda brindar su grupo Familiar.

En este estudio se obtuvo que el rol del trabajador social en la institucion es
fundamentalmente realizar tareas de prevencién con los residentes; detectar la
aparicion de patologias, el abandono familiar/social y la pasividad. Asimismo, debe
potenciar/fomentar las funciones que cada persona mayor posee para “mantenerlas”,
a través de un abordaje interdisciplinario; otra de sus funciones es detectar que la
persona mayor al ingresar a la residencia no haya sido engafada y preste su
consentimiento, gestionar las distintas necesidades de los residentes e informar a sus
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familiares/ referentes para que acompanen a la persona mayor (turnos, cobro de
jubilacién), en el caso de aquellos adultos que no posean familia/referentes los
acompana el profesional. Por ultimo, el trabajador social debe incentivar y motivar a
la participacién en los talleres.

De igual modo, desde el area preventivo-social se debe favorecer la
convivencia entre los residentes y los asistentes, a través de la escucha y del dialogo.
En esta area todos los profesionales que la integran mantienen reuniones periodicas,
mas alla de las reuniones que se realizan con todo el equipo de profesionales que
trabajan en la instituciéon. A modo de conclusion, la autora expone que se debe pensar
que ya no se habla de geriatricos, sino de Residenciales donde los adultos mayores

se identifican y lo sienten como su hogar.

En otro sentido Cabero (2015) realiz6 un estudio llamado “Experiencias
convivenciales entre adultos mayores autobnomos y con demencia en una institucion
de larga estadia”. El objetivo de este estudio fue analizar las interacciones que se
producen en el espacio institucional entre adultos mayores que conviven en una
residencia de larga estadia del Partido de General Pueyrredén en la ciudad de Mar
del Plata. El método utilizado para este estudio fue el disefio cualitativo del estudio de
caso de la Residencia Larga Estadia privada del Municipio de General Pueyrredén y
la muestra estuvo compuesta por 26 personas mayores, de los cuales 20 lograron ser
entrevistados 11 mujeres y 9 hombres, durante el proceso investigativo 4 personas
desarrollaron deterioro cognitivo y 1 persona fallecié. También participaron 14
cuidadores formales, 6 integrantes del equipo técnico profesional y 31
familiares/referentes de los adultos mayores que padecian demencia de los cuales

unicamente se entrevistaron a 8 debido a una saturacion metodolégica.

Del resultado de este estudio se desprende la existencia de un mayor conflicto
en las interacciones de los adultos mayores autbnomos que entre la poblacién general
de la residencia, y los que padecen una patologia demencial en particular. Ademas,
las pautas implementadas en la dinamica organizacional de la institucion afectan de
manera desfavorable a las interacciones entre las personas mayores como asi

también la posibilidad de elecciones en la vida cotidiana.

Asimismo, se encontré que de la convivencia de los adultos mayores con

demencia los resultados fueron favorables y ademas se detecté que del proceso de
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adaptacién a la vida institucional surgen diferentes tipos de interrelaciones que dan
cuenta de las consecuencias relacionales. Por ultimo, se sugiere favorecer las
interacciones entre los residentes a través de la motivacion y deseos personales de
las personas mayores con actividades espontaneas y planificando en forma conjunta
con los profesionales. También, se recomienda la implementacion del nuevo
paradigma de derechos y la atencion centrada en la persona para una mejor calidad

de vida y bienestar de los adultos mayores.

Investigaciones sobre adultos mayores a nivel local:

Marchisio (2016) analiz6 el régimen de bienestar de adultos mayores que
definen las esferas estatal, mercantil, familiar y relacional en Rio Negro, entre el 2011
y el 2015. Para esta investigacion utilizé una metodologia cualitativa, descriptiva,
analitica, longitudinal y de campo. Esta investigacién da cuenta que la reforma de la
Constitucion Provincial en el afio 1988 reconoce por primera vez los derechos a las
personas mayores en el articulo 35 y se destaca el derecho al trabajo, al
esparcimiento, a la tranquilidad, al respeto por parte de sus semejantes y a la
proteccion integral por parte de su familia. Ademas, precisa que el Estado unicamente
debe intervenir en situaciones de abandono y desamparo. También sefala, que el
régimen de bienestar de los adultos mayores en Rio Negro es estatalista, de caracter

residual y fuertemente mercantilista y familista.

Por otro lado, en relacion a la incidencia de los actores sociales se puede
evidenciar su complejidad, los actores estatales son los que definen las politicas que
implementa la Direccion de Adultos Mayores y las mismas se formulan e implementan
de acuerdo a las demandas de los diferentes organismos municipales o de algunas
organizaciones sociales. A pesar de que se brinda participacion a las organizaciones
civiles los actores sociales tienen una escasa participacidon en las decisiones.
Asimismo, la Ley Provincial N° 5071 de la provincia de Rio Negro fue redactada por
actores estatales exclusivamente y establece que la Direccion de Adultos Mayores
tiene la obligacién de atender a aquellos adultos mayores que no cuenten con un
grupo familiar o con recursos econémicos necesarios para satisfacer sus necesidades
basicas, reafirmando de este modo lo mencionado en la reforma constitucional de
1988. También reconoce los derechos de los adultos mayores de la provincia a la

integracion, a no ser maltratados, a la seguridad social, al trabajo, a la salud, a la
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educacion, vivienda, recreacion y transporte publico. Para concluir se sugiere la
realizacion de trabajos que rescaten unidades de analisis referidas a la calidad de vida

de las personas mayores.

En otro orden Navarro (2012) en el estudio titulado “Representacion que las
mujeres adultas mayores poseen de la incidencia de la actividad fisica en su calidad
de vida”, buscé generar conocimiento respecto de la representacion que las mujeres
adultas mayores pertenecientes al Centro de Jubilados de la ciudad Carmen de
Patagones, tienen acerca de la incidencia de la practica de la actividad fisica en su
calidad de vida. En el mismo, se utilizé una metodologia cualitativa con una muestra
de tipo intencional conformada por diez mujeres que asisten al Centro de Jubilados.
De los resultados se identificé que el concepto de actividad fisica para las mujeres
mayores se vincula con el concepto de salud desde la perspectiva rehabilitadora,

preventiva y desde el bienestar.

En relacion a la perspectiva rehabilitadora la actividad fisica es representada
como un medicamento; en algunos casos, prescrito por el médico con la finalidad de
recuperar la salud, alguna funcion corporal enferma o lesionada que le otorga
beneficios en el tratamiento de algunas afecciones. Desde la perspectiva preventiva,
la actividad fisica es considerada para el autocuidado, que influye de manera positiva
en el mantenimiento y preservacion de la salud, protege a las personas de la aparicidon
de lesiones o enfermedades. Por ultimo, desde la perspectiva del bienestar se
determind que es representada como una emocién en un sentido integral en funcion

del desarrollo personal y social.

Por otra parte, se identificd que la representacion del concepto de calidad de
vida se encuentra vinculado con el bienestar integral de las personas, siendo percibido
como el referente cualitativo de la actividad fisica. Los significados y sentidos
otorgados a este concepto se enlazan con la actividad fisica, la salud y la busqueda
de bienestar fisico, mental y emocional. Ademas se distinguié que en algunas mujeres

entrevistadas estas representaciones las vinculan a un grupo de pertenencia.

En otro sentido, se preciso en el relato de las personas mayores las vivencias
de la infancia ligadas al juego, al movimiento y esas experiencias representan en la

actualidad la actividad fisica vinculada a la calidad de vida. A modo de conclusiéon se
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puede decir que la actividad fisica y la calidad de vida son dos términos que desde la

representacion de las entrevistadas se complementan e implican mutuamente.

A su vez este estudio pretende sentar las bases para el desarrollo de
programas de promocion y realizacion de actividad fisica para mejorar la calidad de
vida de las mujeres adultas mayores que transitan por esta etapa de la vida signada

por los cambios.

En otro orden, Navarro (2020) busco realizar un analisis de la implementacion
de politicas publicas en el ambito de la actividad fisica para adultos mayores en
Viedma en el periodo 2011-2016. En esta investigacidon utiliz6 una metodologia
cualitativa de tipo exploratorio, interpretativo que priorizé la voz de los distintos actores
que participan de los planes de accion. También se ejecutaron tres grupos focales con
funcionarios del ambito municipal y provincial; profesionales y técnicos que ponen en
practica las acciones y adultos mayores participes de las mismas, ademas para
completar la investigacidon se realizd un analisis de documentos (normativas,

proyectos, presupuestos, etc.).

Como resultado de esta investigacion se identificd que en la ciudad de Viedma,

existian siete planes de accién de actividad fisica para adultos mayores como los

“‘Juegos Evita”, “Juegos Rio Negro en accién”, “Argentina nuestra cancha”, “Natacion”
terapéutica”, “Colonia de vacaciones”, “Los abuelos se divierten” y “Mas movimiento
mas salud”; estas actividades fueron formuladas y financiadas por las tres
jurisdicciones nacional, provincial y municipal con diferentes objetivos, algunos
vinculados al deporte, a salud y otros a la recreacidn u objetivos mixtos. De igual modo
las actividades recreativas y deportivas tienen como comun denominador la poblacion
objetivo que es el adulto mayor a partir de 60 anos y la condicién de estar en situacién

de vulnerabilidad social y econémica.

Asimismo, se determiné que los participantes de estos programas en su
mayoria son mujeres y pertenecen a los diferentes barrios de la ciudad, también se
identific6 como participantes un porcentaje de personas que concurren a las casas de
dia ubicadas en los barrios mas desfavorecidos de la ciudad. Por el contrario, los
adultos mayores que residen en la zona céntrica de la ciudad no participan de estos

planes a excepcion de algunas colaboraciones esporadicas en los Juegos Evita.
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En cuanto a las actividades cuyos objetivos se vinculan con la promocién de la
salud, el factor edad no es limitante; y se admiten personas con derivacion médica,
con prescripcion de actividad fisica por la existencia de alguna patologia o factor de
riesgo. Para concluir; se precis6 que en estos planes de accidn de actividad fisica
intervienen una gran variedad de actores, recursos e instituciones; actores politicos,
administrativos y sociales nucleados en las areas del gobierno nacional, municipal y

provincial encargados del desarrollo de politicas deportivas y sociales.

Es importante mencionar que en relacion a las politicas de actividad fisica se
ha ganado en institucionalidad, ademas existen normativas legislativas como la Ley
Provincial 7051 con ordenanzas de presupuestos y la creacién de un consejo local de
adultos mayores. Sin embargo, no se han formulado politicas publicas, aunque en la
propia ley haya sido mencionada y su participacién en los 6rganos creados ha sido

nula.

Por otro lado, es necesario destacar que el area de deporte de la Municipalidad
de Viedma es un actor central en la continuidad de programas deportivos y recreativos
para adultos mayores junto a la articulacion de otros actores de Desarrollo Social,

Deportes y Adultos Mayores de la jurisdiccidén provincial.

Respecto a los recursos, los juridicos conforman una organizacion de las
acciones y se pueden mencionar “Juegos Evita”, “Los abuelos se divierten”, “Colonia
de vacaciones” y “Mas movimiento mas salud”, ademas otros recursos necesarios
como infraestructura, asistencia médica, seguros, logistica técnica, difusién e
indumentaria, comunicacién, ceremonias, premios, recreacion, seguridad y otros
gastos de organizacién, todos para que los planes de accidén puedan ser llevados a
cabo y tengan una continuidad mas alla de los ciclos electorales. En este contexto se
advierten ambiguedades entre las normativas; las que estan basadas en el discurso
de derechos y que deben coexistir con las tradicionales basadas en el asistencialismo
y el proteccionismo de los adultos mayores. En estos planes de acciones los recursos
humanos estan integrados por técnicos con formacion profesional terciaria y en su

mayoria del campo de la educacion fisica.

A través de esta investigacion se pudo determinar que las politicas publicas de
actividad fisica para los adultos mayores han sido un tema escasamente estudiado,
en nuestro pais y la region.
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Por otro lado, De Giovanni (2022) llevdé a cabo un estudio para evaluar las
caracteristicas sociodemograficas y de salud de los adultos mayores del barrio El Pilar
de San Carlos de Bariloche, como asi también valorar la oferta de servicios
sociosanitarios disponibles en el barrio, el grado de satisfaccion y las expectativas de
los usuarios y proponer una tecnologia sanitaria innovadora co-creada basada en

derechos humanos para la atencidn de personas mayores.

Para este estudio se utiliz6 una metodologia cualitativa y cuantitativa con una
estrategia de triangulacion secuencial. Ademas, se siguieron los parametros
propuestos para el analisis de situacion de salud de la poblacion del Ministerio de
Salud de la Nacién (Ministerio de Salud de la Nacién, 2010). Los participantes fueron
adultos mayores, cuidadores, autoridades y gestores de la salud que se desempefan

en el barrio.

De los resultados de este estudio se comprob6 que el promedio de edad de las
personas mayores era de 79 a 75 afios; de las cuales un 22% son adultos que viven
solos, 85 % percibe una jubilacion o pensién minima. Ademas, el 81% de los adultos
mayores tienen vivienda propia y el 87% brindan ayuda a sus familias a través de la

asistencia econémica, cuidados de nifos, tareas del hogar entre otros.

En relacion a la salud de los adultos mayores se identificé que el 90% padecen
enfermedades crdnicas como hipertension, artrosis y diabetes y también se detecto
un gran porcentaje de mujeres con sobrepeso en un 78% y los hombres con un 50%.
Ademas, se identific6 que las personas dependientes disponian de un cuidador
durante el dia, dependiendo de la gravedad de cada situacion, y otros con cuidadores
durante las 24hs del dia. En su mayoria los cuidadores eran familiares femeninos y

presentaban sobrecarga del cuidador.

Respecto a la cobertura médica el 80% de las personas mayores contaban
con la obra social PAMI y el porcentaje en satisfaccion de acuerdo al servicio de salud
era en un 85 %, a pesar que durante la implementacion de los talleres que formaron
parte de este estudio el 50 % de los adultos mayores presentaron reclamos y

demandas no resueltas.

En otro sentido, las instituciones que ofrecen servicios sanitarios en el barrio a

los adultos mayores son PAMI, Salud Publica, obras sociales y algunas prepagas. A

36



su vez la Municipalidad, Anses, el Ministerio de Desarrollo Humano de la provincia de

Rio Negro brindan servicios no asistenciales.

En cuanto a las falencias en los servicios socio-sanitarios se detecto la falta de
atencion gerontoldgica, carencia en atencion domiciliaria y de cuidadores, ausencia
de articulacién e integracion de los servicios que se brindan. Se observa carencia en

formacion especifica en Derechos Humanos en las autoridades y equipos.

Por ultimo, en relacion a la propuesta co-creada de servicios se implementé
como objetivo brindar atencion primaria de salud socio-integrada, interdisciplinaria,
continua, progresiva e integral. De igual modo se propone proveer una mejora en la
accesibilidad a los servicios y a la estructura de manera que sean adecuada para la
asistencia domiciliaria y que a su vez sea gerontologica. Esta propuesta se estima con

un costo 25% menor que el actual.

A modo de conclusidn se observo que los resultados de este estudio arrojaron
informacion cuantificada importante para guiar debates sobre la reconversion del
sistema de atencidn primaria de las personas mayores en comunidades con

caracteristicas similares a las del barrio El Pilar.

Investigaciones sobre adultos mayores y residencia larga estadia a nivel

local:

Boeri, et al., (2015) realizaron un estudio denominado “Revalorizar el Saber
Ancestral”: una experiencia de extension con adultos mayores que propuso como
objetivo reivindicar y capitalizar saberes populares de los adultos mayores sobre el

uso de plantas, como actores protagdnicos y no s6lo como beneficiarios.

Este estudio lo ejecutaron alumnos y docentes de la Universidad Nacional de
Rio Negro (UNRN), Argentina. Es importante mencionar que la Secretaria de
Politicas Universitarias del Ministerio de Educacién de Nacion, convoco e impulsé
el compromiso social de estudiantes, docentes e investigadores para implementar
este estudio con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la poblacion y
estimular el desarrollo local, a través del Programa Nacional de Voluntariado

Universitario.

37



Para llevar a cabo el mismo se utilizé una metodologia cualitativa de
caracter exploratorio-descriptivo y fue implementado a través de curso-taller y

encuentros con enfoques participativos y grupales.

Este proyecto, se realizdé en un centro de dia la Comision Amigos de los
Abuelos - COAMA (ubicado en la ciudad de Carmen de Patagones, Provincia de
Bs As) y en una residencia larga estadia “DON PEPE” (situado en Viedma,

Provincia de Rio Negro).

Es necesario aclarar que estas ciudades se encuentran divididas por el rio

negro, y juntas constituyen la comarca Carmen de Viedma-Patagones.

Los participantes fueron adultos mayores que concurren al centro de dia,
los residentes del Hogar y la propuesta se extendié a una convocatoria abierta a

toda la comunidad de la comarca.

Como resultado se determiné que la inclusién de las personas mayores en
actividades de la universidad con espacios de encuentros, donde se compartieron
experiencias, saberes, aprendizajes a través del didlogo y las practicas
intergeneracionales impactaron de un modo positivo en la calidad de vida de los

adultos mayores.

Estas herramientas posibilitan ademas recuperar  saberes
populares/ancestrales para la conservacion de nuestro acervo cultural. Asi mismo,
se permitié a los adultos mayores ser actores protagonistas de sus testimonios de
vida, portadores de un legado importante de ser escuchados. Esto les permite
empoderarse al ser transmisores de habilidades y técnicas a partir de sus propias
experiencias y conocimientos adquiridos a lo largo de la vida favoreciendo la

insercion laboral de los jévenes y extender sus conocimientos a toda la comunidad.

En este estudio al permitir la participacién de la comunidad en general con
vecinos, alumnos y directivos de escuelas primarias generaron un nuevo espacio de
inclusion para los mayores en la sociedad con un modelo de educacion reciproca, a
través de los talleres que modificaron la perspectiva de calidad de vida y su bienestar

personal.
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Respecto a los estudiantes la experiencia de aprendizaje compartido mejoro su
formacion, adquiriendo nuevos conocimientos y habilidades para su futuro. Ademas,
este conocimiento no académico fue importante para su formacion profesional con el

desarrollo de capacidades para futuros trabajos interdisciplinarios.

Para finalizar se propone con este estudio reunir y difundir estos conocimientos
tradicionales como parte del acervo socio-cultural, y fortalecer vinculos entre la

Universidad, la comunidad y otras instituciones.

Investigaciones sobre adultos mayores, residencia larga estadia y trabajo

social a nivel local:

Calderdon y Amarilla (2018) realizaron una investigacion titulada “Por el derecho
a una buena vida” con el objetivo de analizar las relaciones interpersonales entre
pares y entre el adulto mayor institucionalizado y su grupo familiar. Cémo inciden éstas
en su calidad de vida, definiendo la metodologia de intervencion del equipo técnico y

especificamente el rol que desempefa el Trabajador Social.

Para esta investigacion se utilizé una metodologia cuaiitativa de tipo descriptivo e
interpretativo con un universo de analisis conformado por los adultos mayores que
conviven en el hogar “Residencia Larga Estadia Abuelo Pepe”, dependiente del

Ministerio de Desarrollo Social de la ciudad de Viedma, Rio Negro.

Se entrevistaron 12 adultos mayores, 1 coordinadora a cargo del hogar, quien
no cuenta con formacién profesional, 6 operadores quienes mantienen el contacto
directo con las personas mayores, 2 trabajadores Sociales, 1 cocinera, 1 Lic. en
psicologia, 1 profesor de educacion fisica y un 1 Coordinador General Lic. en Trabajo
Social con formacion en Gerontologia, quien se encuentra a cargo de los hogares
geriatricos y del area de adulto mayor de toda la Provincia. Se realizaron un total de

veinticinco entrevistas.

De los resultados se desprende que varios de los adultos mayores
institucionalizados no poseen contacto con su grupo familiar; algunas de las razones,
son porque los separa la distancia geografica donde viven, y otros por complicaciones

en los horarios laborales y actividades personales de los familiares.
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Cabe aclarar, que los residentes comprenden las responsabilidades que tienen
sus familiares y expresan sentir contenciéon y acompanamiento por los operadores de

la residencia y los directivos.

En relacion al equipo de profesionales que se encuentran en la residencia se
identifico que ellos perciben la vejez como un estado de la vida complejo y que en
esta etapa es fundamental el acompafiamiento de todos (familia). A su vez, se
determind que implementan estrategias de abordaje en funcién de potenciar la
vinculacion de los adultos mayores a través de talleres de recreacion, actividades
recreativas y con espacios individuales donde los adultos mayores pueden expresar

su sentir y ser escuchados.

En cuanto al proyecto de vida a futuro algunos adultos mayores refieren que su
proyecto es pasar dias con sus familiares; sin embargo, otros se quedan en silencio

sin lograr expresar nada.

Es relevante hacer mencion especial que durante esta investigacion se observo
la contencion que reciben las personas mayores por parte de todos los trabajadores;
operadores, profesionales y directivos del hogar durante los procesos de alojamiento
como también en las diferentes dificultades que presentan los familiares durante las
visitas.

Por ultimo, en cuanto a las politicas publicas implementadas con los adultos
mayores en la provincia de Rio Negro se identifico que se rigen por las politicas
publicas a nivel nacional. En la actualidad con acuerdos 9/5/17 Boletin Oficial, 31 de

mayo de 2017, donde se sanciona la Ley Nacional N° 27360.
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Marco Teorico

En el siguiente capitulo se desarrolla la construccion del marco tedrico que incluye la
revision y procesamiento de bibliografia en relacién al objeto de estudio con
investigaciones tedricas y documentos, analizando el fendmeno de manera rigurosa

e interpretando los hallazgos (Vieytes, 2004).

A su vez, se presentan la definicion de los términos implicados para este
estudio donde se intentara articular las nociones de adulto mayor, vivencias,
experiencias, sentimientos, emociones, pensamientos y percepciones con los
términos de internacion, institucionalizacion y residencia larga estadia para adultos

mayores.

Concepcion de Adulto Mayor:

Algunas concepciones que han tenido los adultos mayores a través de la
historia son anciano, viejo, tercera edad, segunda mitad de la vida, adulto mayor,
persona mayor y otros términos que fueron surgiendo en un contexto histérico y social

que permitié su nacimiento.

Para esta investigacion se utilizaran el término “adulto mayor “correspondiente
a la Ley de Proteccidn Integral de Adultos Mayores de la Provincia de Rio Negro Ley
N° 5071.

Chilano y Del Rio sefalan que en la antiguedad las diferentes culturas
designaban con el término anciano al jefe de la comunidad; el que era considerado
sindbnimo de sabiduria. Y agregan que en la actualidad la vejez es considerada como

un periodo desechable de la vida (Chilano y Del Rio, 2011).

La nocion de anciano proviene de un vocablo traducido de la biblia cuyo atributo
expresa sabiduria; los hebreos llamaban asi a los adultos mayores y en la actualidad

se les otorga el significado de viejo (lacub, 2001).

El término anciano refiere a una etapa de la vida que comienza a partir de los
60 anos hasta la muerte y que ademas tiene varias caracteristicas como la

disminucién de la fuerza fisica y una baja actividad cognitiva. Es una etapa donde las
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personas van perdiendo de forma progresiva el interés por la vida y comienzan a

recordar su pasado sin tener expectativa por el presente y el futuro (Baltes 2004).

La Organizacion Panamericana de la Salud considera adulto mayor a una
persona cuando alcanza la edad de 60-65 afos; mas alla de su historia clinica y de la

situacion particular de la persona (OPS, 1982).

Adulto mayor es una persona con conciencia de “ser viejo”, lo importante es la
introspeccion que le permite a la persona revalorizar su vida interna para llegar a “ser

viejo” en mejores circunstancias (Neugarten, 1970)

El término “adulto mayor” aparece como una alternativa a los clasicos términos
de “persona de tercera edad” y “anciano”; son aquellas personas que se encuentran
transitando la ultima etapa de la vida, la que antecede al fallecimiento y sigue tras la
adultez. En esta ultima etapa las facultades cognitivas de las personas se van
deteriorando y por lo general se califica adulto mayor a aquellas personas que superan
los 65 afios de edad (Chakiel, 2000).

Duenas (2011) agrega que los adultos mayores son personas de edad
avanzada que se encuentran en una etapa de cambios a nivel fisico y psicoldgico; y
que requieren de cuidados especiales durante el proceso de envejecimiento por lo
que la sociedad debe tener las condiciones y garantias necesarias para hacer efectivo

los derechos de estas personas.

En la provincia de Rio Negro la concepcion de adulto mayor la define la Ley N.°
5071 de Proteccidn Integral de los Adultos Mayores (2015) donde refiere en su articulo
2° que considera adultos mayores a “todos los adultos de sesenta 60 afios y mas que
residan en forma permanente en la provincia”. Esta ley regula el funcionamiento de
las instituciones, y presta servicios de atencion y proteccion integral a las personas en

su vejez.

En cambio, la Convencion Interamericana sobre Derechos Humanos de las
Personas Mayores (2015) en su articulo 2° sefiala como “Persona mayor” a aquellas
personas de sesenta afios 0 mas, salvo que la ley interna determine una edad base

menor o mayor, siempre que ésta no sea superior a los sesenta y cinco afios.

Varios autores sostienen que la edad de las personas se las define por

cuestiones cronolodgicas, subjetivas y sociales; por lo cual, se tendra la edad de
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acuerdo a la percepcidon que cada uno tenga de ella y en funcién a un contexto socio

cultural determinado.

Plantean que no existe una Unica manera de denominar al adulto mayor; sino
que, existen diferentes nociones que conforman una estructura de

conceptualizaciones, caracterizaciones y definiciones.

Es por ello que la percepcion de la vejez va a estar sujeta a la apreciacion
propia de cada persona sobre lo que es “ser viejo” mas alla de las atribuciones

sociales (Salvarezza, 1998).

En otro sentido; en Francia el doctor J. A. Huet utilizé en un primer momento la
nocion de “tercera edad" para llamar a las personas de diversas edades y a los
jubilados o pensionados que tenian una escasa productividad. Con el tiempo esta
expresion se limité unicamente a designar a jubilados y pensionados que tuvieran una

edad de mas de sesenta afos (Fajardo Ortiz, 1995).

Para Riegel (1977) el término tercera edad es una etapa evolutiva del ser
humano que tiene varios alcances; por un lado, es un fendémeno bioldgico que produce
cambios en la salud fisica y mental, y por otro lado, es socioldgico y econdmico porque
se extendio las posibilidades de vida y se tienen mantener econdmicamente a estas

personas.

Experiencias de los adultos mayores:

En esta investigacion se entiende como experiencia a la vivencia,
percepciones, emociones, sentimientos y pensamientos que tienen los adultos
mayores sobre su internaciéon en la residencia larga estadia “La Casa del Abuelo

Pepe”. Para este estudio se utilizara el término de experiencia desarrollado por
Benjamin.

Experiencias:

Benjamin (1982) sefiala el concepto de experiencia con tres desplazamientos:

El primero, refiere a que la experiencia no es solo del orden de la observacion;
sino que, es una accidén que implica una apropiacién y elaboracion de la tradicién de

vivencias con sentido.
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En segundo lugar, el sujeto que realiza la experiencia no lo hace de manera
individual sino con otros, esta interaccion adquiere un caracter intersubjetivo al

realizarse en la praxis social de la narracion.

Y, por ultimo; en tercer lugar, la experiencia encuentra en el lenguaje el medio

que la hace posible y comunicable.

Sin embargo; Lyotard coloca al concepto de experiencia en el pasado de la
filosofia cuando afirma que: “la experiencia es una figura moderna: necesita, ante todo
un sujeto, la instancia de un yo, alguien que hable en primera persona” (Jay, 2009, p.
419).

La experiencia no abarca unicamente el concepto de conciencia; forman parte
de este concepto también la ignorancia, los aspectos desfavorables e inciertos, el

habito y los aspectos irracionales e incomprensibles por los que transita una persona.

El experimentar constituye acciones que exceden a la subjetividad, ya que la
experiencia refiere a un proceso de intercambio que realiza el sujeto con su medio

ambiente fisico y social; y no solo, es un asunto del conocimiento.

Esta basada en conexiones o interacciones y continuidades, e implica de

manera permanente procesos de reflexiéon e inferencia.

A la experiencia se la vincula con el pensamiento y no son términos opuestos

ya que ambos se refuerzan mutuamente.

La experiencia también supone un esfuerzo por cambiar lo dado y en este
sentido posee una dimension proyectiva, superando el presente inmediato (Dewey,
1967).

"En la medida en que el entendimiento humano haya de ser fuente de algun
tipo de certeza; que vaya mas alla de la mera autoconciencia, debe apuntar a algo
gue no sea él mismo"; ese algo; lo otro del entendimiento” en relacién con lo cual se
puede plantear la cuestion de la certeza como objetividad que rebasa los limites del

cogito, recibe el nombre de experiencia” (Vazquez Lobeiras, 2004 p. 70).

Vivencia:

En esta investigacion se utilizara el término de “vivencia” desarrollado por

Pérez.
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El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espanola (2014) define a la
vivencia como una experiencia que se adquiere a partir de una situacion que se vive;

son realidades que una persona vivencia y que lo modifican.

Estas vivencias son experiencias de lo vivido; en las que participan personas o

grupos, que van a construir su personalidad (Husserl, 1925; citado en Rocher, 2006).

Se considera que toda vivencia tiene un periodo que es infinito, es decir, una
secuencia de vivencias que no pueden empezar ni finalizar. Pueden ser intencionales;
que se realizan de manera consciente y se captan a través de la intuicion, y se
experimentan como experiencias; o pueden manifestarse en vivencias, que no son

intencionales como las sensaciones y los sentimientos.

La vivencia son experiencias que se adquieren a través de una situacion real

vivida por una persona y que modifican su vida.

Para la psicologia la vivencia son las experiencias que forjan la personalidad
del individuo; y que de acuerdo a la persona y los acontecimientos externos se van a

transformar como vivencias o no (Pérez, 2016).

Llanos (2011) agrega que a través de las vivencias una persona obtiene
conocimientos y habilidades que sirven de aprendizaje para un futuro, dado que, de
repetirse, le permite saber cdmo actuar ante la situacion, este aprendizaje mejora la

actitud y la conducta de las personas.

Es por ello; que cuando una persona experimenta una vivencia satisfactoria es
considerada positiva, aprende de ella e intenta repetirla; en cambio, una vivencia
negativa queda marcada en la memoria como un mal recuerdo y se procurara no

volver a repetirla.
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Percepciones:
Para este estudio se emplea el término percepcion de Porto y Gardey.

La percepcion es el conjunto de procesos y acciones que estimulan los
sentidos; brinda informacion y conocimiento sobre el propio habitat de una persona

junto con sus acciones y los propios estados internos (Porto y Gardey, 2008)

Es el arte para regular, comprender y utilizar las emociones psicosociales de

una persona (Salguero, et al., 2011).

La percepcion se transmite por los 6rganos sensoriales a través de la actividad
nerviosa; es un reflejo de la realidad en la conciencia de los hombres y un

conocimiento sensible (Guski, 1992).

La accion de percibir se produce cuando se esta acostumbrado a algo y eso
cambia (Vernon,1979).

Sentimientos:

Para el desarrollo de esta investigacion se utiliza el término sentimientos de

Heller.
El sentimiento es la relacion de mi yo con algo (Helmut, 1941).

Sentir significa estar implicado en algo; ese “algo” puede ser un concepto, un
proceso, un problema, otro ser humano, yo mismo, otro sentimiento, una situacion
(Heller, 1999).

Es una expresion mental, que es codificada a través de las emociones por el
cerebro; y la persona puede identificar cual es la emocion que la atraviesa como la

alegria, pena, rabia, verglenza y tristeza, etc. (Bartolomé, 2011).

“...S6lo se puede considerar como sentimiento lo que se manifiesta
directamente en accion (o conducta); en otras palabras, el Unico criterio indicativo de
la presencia de sentimiento seria el comportamiento que expresa ese sentimiento...”
(Heller 1999 p. 25).

“...el sentimiento no sélo selecciona lo que es {importante para nosotros} en la
percepcion, sino que tiene también un segundo sistema de seleccién. De entre las

percepciones almacenadas a corto plazo la memoria "rechaza las que son
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insignificantes (aquellas en las que no estamos implicados) y transfiere a la memoria

a largo plazo aquellas en las que estamos implicados” (Heller 1999 p. 58).

Pensamientos:

En esta investigacion el pensamiento es la idea o reflexién que tienen los

adultos mayores sobre la experiencia de intencion en una residencia larga estadia.
Para esta investigacion se emplea el término pensamiento de Melgar.

El pensamiento es una actividad intelectual y racional; que es utilizada por las
personas para resolver problemas a través de sus conocimientos. Es un proceso de
generalizacion y particularizacion que les permite ir mas alla de sus percepciones y

sensaciones; se percibe la dificultad a resolver de una forma general (Smirnoy, 1978).

Para la psicologia el pensamiento es considerado como la capacidad de
planear y dirigir en forma oculta una conducta posterior, lo que va a prevenir errores
o permitir postergar las acciones que puedan generar posibilidad de adaptaciones

mejores en duracién y efectividad (Melgar, 2000).

Smirnov, (1978) define al pensamiento como “el reflejo generalizado de la
realidad en el cerebro humano, realizado por medio de la palabra, asi como de los
conocimientos que se tiene y ligado estrechamente con el conocimiento sensorial del

mundo y con la actividad practica de los hombres” (p. 235)

Existen dos elementos sustanciales que estan relacionados con el proceso del
pensamiento; el primero, es que el pensamiento se encuentra ligado con la palabra,
ésta nace con el lenguaje y se construye como una actividad cognoscitiva que realiza
la persona para luego concretarse a través de la palabra y que relaciona al sujeto con
la realidad; esta realidad se vincula ademas con el propio sujeto y otras personas
(Gorski, 1966).

Emociones:
En este estudio se utiliza el término emociones de Barrull.

Una persona inmersa en un sistema de creencias y significados sociales

vinculados con contextos particulares producen emociones, sentimientos o afectos

47



que se transforman en creencias, juicios y deseos cuyo contenido no es natural sino
construido (Armon Jones, 1986); (Lazarus, 2000); (Hochschild 2008).

Las emociones integran el intercambio social y estan para guiar a la cognicion

y a la accion, porque son creencias, normas y expresiones propias (Hoschild, 2008).

Tienen un significado personal, son la base de la vida social y no se las puede
separar a un significado cultural mas amplio en el que se lleva a cabo una

evaluacion moral de la emocion.

Este significado relacional varia de un contexto a otro y va a depender de la
forma de actuar que tiene una persona durante el proceso de interaccién con la otra

persona (Gergen, 1996) y (Lazarus, 2000).

Las emociones son herramientas fundamentales de adaptacion que
proporcionan un requisito relevante para el aprendizaje como la evaluacion del
significado de los estimulos que activan cambios conductuales, fisioldgicos y
hormonales y que a su vez estan asociados con estilos cognitivos y conductuales
idéneos para afrontar determinadas situaciones como, por ejemplo: el miedo; prepara
a el organismo para la lucha o la huida (Cosmides y Tooby, 2000, citado por Marquez,
2008).

Un organismo, detecta a través de la emocion, de manera consciente o
inconsciente cuando una situacion es mas o menos favorable para su supervivencia.
La emocioén es un mecanismo fundamental que poseen todos los seres vivos para

orientarse en su lucha por la supervivencia (Barrull, et al., 1998).

Tiene dos componentes diferentes; el cualitativo que se expresa mediante la
palabra y es el que se utiliza para poder describir cémo es la emocion (amor, amistad,
miedo, inseguridad, alegria, etc.) y que ademas determina si una emocién es positiva
0 negativa. Y, otro componente que es el cuantitativo; que va definir la magnitud de
esa emocion (poco, mucho, bastante, etc), esta caracteristica es para las emociones

positivas como para las negativas (Barrull, et al., 1998).

Se infiere que las emociones positivas se activan de manera frecuente con

actividades de indole sociales, individuales y con la satisfaccion fisica.

En cambio, las emociones negativas suceden ante hechos estresantes
(Bobowik, et al., 2010).

48



Las emociones positivas se experimentan con mayor frecuencia cuando los
adultos mayores realizan mas actividades sociales, las cuales alimentan a su vez a
estas emociones dado lugar a un ciclo de retroalimentacion positivo (Okun, Stock,

Haring y Witter, 1984., citado por Marquez, en “Emociones y envejecimiento”, 2008).

Stamateas refiere: “Empezamos la vida corriendo y la terminamos caminando;
arrancamos con fuerzas en la infancia, pero terminamos la vida a paso lento para
disfrutar del paisaje. En esta etapa podés seguir sofando, aconsejando, tu
experiencia vale y mucho el dolor nos hace atravesar diversas emociones: la bronca
gue nos genera el tener que estar atravesando ese momento, esa situacion, junto con
los cientos de preguntas que nos hacemos frente a él, por la tristeza, por la negacién”
(Stamateas, B., 2011: Pag.17-18).

Internacion, institucionalizacion y residencia larga estadia para
adultos mayores:

El término que se emplea para esta investigacion sobre la institucionalizacién

es el de Maria Cristina De Los Reyes y el que desarrolla Goffman.

En esta investigacion la institucionalizacion e internacidn sera entendida como
el lugar de estancia de los adultos mayores en hogares geriatricos, asilos y residencia

larga estadia de manera transitoria o permanente.

En nuestra sociedad gran parte de los adultos mayores padecen desamparo
en relacion a sus necesidades basicas y se ven obligados a asistir a instituciones
publicas o privadas como asilos o casas hogares, donde principalmente reciben apoyo

a sus necesidades de alimentacion (Martinez, 2010).

En estos hogares se enfrentan a un nuevo modo de vivir; en un espacio que le
es desconocido y donde tienen que convivir con personas que también son
desconocidas; por ello que es necesario contar con redes de apoyo por fuera de la

institucién que puedan brindar acompafamiento en esta situacion (Ruiz y Gil 2010).

Esta nueva vida genera un quiebre con el mundo exterior a la institucion,
porque se pasa a vivir con otras personas y a compartir la vida cotidiana bajo normas

o reglas impuestas, generando un nuevo escenario puede provocar en las personas
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mayores una sensacion de retraimiento que dificulta el vinculo con el entorno (Aguirre,
2014).

De igual modo en estos hogares se busca crear un ambiente que sea en lo
posible familiar para hacer agradable la estadia de los adultos mayores; mas alla de
proporcionar alimentacion, asistencia social y geriatrica, cultural y religiosa (Pérez
2004).

Wouters et al. (2017), en relacion a los hogares menciona que, si el adulto
mayor no tiene un sentimiento de privacidad, si no tiene la posibilidad de retirarse a
un espacio que sea personal, no puede tener un sentimiento de hogar y familiaridad,
dado que es importante que las personas quieran estar solas en un espacio propio,

rodeados de objetos que les ofrecen familiaridad.

Estos establecimientos también llamados asilos o espacios de misericordia se
los relaciona historicamente con la necesidad de proteccion social, con la indigencia
o el abandono; pero a su vez, tiene lugar un sistema de internado que ejerce una

ruptura entre la familia y la persona mayor (Guevara Pefa, 2016).

Cuando un adulto mayor ingresa a una residencia larga estadia se lo denomina
con el concepto de institucionalizacion; esta denominacion, se realiza para poder
diferenciarlo de otra atencion que es la comunitaria y de este modo denotar su

caracter de especializacién (Rojas Ocafia, et al., 2006).

Goffman las denomina instituciones totales; un “lugar de residencia o trabajo,
donde un gran numero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por
un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria,

administrada formalmente” (Goffman, 1979 p.13).

“La Institucionalizacion de larga estadia es una construccién social, historica y
culturalmente situada, que comprende significaciones referidas tanto a los ancianos
institucionalizados como a los establecimientos que los alojan; a los familiares de los

ancianos como a los cuidadores formales” (De Los Reyes ,2007 p.152).

En un principio; la institucionalizacién se caracterizé por alojar a personas que
tenian escasos recursos econdémicos y con familiares que no contaban con las
condiciones para proporcionar los cuidados requeridos por el adulto mayor; con el

tiempo, estas caracteristicas comenzaron a cambiar y se acentudé Ila
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institucionalizacion de adultos mayores con mejores condiciones economicas y que a
su vez, podian abonar diferentes servicios, esta situacién acentud la diferencias de

clases en la vida cotidiana en estos espacios ( Duran, 2011).

La institucionalizacion afecta a los adultos mayores a nivel psicosocial; en
algunas ocasiones acelerando los sentimientos de abandono y soledad; suelen
aparecer en estos casos los marcadores de fragilidad debido a caidas, pérdida de
movilidad y el desarrollo de diferentes enfermedades créonicas como artritis e

hipertension (Zarragoitia 2005).

Los motivos de institucionalizacion en los adultos mayores en su mayoria son
por razones de problemas de salud fisica o psiquica, por la imposibilidad de vivir solos
y por razones sociales y econémicas; es decir, por la falta de recursos econémicos
(Fernandez, 2009).

Estas limitaciones funcionales, psiquicas y emocionales; les ocasiona un
complejo sistema de adaptacién al nuevo entorno, no solo por parte del adulto, sino
también por parte de su familia, del personal del centro y del propio ambiente
(Gonzalez, et al., 2003).

Gran parte de los adultos mayores dependen de sus familiares como alternativa
a una institucionalizacion y del apoyo de ella va a depender que el adulto tome 0 no

la decisidn de vivir en una residencia (Chavez, 1998).

“‘En esta etapa de la vida hay que hacer frente a diversos cambios que no
siempre son faciles de asimilar; sobre todo, si la persona que envejece lo hace a causa
de falta de salud. Estas dificultades se agravan si la persona que envejece tiene que

ser institucionalizada y ‘arrancada’ de su hogar” (Garcia, 2008 p. 2).

La internacion es un motivo de vulnerabilidad para la persona que lo transita,
dado que pierden la capacidad para lograr retener el control de su propia vida y la
capacidad de decidir sobre cualquier aspecto de la vida cotidiana (Rojas Ocania, et
al., 2006).

Implica rupturas de afectos con sus familiares o amigos, provocando la
disminucién de las relaciones sociales; pérdidas materiales como dejar su hogar, los

objetos personales y la posicidn que ocupaban en la sociedad.
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En algunos casos, se producen cambios en los significados que se tiene de
uno mismo, adoptando posturas de desvalimiento, que no se corresponden con la

realidad.

La sociedad comunmente vincula el ingreso a una residencia con la
dependencia, la debilidad, la pérdida de control de la propia vida (Gonzalez, et al.,
2003).

Estas residencias son necesarias porque dan respuestas a los problemas que
tienen las personas de edad avanzada y que viven solas; sin apoyo familiar o referente
comunitario, 0 que deciden ir a vivir en este espacio porque prefiere estar en un
entorno de esas caracteristicas. En cualquier caso, la internacion deberia ser el ultimo
recurso, ya que se identifica como uno de los factores que actuan en la disminucion

de la autonomia de la persona mayor (Rojas Ocafia, et al., 2006).

Cuando un adulto mayor ingresa a una institucion autovalido deja de realizar
tareas de la vida diaria y van ajustando su conducta por un mecanismo de ajuste al
nuevo contexto que estan viviendo, adoptando una actitud pasiva y generando de

forma la dependencia (Rojas Ocana, et al., 2006).

La transicion del hogar a una institucion supone en las personas una sensacion
de estrés que va en aumento cuando se enfrentan a contextos que les exigen
adaptarse y no se disponen de mecanismos y estrategias necesarias para poder

afrontar esta situacién (Meléndez, J., et al., 2008).

El proceso de adaptacion o afrontamiento que una persona transita por
necesidad a tener que vivir en una residencia, va acompanado por la aceptacion de
que precisa ayuda de manera permanente para cubrir sus necesidades basicas.
Estas necesidades estan generalmente relacionadas por las condiciones fisicas,

psicoldgicas y sociales (Crews, 1998).

El adulto mayor, ademas de padecer diferentes dificultades en su salud debe
confiar en los profesionales, que hasta el momento son personas desconocidas; como

asi también en familiares y visitantes (Gottesman & Bourestom, 1974; Kane, 2001).

Los ancianos durante su estancia en los asilos experimentan innumerables
experiencias, vivencias e historias que transitan en medio de situaciones de soledad,
por falta de acompafiamiento y apoyo familiar, lo genera que se sientan
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desamparados, sin posibilidad de reclamar o ejercer los derechos que les

corresponden (Guzman, 2010).
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO
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En esta investigacion la decisidon metodologica parte del interés por conocer,
comprender, valorar y dar significados a la experiencia de internacion de los adultos

mayores institucionalizados en la residencia larga estadia “La Casa del Abuelo Pepe”.

La residencia “La Casa del Abuelo Pepe” depende del Ministerio de Desarrollo
Humano, Deporte y Cultura de Rio Negro junto a cinco instituciones mas que se
encuentran distribuidas en distintos puntos de la provincia. Estas instituciones se
encargan del alojamiento y atencion de adultos mayores que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad social con riesgo en su integridad psicofisica y que no

cuentan con referentes familiares que puedan brindar los cuidados pertinentes.

La provincia, a través de la Subsecretaria de Adultos Mayores, es el area
competente de garantizar el correcto funcionamiento de las residencias con la

finalidad de asegurar el pleno goce y ejercicio de los derechos de la Persona Mayor.

Tipo y diseno de Investigacion:
Para esta investigacion se selecciond un disefio no experimental dado que la
intencion del investigador no es la manipulacion de variables; sino la observacién en

su contexto natural basandose en las que ya ocurrieron en la realidad.

El método de estudio utilizado es de caracter cualitativo; ya que se centra en
un colectivo grupal determinado, con el propésito de analizar y describir la dinamica
del grupo de adultos mayores, y conocer cuales han sido sus experiencias de

internacion en una residencia larga estadia.

Salamanca Castro y Crespo Blanco (2007) definen: “El investigador cualitativo
pretende conocer el fendmeno que estudia en su entorno natural, siendo el propio
investigador el principal instrumento para la generacién y recogida de datos, con los

que interactua” (p. 1).

Este estudio tiene un alcance descriptivo ya que busca especificar datos
relevantes del grupo con el propésito de precisar los perfiles, propiedades y
caracteristicas de los adultos mayores entrevistados en la “La Casa del Abuelo Pepe”

en la capital de Rio Negro.
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Poblacion de Estudio:
La poblacion del estudio estuvo conformada por todos los adultos mayores que

conviven en la residencia larga estadia “La Casa del Abuelo Pepe” en la ciudad de

Viedma, Provincia de Rio Negro.

Muestra de Estudio:

En el establecimiento “La Casa del Abuelo Pepe” actualmente conviven 14
adultos mayores; sin embargo, para esta investigacion se utiliz6 una muestra de
estudio de 6 adultos mayores que estaban en condiciones de poder responder a las
entrevistas. El resto de los participantes quedaron excluidos por diferentes

enfermedades demenciales, la edad de los participantes fue entre 71 afos y 95 afios.

Consideraciones Eticas:
Los adultos mayores que participaron de esta investigacion lo hicieron de

manera voluntaria; en un primer momento, se les brindd informacién acerca del
objetivo del presente estudio donde se explicé la confidencialidad y el anonimato de

los datos proporcionados durante la entrevista.

En un segundo momento; se presentd un consentimiento informado donde las

personas aceptan los términos y firman de manera voluntaria su participacion.

Es importante aclarar, que las siglas de los participantes son ficticias y fueron

creadas para asegurar el anonimato de los mismos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Las observaciones directas en esta investigacion se utilizaron para recopilar

informacion sobre comportamientos no verbales de los sujetos.

Vieytes (2004) menciona que: “En la investigacion cualitativa, el observador se
sumerge en la vida cotidiana de las personas bajo estudio durante un determinado
tiempo, presenciando las cosas que suceden, escuchando lo que dicen los actores y
conversando con ellos. Hay determinados temas de estudio que no pueden ser
analizados en profundidad sélo a partir de interrogar a la gente, sino que hace falta

introducirse en el ambito y ver alli su comportamiento” (p. 636).

56



Ademas, uno de los instrumentos fundamentales en la investigacion cualitativa
es la entrevista que explica, precisa y nos remite a una interaccion; a una

comunicacion, al contacto y al encuentro con el otro a través de la indagacion.

Es una técnica donde se realiza un acto de comunicacion a través de la cual

una parte obtiene informacién de la otra.

La entrevista es definida como una situacion cara a cara (Mayer y Ouellet,1991
p. 308; Taylor y Bogdan, 1996), donde se da una conversacion intima de intercambio
reciproco, en la cual el informante se convierte en una extensién de nuestros sentidos

y asume la identidad de un miembro de su grupo social (Tremblay,1968 p.312).

La herramienta utilizada en esta investigacion es la técnica de entrevista
semiestructurada definida por Hernandez (2003) como una guia de asuntos o
preguntas donde el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales

para precisar conceptos u obtener mayor informacién sobre temas deseados (p. 455).

La entrevista semi-estructurada ofrece la posibilidad de sondear a los

entrevistados y mantener una estructura basica durante la conversacion.

Asi mismo, se implementd el analisis del discurso con la finalidad de conocer,
interpretar y comprender las experiencias de internacion de los adultos mayores en la

praxis social.

El analisis del discurso se entiende como una actividad integradora de lo verbal
y no verbal del uso comunicativo en situaciones auténticas de produccion e

interpretacion (Gumperz, 1982).

Potter & Wetherell, (1987) plantean que “el lenguaje ordena nuestras
percepciones y hace que las cosas sucedan, mostrando cémo el lenguaje puede ser

usado para construir y crear la interaccion social y diversos mundos sociales” (p. 1).

Registro:
En la indagacion se requiere estar sumergido, adentrado y transportado al
mundo de la otredad; es por ello, que se debe registrar todo, cada gesto con cada

palabra, cada accién o expresion de los participantes (Villegas & Gonzalez, 2011).
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Durante el proceso de la entrevista; el investigador debe tener una escucha
activa y comprensiva, para poder percibir y abstraer los significados que se hallan
implicitos en los datos y tener la capacidad de descubrir las conexiones no explicitas

existentes entre dichos datos (Gonzalez, 2003).

Para registrar las entrevistas se utilizé una grabadora, lo que permitié obtener
la informacion de los participantes de manera detallada y recuperar las palabras

textuales sin ningun tipo de valoracion.

Otro de los instrumentos utilizados fue un cuaderno de notas para materializar
el discurso oral, que a través de la escritura aport6é a dar una estructura de lo dicho y
plantear nuevas preguntas con la finalidad de analizar y comprender el fenédmeno

social estudiado.

Categorias de Analisis:
Para la ejecucion de las entrevistas y la recoleccion de datos, analisis y su

interpretacion se contemplaron las siguientes categorias y subcategorias de analisis:

1.Causas de internacion de los adultos mayores alojados en la residencia de larga

estadia.

1.1 Toma de decision al ingresar a una residencia.

2. Proceso de adaptacién al ingresar a una residencia de larga estadia.
2.1. Sentimiento de proteccion y seguridad que tienen los adultos mayores
en una residencia larga estadia.
2.2. Emociones de los adultos mayores al ingresar a una residencia de larga
estadia. 3. Relacion que tienen los adultos mayores con sus pares en la
residencia larga estadia.

4. Relacion que tienen los adultos mayores con familiares o referentes
comunitarios.

5. Relacion que tienen los adultos mayores con el personal de la residencia larga

estadia.

6. Espacios de privacidad e intimidad de los adultos mayores en la residencia de
larga estadia.
7. Actividades recreativas o socio culturales que realizan los adultos mayores en

la residencia de larga estadia.
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7.1.  Actividades recreativas o socio culturales que le gustaria realizar a los
adultos mayores de la residencia larga estadia.
7.2. Actividades recreativas o socio culturales que realizan los adultos
mayores por fuera de la residencia larga estadia.
8. Reglas o normas que deben cumplir los adultos mayores que viven en la
residencia de larga estadia.
9. Deseo o0 anhelo que tienen los adultos mayores de cdmo vivir en una residencia

larga estadia.

Organizacion y sistematizacion de la informacion:
Una vez finalizadas las entrevistas se procedié a transcribir las que se

encontraban en soporte de audio; se transcribio el testimonio oral de los participantes
lo mas fielmente posible y de manera detallada con el respeto correspondiente a los

adultos mayores que participaron de este estudio.

Finalizada la transcripcion se ejecutd una lectura global del material con la

finalidad de aportar mas informacién sobre los datos hallados.

Posteriormente se agruparon y sistematizaron las respuestas utilizando como
guia las preguntas, con la finalidad de identificar similitudes y diferencias aportadas

por cada participante de la investigacion.

Luego de esta operacion se juntaron los aportes brindados por cada

participante sobre un mismo aspecto y se procedid al analisis de los resultados.
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Capitulo IV: ANALISIS DE DATOS Y PRESENTACION DE
RESULTADOS
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Analisis de los Datos:
En este capitulo se presentara el analisis de los datos recogidos por medio de

las entrevistas semiestructuradas a los 6 adultos mayores de la residencia larga

estadia “La Casa del Abuelo Pepe”.

Durante el proceso de analisis se considerd la importancia de identificar los
temas mas relevantes y las lineas de opiniones mas destacadas por los participantes

en relacion a los objetivos planteados en la investigacion.

Se priorizaron las tendencias de criterios y la extension, intensidad y frecuencia

de opiniones o ideas.

Para organizar y sistematizar la informacion se construyeron categorias y
subcategorias, que permitieron vincular el marco teodrico con los datos empiricos

recabados.

Se implementé un cuadro comparativo utilizando una pregunta con las
respectivas respuestas de los participantes; de este modo, se logré visualizar y

comprender las diferencias y similitudes en las respuestas de los entrevistados.

A partir de los datos recogidos se procedi6 a la interpretacion y comprension a

la luz del marco tedrico y referencial del estudio.

Presentacion de los Resultados:

En este apartado se brindara informacién acerca de las experiencias de
internacion de los adultos mayores institucionalizados en la residencia larga estadia
“La Casa del Abuelo Pepe” en la ciudad de Viedma.

Del analisis del discurso a los participantes surgen nueve categorias que
revelan las diferentes experiencias por las cuales transita un adulto mayor durante su

vida cotidiana en una institucion.
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1. Causas de Internacién de los adultos mayores alojados en la
residencia larga estadia:

Del analisis de los datos surgen como principales causas de internacion de los
adultos mayores en la residencia larga estadia los diferentes problemas de salud y la
falta de recursos econdémicos.

Los problemas de salud son factores de riesgo que situan a los adultos mayores
en una situacion de vulnerabilidad y fragilidad social. Y estan asociados a la limitacion
fisica y a la incapacidad de movimiento para realizar actividades de la vida diaria.

Es comun, que el ingreso de un adulto mayor a una institucion geriatrica,

supone limitaciones funcionales, psiquicas y emocionales (Gonzalez, et al., 2003).

Los motivos de institucionalizacién de los adultos mayores por lo general son
por razones de problemas de salud fisica o psiquica, por la imposibilidad de vivir solos
y por razones sociales y econémicas; es decir, por la falta de recursos econémicos
(Fernandez, 2009).

Estas limitaciones funcionales, psiquicas y emocionales; les ocasiona un
complejo sistema de adaptacion al nuevo entorno, no solo por parte del adulto, sino
también por parte de su familia, del personal del centro y del propio ambiente
(Gonzalez, et al., 2003).

Los adultos mayores son personas de edad avanzada que se encuentran en
una etapa de cambios a nivel fisico y psicologico por lo que requieren de cuidados
especiales durante el proceso de envejecimiento y obliga a las sociedades a tener las

condiciones y garantias necesarias para hacer efectivo sus derechos (Duefas, 2011).

Generalmente la sociedad vincula el ingreso de una persona mayor a una
institucion con la dependencia, la debilidad y la pérdida de control de la propia vida
(Gonzalez, et al., 2003).

“‘En esta etapa de la vida hay que hacer frente a diversos cambios que no
siempre son faciles de asimilar, sobre todo si la persona que envejece lo hace a causa
de falta de salud; y se agravan, si la persona que envejece tiene que ser

institucionalizada y ‘arrancada’ de su hogar” (Garcia, 2008 p. 2).
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Estos aspectos se revelan en el discurso de los entrevistados, donde sefialan
la necesidad de cuidados por deterioro en su salud y la dificultad de tener una vida

auténoma.

“...Estoy en una situacion muy dificil y complicada; me agarré un ACV y mi hijo

no sabia qué hacer conmigo, no me podia cuidar...” (F)

“...Habia estado internado en Bahia Blanca, tenia muchos problemas de
salud...” (A).

“...La verdad que me acuerdo muy poco, porque yo fui operada, estuve

L1

internada en el Hospital Zatti y después me trajeron aca, no tengo familia...” “.. .Estuve
muy mal de salud, me operaron en la clinica Viedma y de ahi fui al hospital Zatti”
“Cuando me desperté estaba aca, en realidad vine por una semana para recuperarme,
y ho me fuimas...” (C).

211

“...Estaba internada en el hospital, no tenia dinero...” “...Desde el hospital me
dijeron que tenia que estar internada en una residencia, y desde ahi me trajeron a

vivir aca porque no tengo familia...” (B).

En nuestra sociedad gran parte de los adultos mayores padecen desamparo
en relacion a sus necesidades basicas, por lo que se ven obligados a asistir a
instituciones publicas o privadas como asilos o casas hogares, donde principalmente
reciben apoyo a sus necesidades de alimentacion (Martinez, 2010).

La institucionalizacion se la asocia histéricamente con la necesidad de
proteccion social, con la indigencia o el abandono. Son asilos o espacios de
misericordia donde tiene lugar un sistema de internado que ejerce una ruptura entre

la familia y la persona mayor (Guevara Pefa, 2016).

Una de las caracteristicas de la institucionalizacién fue alojar a personas que
tenian escasos recursos econdémicos y con familiares que no contaban con las
condiciones para proporcionar los cuidados requeridos por el adulto mayor (Duran,
2011).

De este modo, la internacion en una residencia larga estadia es una alternativa

para los adultos mayores que no cuentan con el dinero suficiente para solventar
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gastos de la vida diaria y que a su vez no reciben apoyo de familiares o referentes
comunitarios que puedan brindar acompafamiento en esta dificil situacion. En este

sentido escuchamos:

“..Yo entré a un hogar porque me quedé solo, porque murié mi hijo y vivia con
él, no tengo otra familia.” “No podia pagarle el alquiler al duefio cuando mi hijo
fallecio...” (D)”

“...Antes de la operacion estaba alquilando una casita sola, después paso lo
de la operacion y no podia vivir mas sola, porque me tenian que cuidar hasta que me

recupere...” (C)

“...Para contratar a alguien que me cuidara era muy dificil porque el PAMI (obra
social) no tiene residencia aca, y lo que te da en plata para una cuidadora no

alcanzaba...” (F).

Los participantes argumentan en sus narraciones que otro de los motivos de
internacion fue la ausencia de familiares o referentes comunitarios que puedan brindar
acompafnamiento y contencion durante esta etapa de la vida.

Ademas, otros de los entrevistados mencionaron que se encontraban en

situacion de calle o que fueron trasladados de residencia.

“..A mi me trajo German y Nely (él trabaja con personas mayores), yo estaba

en otra residencia “La Abuela Antonia” ...” (E).

“..Deseaba venir a esta residencia porque sabia que te atendian bien, lo sabia
por comentarios...”. “...Estaba en otra residencia en el centro “La residencia Las

Violetas, pero no me gustaba como me trataban en ese hogar...” (D).

“..Yo cuando estaba en ofra residencia, jno sabes! Habia cuidadores que les
pegaban y castigaban a los vigjitos... " "...Por suerte después mi hijo me ftrajo aca;
estaba en el hogar de Patagones, residencia Rio, ya la cerraron y a mi me trajeron

aca... “(F).

Estas instituciones son necesarias porque dan respuestas a los problemas que

tienen las personas de edad avanzada y que viven solas; sin apoyo familiar o referente
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comunitario, o que deciden ir a vivir a estos espacios porque prefieren estar en un

entorno de esas caracteristicas.

Oftras voces expresan:

“Y... yo andaba para todos lados, no tenia donde vivir. Andaba en la calle...”
(E).

“...Andaba deambulando todo el dia en la calle...”. ... “Yo no sabia que existia

esto, mi hija Cristina me trajo aca...” (A)

“...Yo me crié practicamente con el hospital Zatti porque no conté con mi familia

nunca, andaba de un lado para otro siempre, como bola sin manija...” (C)

En cualquier caso, la internacion deberia ser el ultimo recurso, ya que se
identifica como uno de los factores que actuan en la disminucion de la autonomia de

la persona mayor (Gémez, et al., 2006).

De esta cateqoria surge subcateqorias:

1.1. Toma de decisidén al ingresar a una residencia larga estadia:

La internacion es un motivo de vulnerabilidad para la persona que lo transita,
dado que pierden la capacidad para lograr retener el control de su propia vida y la
capacidad de decidir sobre cualquier aspecto de la vida cotidiana (Gomez, et al.,
2006).

El ingreso a una residencia puede experimentarse bajo dos modalidades: de
manera voluntaria o involuntaria; de manera involuntaria es cuando el ingreso es
ejercido bajo presion explicita o implicita por parte de algun familiar o por algun
organismo del estado; como respuesta a una situacion habitacional, o por la
necesidad de cuidados permanentes y ausencia de recursos econdmicos, en este
caso, la persona mayor no cuenta con otra alternativa y se ve obligada alojarse en un

establecimiento geriatrico

En algunos casos la internacién produce cambios en los significados que se
tiene de uno mismo, adoptando posturas de desvalimiento, que no se corresponden

con la realidad (Gonzalez, et al., 2003).
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Las personas mayores transitan experiencias que no abarcan unicamente el

concepto de conciencia; sino que, también abarcan el desconocimiento, los aspectos

desfavorables e inciertos, el habito y los aspectos irracionales e incomprensibles por

los que vive una persona.

En las narraciones se percibe que los adultos mayores no fueron quienes

tomaron la decision de ingresar a una residencia larga estadia. Resaltan que no

conocian estos lugares y que otras personas fueron quienes los llevaron al

establecimiento; esto se escucha en sus relatos:

“..Yo no sabia que existia esto, mi hija Cristina me trajo aca. Habia estado

P11

internado en Bahia Blanca”. “...Andaba deambulando todo el dia en la calle...”

(A)

“..Desde el hospital me dijeron que tenia que estar internada en una

residencia, y desde ahi me trajeron a vivir aca...” (B)

“..Y, la verdad que me acuerdo muy poco, porque yo fui operada, estuve

internada en el Hospital Zatti y después me trajeron aca...”. (C)

“..Y, yo andaba para todos lados, no tenia donde vivir, andaba en la calle...”
“..A mi me trajo German y Nely (él trabaja con personas mayores), yo estaba

en otra residencia “La Abuela Antonia...” (E)

“..Estoy en una situacion muy dificil y complicada; me agarré un ACV y mi hijo

no sabia qué hacer conmigo, no me podia cuidar...” (F)

“..Yo entré a un hogar porque me quedé solo, porque murié mi hijo y vivia con
él, no tengo otra familia.” “No podia pagarle el alquiler al duefio cuando mi hijo
fallecio...” (D)

2. Proceso de adaptacion al ingresar a una residencia larga estadia:
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La transicion del hogar a una institucion supone en las personas una sensacion
de estrés que va en aumento cuando se enfrentan a contextos que les exige adaptarse
y no se disponen de mecanismos y estrategias necesarias para poder afrontar esta

situacion (Meléndez, J., Navarro, E., Sena, C., 2008).

El proceso de adaptacion o afrontamiento que una persona transita por
necesidad a tener que vivir en una residencia, va acompafado por la aceptacion de
que precisa ayuda de manera permanente para cubrir sus necesidades basicas.
Estas necesidades estan generalmente relacionadas por las condiciones fisicas,

psicologicas y sociales que atraviesa la persona (Crews, 1998).

El adulto mayor, ademas de padecer diferentes dificultades en su salud debe
confiar en los profesionales, que hasta el momento son personas desconocidas; como
asi también en familiares y visitantes (Gottesman & Bourestom, 1974; citado por Kane,
2001).

El traslado a una residencia implica rupturas de afectos con sus familiares o
amigos; provocando la disminucidon de las relaciones sociales, pérdidas materiales
como dejar su hogar, los objetos personales y la posicibn que ocupaban en la

sociedad (Gonzalez, et al., 2003).

Los participantes relataron que al momento del ingreso en la institucion no
tuvieron un proceso de adaptacion; unicamente se les explicod el funcionamiento del
establecimiento con horarios, rutinas, reglas o normas que debian cumplir.

Algunos no recuerdan o no saben si tuvieron algun proceso de adaptacién por
lo que no pueden explicar esta categoria por su estado de salud al momento de la
internacion.

Los participantes expresan:

“..Al principio fue dificil, solo te dicen como funciona todo del hogar y nada
mas...” (A)

“...Me fue bien cuando entré a este hogar, me explicaron los horarios, todas las
cosas que hacen, no podés decir que no te bafiaron porque ellos dejan todo anotado

en un cuaderno...” (D)
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“..No, no me dijeron nada, solo me trataron bien, y me acostumbré a los

horarios de aca, de lo que se hace en el dia, la hora para almorzar, merendar...” (E)

“..No, no recuerdo nada, estaba muy mal de salud, asi que no te podria contar

nada, recién ahora estoy realmente mejor...” (C)

“..Aca, cuando ingresé me explicaron todo, los horarios de desayuno,
almuerzo, merienda y cena...” “...Me costd adaptarme porque hay un grupo muy
heterogéneo, a mis comparieros de mesas yo los saludaba y no me saludaban, me

cuesta generar un acercamiento con ellos...” (F).

De esta cateqgoria surge una subcategoria:

2.1. Sentimiento de proteccion y seguridad en una residencia larga estadia:

Para algunos adultos mayores vivir en una residencia larga estadia les
proporcioné una sensacion de sentimientos de seguridad y proteccién por el hecho de
estar acompanados durante todo el dia; en un lugar, donde ademas cuentan con
personal de salud y otros profesionales que dan respuesta a sus necesidades

materiales y espirituales como contencion y apoyo.

Hay quienes prefieren la residencia para poder paliar su soledad, reconociendo
su pérdida de autonomia; pero también el riesgo a sufrir un accidente estando solos.
Este sentimiento de proteccién y seguridad se ve reflejado en el discurso de los

participantes:

“..El cambio al vivir aca fue bueno porque estoy acomparnado, me hacen todo

aca y yo estaba muy mal...” (A).

“..Para mi fue mejor venir a vivir aca, estoy acompafiada, yo sola no me

habituo...” “...Aca estoy mejor con todo lo que pasa hoy en dia afuera, que te roban...”

(C).

“..Aca estoy bien, cuando me trajeron a esta residencia adelgace porque me

cuidaban, baje como 10 kg...” (E)
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“...Aca te tratan bien y te cuidan; en el otro hogar “La Abuela Antonia”, no te

daban nada, te trataban mal...” (E)

“.. Yo estaba deprimida, mal en mi casa...” (C)

Sentir significa estar implicado en algo; ese “algo” puede ser un concepto, un
proceso, un problema, otro ser humano, yo mismo, otro sentimiento, una situacion
(Heller, 1999).

El sentimiento es una expresion mental, que se codifica a través de las
emociones por el cerebro; la persona puede identificar cual es la emocién que la
atraviesa como la alegria, pena, rabia, verguenza, tristeza, miedo, etc. (Bartolomée,
2011).

El sentimiento es la relacion de mi yo con algo (Helmut, 1941).

De esta categoria se desprenden una subcategoria:

2.2 Emociones de los adultos mayores al ingresar a una residencia larga
estadia:

A través de la emocidn una persona de manera consciente o0 inconsciente
intuye cuando una situacion es mas o menos favorable para su supervivencia; es un
mecanismo fundamental que poseen todos los seres vivos para orientarse en su lucha
por la supervivencia (Barrull, et al., 1998).

Las emociones son herramientas de adaptacion que proporcionan un
aprendizaje relevante como la evaluacion del significado de los estimulos que activan
cambios conductuales, fisioldgicos y hormonales y que a su vez estan asociados con
estilos cognitivos y conductuales idéneos para afrontar determinadas situaciones
como, por ejemplo: el miedo prepara al organismo para la lucha o la huida (Cosmides
y Tooby, 2000, citado por Marquez, 2008).

Las emociones pueden ser cualitativas o cuantitativas; la cualitativa se expresa
mediante la palabra y se utiliza para poder describir como es la emocion (amor,
amistad, miedo, inseguridad, alegria, etc.) y que ademas determina si una emocion
es positiva o negativa.
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La emocién cuantitativa es la que va definir la magnitud de esa emocion (poco,
mucho, bastante, etc.), esta caracteristica es tanto para las emociones positivas como

para las negativas (Barrull, et al., 1998).

Varias son las emociones que atraviesan a los adultos mayores cuando
ingresan en una residencia de larga estadia, muchas de ellas estan cargadas de
imaginarios sociales sobre estos establecimientos con connotaciones negativas.

En las narraciones de algunos adultos mayores se infiere que el proceso de
adaptacién a vivir en una institucion resulté dificultoso e incluso traumatico; ya que
impresiona la condicién de los otros residentes y el hecho de empezar a reconocerse

en “otros” desencadena miedo y angustia. Otras voces expresan:

“..Cuando me trajeron aca tenia miedo, estaba asustada porque no conocia a

nadie y después empecé a pedir permiso para salir... “(E)

“..Me sentia mal cuando me trajeron, aburrida...” (B)

“... Me costo mucho adaptarme, me sentia sola, después con el tiempo empecée

a estar contenta y a conocer a las personas que estaban aca...” (B)

“.. La primera vez que ingresé a esta residencia me sentia raro, no conocia a

nadie, no me sentia aceptado...” (F)

¥ ...Aca me gustdo mucho, pero me costé adaptarme, el desarraigo es algo

terrible, es una cuestion humana...” (F)

“..Me costé adaptarme porque en la otra residencia, ya tenia mis amigos, ya

sabia los horarios, la convivencia es dificil...” (F)

Stamateas refiere: “Empezamos la vida corriendo y la terminamos caminando;
arrancamos con fuerzas en la infancia, pero terminamos la vida a paso lento para
disfrutar del paisaje. En esta etapa podés seguir sofando, aconsejando, tu
experiencia vale y mucho el dolor nos hace atravesar diversas emociones: la bronca

que nos genera el tener que estar atravesando ese momento, esa situacion, junto con
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los cientos de preguntas que nos hacemos frente a él, por la tristeza, por la negacién”
(Stamateas, B., 2011: Pag.17-18).

3. Relacion que tienen los adultos mayores con sus pares en la
residencia larga estadia:

A partir de lo dicho en las entrevistas, se puede destacar que la mayoria de los
adultos mayores que conviven en la institucion no poseen una relacion con sus
companeros o pares que sea de amistad, afectuosa o amena. Sélo se hallé que uno
de los participantes desea tener un vinculo de amistad con otro residente.

En sus discursos manifiestan que no tienen interés, ni motivacion para
interactuar o generar lazos cercanos con sus compaferos.

Se destaca que los adultos mayores permanecen en mesas previamente
designadas y las comparten con residentes que son los mismos de siempre dado que
las mesas estan preestablecidas y no pueden rotar.

En estos hogares los adultos mayores se enfrentan a un nuevo modo de vivir;
en un espacio que les es desconocido y donde tienen que convivir con personas que
también son desconocidas; por ello es necesario contar con redes de apoyo por fuera
de la institucién que puedan brindar acompafamiento en esta situacién (Ruiz y Gil
2010).

Se escucha decir a los residentes:

“...Practicamente siempre tomo mates solo, por ahi comparto con alguno de los

comparieros; pero no tengo una relacion de amigos...” (A).

“..Aca con algunos puedo tratar tranquilo y con otros no se puede hablar, te quedas

en dudas porque son raros...” (A).

“...Y no tenemos mucha relacién, es buena por lo general con todos”. “Hablamos poco,

pero con el que por ahi comparto algun mate es con (c)...” (C)

“..No, no hablamos casi nada. Es minima la charla, cuesta mucho vincularse con los

compafnieros...” (F)
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“..Con el resto de mis comparieros no hablo, yo no soy de mucho hablar...De qué voy
a hablar...; Si estoy todo el dia aca encerrado, no salgo a ninguna parte, ni al patio
voy...” (D)

“..Yo tomo mate solo porque mi compafiera de mesa no toma mate; y el otro
comparero de mesa es (P) que tiene todos los libros ahi arriba, no hablan nada
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tampoco...” “...Y como te dije; jcon quien voy a hablar! si algunos estan perdidos y

L1

otros no escuchan...” “...No tenemos mucho que hablar aca...” (D)

“...Y hasta ahora me llevo bien con todos; no tengo amigos, no tenemos una relacion
cercana...”“... la abuela (D) me conoce hace tiempo y me dice: Qué miras vos negra
pavota! , yo me hago la tonta y miro para otro lado”. .” ...No, no charlamos nada. Mejor

cada uno en su lugar y no hay problema...” (B)

”

“...Mi amiga es (A) aca...”.” ... Por lo general no hablamos mucho, estamos ahi cada

uno en su mesa...” (E)

“..La relacion con mis comparieros es muy pobre, yo queria ensenarles a jugar al

ajedrez, pero a ninguno le interesd...” (F)

“..Y por ahi querés hablar con una persona y te esquiva, no sé si es porque yo Soy
muy severo y no me dan bolilla. Capaz hablas dos o tres palabras y solo eso...”
... También he tenido amistades, que después se cortan y no entendés si fue motivo
tuyo o del otro, porque para entrar en pregunta no va...” (A).
4. Relaciones que tienen los adultos mayores con familiares o
referentes comunitarios:

En esta investigacion se destacé que gran parte de los participantes tienen
familia o referentes comunitarios; pero que sus vinculos son esporadicos, escasos o
nulos. Otros mencionaron que no cuentan con familiares o referentes comunitarios y
s6lo un participante manifesté que tiene familiares que lo visitan y acompafian de
manera frecuente.

Se escucha decir a los participantes:
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“...Aca no viene nadie a visitarme; con mis hijos hace mucho tuve un problema y yo

no quiero que vengan a visitarme...” (A)

“..También me peleé con mi hija, y no tengo amigos que vengan a visitarme; sé que (
C ) (hija) se comunica aca por teléfono para ver como estoy y eso, pero nada mas.

Yo le dije a la directora que no quiero hablar con ella...” (A)

”...El dia de mi cumplearios tuve una sorpresa vino la sefiora de mi primo con la hija,
ellas viven en el barrio Santa Clara, trajeron masas y el equipo de mates ya
preparado...” (C) “...Lo pasé hermoso para mi cumple, como en familia, algo que no
vivi nunca, también me llamo (M), (A) y (S); ellas son de las casitas medio camino y
mi amiga(V)También me llamo, que es la que esta de noche de cuidadora aca. Ella

no viene hasta el sabado y ya la extrafo...”

“...Mi nieta venia algunas veces, después no vino mas y mis hijos no vienen porque
no tengo relacion con ellos, mi nuera es malisima es la que me ech6 a mi de la casa

y0 no voy mas a su casa, mira si me hace algo...” (E)

“.. Salgo los séabados nada mas y voy a la casa de una amiga, también pasé a ver a
la (Y) (hermana) golpeé, pero creo que no me escucha, tiene un aparato en la cabeza,
porque tuvo un ACV, igual no la veo nunca...” (E) “...Pero a lo de (N), mi hermana no
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voy mas, esta media loca desde que murié su hermano...” “...También voy a visitar a

(M) (hermana), que vive cerca...” (E)

“..Yo entré a un hogar porque me quedé solo, porque murié mi hijo y vivia con él, no
tengo otra familia...” (D)

“..Ahora no viene nadie a visitarme, pero si vino un amigo de mi hijo de Punta Alta
con los padres, era el socio de mi hijo...” (D) “..La otra vez también vino (A) a

visitarme, esta bien pobrecita; tiene Leucemia (cuidadora)...” (D)

“..No, hasta ahora no viene nadie a visitarme. No tengo a nadie, ni familia y nada...”

(B)
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“..Si, vienen mis hijos, el que vive aca viene casi todos los dias y los fines de semana
me lleva a pasear y a almorzar a su casa; también cuando viene mi otro hijo de Bs As

con la novia pasan a buscarme y me llevan a pasear...” (F).

“La Institucionalizacién de larga estadia es una construccion social, histérica y
culturalmente situada, que comprende significaciones referidas tanto a los ancianos
institucionalizados como a los establecimientos que los alojan, a los familiares de los

ancianos como a los cuidadores formales” (De Los Reyes ,2007 p.152).

En algunos adultos mayores la internacion los afecta a nivel psicosocial; en
algunos casos acelerando los sentimientos de abandono y soledad; suelen aparecer
en estos casos los marcadores de fragilidad debido a caidas, pérdida de movilidad y
el desarrollo de diferentes enfermedades cronicas como artritis e hipertension
(Zarragoitia, 2005).

5. Relacion que tienen los adultos mayores con el personal de la

residencia larga estadia:

Los adultos mayores en su mayoria expresaron que la relacion con el personal de la
institucion por lo general es buena y respetuosa; sin embargo, esta relacion es

distante y no poseen un vinculo de afecto o de amistad.

Ademas, mencionaron que no tienen una relacion de confianza con el personal
que los cuida, y solo un adulto mayor manifesté que tiene una relacion afectuosa con

una de las cuidadoras.

Por otro lado, la mitad de los participantes comentaron haber tenido en alguna
oportunidad diferencias con el personal de la institucién, especificamente con las
personas que ejercen el cuidado. Se puede inferir en sus relatos que los adultos
mayores sienten ser una carga o una molestia para el personal que los cuida y que

tratan de molestar lo menos posible.

Se pudo observar que los participantes en la institucion cuentan con sus
necesidades basicas satisfechas dado que cuentan con personal de salud,
alimentacion, vestimenta y demas servicios. No obstante, se percibe que los adultos

mayores necesitan de comprension y afecto.
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La percepcidn es el conjunto de procesos y acciones que estimulan los
sentidos; brinda informacién y conocimiento sobre el propio habitat de una persona 'y
va acompafado con sus acciones Yy los propios estados internos (Porto y Gardey,
2008).

Se transmite por los 6rganos sensoriales a través de la actividad nerviosa; es
un reflejo de la realidad en la conciencia de los hombres y un conocimiento sensible
(Guski, 1992).

De los relatos se escucha:

“..La relacion es respetuosa; yo no hablo mucho, no me meto mucho, como decirte...

me tienen sin cuidado en el sentido, mientras yo esté bien...” (C)

“...Conozco a todos los que trabajan aca; con una de las cuidadoras tuve un problema
(no quiere contar) y con los varones por ahi nos tiramos unas indirectas, pero después

se soluciona todo” (A)

“..No tengo un vinculo cercano con ellos, mis cosas particulares me las guardo para

mi; por ahi con algunos de los empleados jugamos al tejo o a las cartas...” (A)

“..La relacion es lejana con los que trabajan aca, por ahi hay una chica que trabaja
a la noche con la que tengo un poquito mas de confianza, y le cuento algunas

cosas...” (C)

“.. Todos me tratan muy bien, no puedo decir nada; no somos muy cercanos y no les
cuento mis cosas porque después andan desparramando a todo el mundo y eso no

me gusta...” (B)

“..Si, los conozco a todos los que trabajan aca, pero mi relacién con ellos es mas o
menos, porque dicen que soy muy intenso. El problema es porque les molesta que

los llame y que les pida que me cambien el pafial, sobre todo a la noche...” (F)

“..Como aca no tengo un timbre, yo tengo que gritarle para que vengan o golpear la
cama para que me escuchen; sé que es una forma muy fea de llamar a la gente, ellos
tienen que venir desde la otra punta de la residencia. Me dijeron que ponga un timbre,

pero yo sé que ellos me lo van a sacar...” (F)
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“..Y, yo los entiendo, es normal, a nadie le gusta cambiarle el parial a un viejito de 70

afios...” (F)

“..Yo no tengo problema con nadie, cuando voy a la cama, la abro, preparo todo,

cuando vienen me tienen que subir y listo...” (D)

“..Si, hay algunas personas que se creen mas de lo que son y tienen que saber que

son empleados, que me tienen que respetar y yo los tengo que respetar a ellos...” (D)

“..Con (D) y (A) es tensa la relacion porque no me tratan bien, con el resto de los
empleados es muy buena la relacion porque me atienden muy bien, no tengo nada
para decir, la enfermera es buenisima y también con el resto de las chicas, te alcanzan

el pan; todo. Aca hay de todo también...” (D)

“..Los conozco a todos los chicos; a mi nunca me dijeron nada, hace muchos afios

que vivo acé, esta (O) es muy bueno ese chico...” (E).

6. Espacios de privacidad e intimidad de los adultos mayores en la
residencia larga estadia:
De las entrevistas a los adultos mayores alojados en la residencia surge que

todos expresaron que el establecimiento no cuenta con espacios de privacidad e
intimidad y que todos los sectores son compartidos por todos los residentes.

Un gran porcentaje de los participantes menciona no necesitar de espacios de
privacidad e intimidad en la residencia; ya sea, porque no lo requiere o porque realizan
salidas fuera de la institucion donde pueden tener privacidad e intimidad.

Sin embargo, un porcentaje menor de adultos mayores busca dentro de la
misma institucion algun sector donde poder estar solo y donde no transiten tantas
personas en el momento que necesitan estar en privacidad.

Por ultimo, son pocos los adultos mayores que manifiestan la necesidad de
contar con un espacio de privacidad e intimidad.

Sin embargo; Wouters et al. (2017) sefala que en los hogares si el adulto mayor
no tiene un sentimiento de privacidad, si no tiene la posibilidad de retirarse a un

espacio que sea personal, no puede tener un sentimiento de hogar y familiaridad
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porque es importantes que las personas quieran estar solas, en un espacio propio,

rodeados de objetos que les ofrecen familiaridad.

Los participantes dicen:

“...Aca no tenés espacio de privacidad, siempre hay gente que esta trabajando. “Yo
comparto la habitacion con Mirta, los espacios son todos compartidos, por ahi si

querés estar solo podés ir al patio...” (B)

“...Y aca los lugares son todos compartidos, pero yo como salgo afuera puedo tener

mi privacidad, por ahi voy a la costa y estoy ahi tranquilo...” (A)

“..Y no sé, porque las habitaciones son compartidas, todos los salones son

compartidos”. Lo unico privado es el bafio, nada mas...” (D)

“...No, no hay espacios de privacidad, no lo necesito tampoco. Igual hay un parque
grande que puedes estar solo ahi si querés. Si, todos los espacios son compartidos,

lastima que mi silla de ruedas esta rota y no me puedo mover...” (F)

“..Aca las habitaciones son compartidas, yo estoy con (D). Y cuando quiero estar sola

me voy al patio. No hay lugares aca privados...” (E).

“.. 'Y, yo me vengo al pasillo y estoy ahi sentada sola. Aca todos los lugares son con
gente y compartimos. No hay lugares privados, yo me vengo también un rato a la

biblioteca y me pongo a mirar revistas o algun libro...” (E).

“..No, no me interesa estar sola. No necesito estar en privacidad o sola, asi estoy bien

porque me siento acompafiada, me cuidan y estoy tranquila...” (B).
“...Me gustaria tener la habitaciéon para mi solo, pero la tengo que compartir con (A) y

encima me roba (risas), tengo que estar pendiente que no se mande alguna cagada

es bueno, pero tiene ese vicio...” (D).
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“..Y, me voy al patio cuando quiero estar sola. No hay lugares aca privados...” (C).

“...Me gustaria estar sola, porque (D) es bastante complicada, pero ya me acostumbre.
jQué voy a hacer! Por ahi me raja a puteada, pero yo no le digo nada si no es para
problemas, no queda otra que acostumbrarse. A (D) la llevd, asi que la dejo y la
entiendo...” (C)

“...Lo unico privado es el barfio nada mas...” (D).

7.Actividades recreativas o socio-culturales que realizan los adultos
mayores en la residencia larga estadia:
De las narraciones de los participantes se evidencia que la mayoria de ellos

realizan alguna de las actividades recreativas o socio-culturales que se brindan en la
residencia como jugar al tejo, jugar a las cartas, pintar, taller de dibujo, gimnasia, jugar
al ajedrez y lectura.

La mayoria de estas actividades son propuestas por el personal del

establecimiento o por decision de los propios adultos mayores.

Sin embargo, la residencia cuenta con dos profesores de educacion fisica que
se encargan de las clases de gimnasia dos dias a la semana y también asiste un
profesor de dibujo los dias lunes y viernes.

Por otra parte, sélo un participante manifestd que no le interesaba ninguna de
las actividades que ofrece la residencia.

En este sentido escuchamos:

“...Y aca a veces jugamos a las cartas o jugamos al tejo, con algun compariero o con

los empleados...” (A)

“..Aca pinto, el dia mio es pintar nada mas...” (B)

“..Yo leo mucho, es la tnica actividad que realizé durante el dia...” (F)
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“..Algunos dias de la semana hago egjercicios durante la marfana con los chicos que
dan aca gimnasia; (M) y (O), me hacen hacer unos ejercicios muy light, también tengo
unas mancuernas y hago algunos ejercicios durante la noche en mi habitacion o

cuando le digo a los chicos que me las alcanzan...” (F).

“..Y no me gusta hacer nada aca me la paso comiendo, como no tengo nada para
hacer ayer me acosté otra vez como hasta las 20hs, como no hago nada termino por
acostarme...” (C)

“..Algunas veces dibujo cuando vienen los chicos del taller, pero nada mas...” (D)

“...De lunes a viernes hago gimnasia, también hago pintura y los lunes y viernes a la

tarde esta el profesor de dibujo, también hago con él...” (E)

De esta categoria surgen subcategorias:

7.1. Actividades recreativas socio-culturales que le gustaria realizar a los
adultos mayores de la residencia larga estadia:

De las entrevistas a los adultos mayores algunos de ellos manifestaron el deseo
de desarrollar otras actividades; ademas, uno de ellos piensa que dentro de la
residencia existen actividades que podrian ser ejecutadas por ellos mismos; como la
posibilidad de poder ensefiar desde sus propios conocimientos y experiencia,

transmitir habilidades y valores a sus compairieros.

Incluso otro participante expres6 el deseo de tener un espacio de
razonamientos y reflexiones grupales con el objetivo de generar vinculos cercanos

entre los residentes.

El pensamiento se encuentra ligado a la palabra, la misma nace con el lenguaje
y se construye como una actividad cognoscitiva que realiza la persona para luego
concretarse a través de la palabra y que relaciona al sujeto con la realidad; esta

realidad se vincula ademas con el propio sujeto y otras personas (Gorski, 1966).

"En la medida en que el entendimiento humano haya de ser fuente de algun
tipo de certeza; que vaya mas alla de la mera autoconciencia, debe apuntar a algo
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gue no sea él mismo"; ese algo, lo otro del entendimiento" en relacién con lo cual se
puede plantear la cuestion de la certeza como objetividad que rebasa los limites del

cogito, recibe el nombre de experiencia” (Vazquez Lobeiras, 2004 p. 70).

Se escucha a los participantes:

“...Me gustaria formar un grupo para ver como opina cada uno, y tener relacion con
otros...” (A)

“...Me gustaria hacer baile, pero pienso que somos muy pocas aca las que podriamos
bailar...” (C)

“..Me gustaria tejer o bordar, no lo hago ahora porque no tengo lana y no tengo aguja,
la aguja me la pidié una chica de aca, que trabaja aca y que vive en Patagones y no

me la trajo mas...” (B).

“..A mi me gustaria ordenar la biblioteca para ver qué libros hay, también me gustaria

un taller de ajedrez y poder ensefiar, dar clases...” (F).

7.2. Actividades recreativas socio-culturales que realizan los adultos mayores
por fuera de la residencia larga estadia:

Algunos participantes expresaron que desarrollan actividades por fuera de la
residencia como ir a un taller de tejido o a la colonia de verano en temporada; sin
embargo, se pudo observar durante sus relatos que el hecho de salir del hogar les
produce una experiencia gratificante y un sentimiento de bienestar y alegria.

El sentimiento es una expresion mental que es codificada a través de las
emociones por el cerebro y la persona puede identificar cual es la emocioén que la
atraviesa como la alegria, pena, rabia, verguenza y tristeza, etc. (Bartolomé, 2011).

En cambio; el experimentar son acciones que exceden a la subjetividad, la
experiencia es un proceso de intercambio que desarrolla el sujeto con su medio

ambiente fisico y social; y no solo, es un asunto del conocimiento.

La experiencia tiene conexiones o interacciones y continuidades, e implica de
manera permanente procesos de reflexion e inferencia. También se la vincula con el

pensamiento y no son términos opuestos ya que ambos se refuerzan mutuamente.
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La experiencia supone un esfuerzo por cambiar lo dado y en este sentido posee

una dimension proyectiva, superando el presente inmediato (Dewey, 1967).

Se escuchan:

“..Yo hago tejido en las casitas medio camino, eso me gusta...” (C)

“..Si, voy a la colonia en el verano...” (A)

“..También voy a la pileta, la colonia en el verano, me gusta mucho porque hay un

parque todo verde y lindo...” (B).

“..Lo que me gusta mucho es ir a la pileta en el verano...” (E)

8. Reglas o normas que deben cumplir los adultos mayores que

viven en la residencia larga estadia:

Goffman las denomina instituciones totales; un “lugar de residencia o trabajo, donde
un gran numero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un
periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria,

administrada formalmente” (Goffman, 1979 p.13).

Del discurso de los adultos mayores surge que existen reglas o normas en la
institucion que deben cumplir como una rutina diaria preestablecida con dias y
horarios especificos: como el horario de levantarse, de desayuno, de la merienda, de
la siesta y de ir a dormir por la noche. Otras reglas que manifestaron son el hecho de
dejar firmado un cuaderno cuando salen de la residencia y cuando regresan, dias
previstos para higiene personal y dias especificos en que se le realiza la entrega de

su dinero perteneciente a su jubilacion o pension.

Cabe mencionar, que los directivos de la institucidn son quienes tienen al
resguardo el dinero de los adultos mayores en una caja fuerte para evitar situaciones
de robo; esta accion es desarrollada con la autorizacion de los participantes.

Asimismo, se observd que todos los participantes comparten habitacion con
otro adulto mayor y que la designacion de la misma la realizan los directivos de la

institucion. Lo mismo sucede con las mesas y sillas donde se deben ubicar los adultos
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mayores en el salon también estan preestablecidas y designadas; cada participante
sabe que mesa ocupa y con quienes la comparten.
Esto se puede ver en los discursos de los entrevistados, donde todos comentan

con exactitud los horarios de su rutina diaria:

“..Me levanto temprano como a las 6hs, me afeito y me arreglo; asi para las 8hs ya
estoy preparado que dan el desayuno...” “...Algunas veces salgo a pasearun rato y a

las 12 hs esta el almuerzo...” (A)

“..Después del almuerzo nos vamos todos a las habitaciones algunos miran
television, otros se ponen a leer o a dormir la siesta y a las 16hs es la merienda y a
las 20 hs la cena...” (A).

“..Cuando salgo tengo que firmar el cuaderno, también cuando vuelvo y tengo que
avisar a donde voy a ir...” .... Yo me levanto muy temprano, algunas veces a las
4:20hs, tomo mate, pongo los manteles de las mesas y dejo preparado con un vaso
de agua para cuando todos se levanten. Y después, me voy afuera a fumar un

cigarrillo y a las 8:15 o 8: 20 desayunamos...” (C)

“..Como a las 10:30hs te preparan el mate algunas veces con torta fritas o alfajores

pEb

de maicenas, buriuelos, etc...” ...Y ya, después a las 12 hs almorzamos y nos vamos
a dormir la siesta hasta las 16 hs o 16:30 hs y a esa hora sirven la merienda, y después

nada, salgo algunas veces; y a las 20hs tenemos la cena...” (C)

”...Yo aviso y firm¢ el cuaderno antes de irme y cuando vuelvo...” (C)

”...A las 8 hs vamos a tomar el café y a las 10hs tenemos algo, como torta y mate,
después a las 12 hs vamos a almorzar y nos vamos a dormir la siesta hasta la 16 hs
y otra vez la merienda, y tomamos mate”. “A las 20hs tenemos la cena y a dormir,

pero yo miro television alguna pelicula, también tengo internet ...” (E)

”...Y los viernes nos dan la plata a todos los abuelos y compramos cada uno lo que

necesita., acéa enfrente en el supermercado...” (E)
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”...Aca te levantan a las 8:30 hs mas o menos y te barian, te bafian dia por medio, te
peinan y te llevan para darte el desayuno y después te dejan descansar un rato y te
dan mate, después vienen el almuerzo como a las 12hs y te meten a la cama como
hasta las 16hs a dormir todos la siesta. Te levantas a las 16 hs. de la siesta y a las 20
hs la cena y después de nuevo a la cama., te la pasas mas en la cama que haciendo

otra cosa (risas) ...” (D)

“.. Tengo que avisar cuando me lleva mi hijo a su casa, aca nos despiertan muy
temprano, a las 7:30 hs o a las 8:00 hs. nos visten, y nos bafian a los que no podemos
solos, después me ponen en la silla y me llevan a tomar el desayuno y una hora
después nos dan una colacion. Como a las 12hs nos dan el almuerzo y nos llevan a
dormir tipo 15hs y a las 16hs otra vez estamos en el salon, y a la tarde como a las
17hs nos dan la merienda y también hay una colacion, y miramos tv, a las 20hs nos

dan la cena y tipo 20:30 hs nos estan llevando a dormir...” (F)

“...Los viernes nos dan la plata, yo me la guardo entre el mazo de cartas para que no

me la roben, ya les han robado a otros abuelos aca...” (B)

“..Me levanto a las 8hs, me lavo la cara, me lavo la segunda cara, me cambio, me
peino, dejo la cama que se ventile bien y después la tiendo. Mas tarde me pongo a
barrer la habitacion. Después voy al comedor, saludo a las chicas que estan en la
cocina, me preguntan que quiero, desayuno y les pido mate, ellas me lo traen y me
tomo dos o tres mates. Y después la taza de leche con té, mas tarde me pongo a
pintar hasta la hora del almuerzo 12:30 o 12: 30 hs. Terminamos de comer, nos dejan
un rato y a dormir la siesta, yo algunas veces duermo y ofras veces me pongo a mirar

revistas...” (B)

9. Deseo o anhelo que tienen los adultos mayores de como vivir en
una residencia larga estadia:

De las entrevistas a los adultos mayores surgen dos aspectos importantes que
ellos vivencian en la residencia; por un lado, se evidencia el trato por parte del
personal que trabaja en la institucion y se observa que las personas que expresaron
la importancia de anhelar un cambio en ese trato se encuentran con limitaciones

fisicas (sillas de ruedas).
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La vivencia es una experiencia que se adquiere a partir de una situacion que
se vive, son realidades que una persona vivencia y que lo modifican (El Diccionario

de la Real Academia de la Lengua Espafriola, 2014)

Estas vivencias son experiencias de lo vivido en las que participan personas o
grupos y que van a ir construyendo su personalidad (Husserl, 1925; citado en Rocher,
2006).

Se escuchan voces:

“...Cambiaria que el empleado me tenga respeto, es loégico que el enfermo también
tiene que respetar, pero mas respeto tiene que tener el empleado que esta sano, como

decirte que el empleado esta sano, yo estoy debilitado, invalido...” (D)

“...Me gustaria que hubiera gente idonea, no solo personas que hacen el trabajo por
necesidad y nada mas. Eso seria urgente, porque hay personas que si quieren a la

gente grande...” (F)

El otro aspecto que manifestaron los residentes fue la necesidad de resguardo

de sus pertenencias personales.

Se escucha:

“...Y nada, no cambiaria nada, lo unico es que aca todos compartimos la ropa, porque
mi ropa la usa otra abuela también; no sé por qué hacen eso, ya les dije a las chicas

que no quiero que nadie mas use mi ropa y me dijeron que no lo iban a hacer mas...”

(B)

Por ultimo; un sélo participante precisé el deseo de adquirir objetos personales
y otro residente manifest6 ansiar compartir con otros adultos mayores una jornada de

recreacion.

“...Me gustaria que me traigan una tv a mi habitacion, eso les habia pedido a las

chicas, asi que eso me gustaria agregar a este hogar...” (B)

”...Y a mi me gusta cuando hacian fiestas, venian de alla del barrio Santa Clara los

abuelos también y se hacia baile. Eso me gusta...” (E)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES
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Este trabajo final de grado se ha desarrollado para obtener el titulo de
Licenciada en Trabajo Social procurando producir conocimiento sobre la experiencia
de internacién de los adultos mayores institucionalizados en la residencia larga
estadia “La Casa del Abuelo Pepe” durante el periodo 2021-2022 en la ciudad de

Viedma.

En esta investigacion la decision metodoldgica parte del interés por conocer,
comprender, valorar y dar significados a la experiencia de internaciéon de los adultos

mayores institucionalizados en la residencia larga estadia “La Casa del Abuelo Pepe”,

La residencia “La Casa del Abuelo Pepe” depende del Ministerio de Desarrollo
Humano, Deporte y Cultura de Rio Negro junto a cinco instituciones mas que se
encuentran distribuidas en distintos puntos de la provincia. Estas instituciones se
encargan del alojamiento y atencién de adultos mayores que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad social con riesgo en su integridad psicofisica y que no

cuentan con referentes familiares que puedan brindar los cuidados pertinentes.

La provincia, a través de la Subsecretaria de Adultos Mayores, es el area
competente de garantizar el correcto funcionamiento de las residencias con la

finalidad de asegurar el pleno goce y ejercicio de los derechos de la Persona Mayor.

Por ello se ha nutrido como marco conceptual de los aportes tedricos de
investigaciones desarrolladas por Toribio (2018) quien recupera las vivencias de los
adultos mayores institucionalizados en un asilo, por Gutiérrez, Pizén y Saavedra
(2016) quienes analizaron la percepcion de los adultos mayores institucionalizados en
un hogar geriatrico, por un estudio de Arroyo, Bello & Pagan (2014) quienes buscaron
conocer la experiencia de institucionalizacién y las conductas de adaptacion en
personas mayores de 65 afios o mas durante su primer afio en un hogar de cuido, por
Acosta & Rodriguez (2022) quienes indagaron los sentimientos, expectativas y
adaptacién de las personas mayores durante el ingreso a una residencia geriatrica y
por Ronis (2022) quien indago y exploré acerca de la experiencia de habitar en una

residencia geriatrica publica.

De acuerdo a este marco conceptual, se han propuesto como objetivos
especificos: en primer lugar, describir las ideas y percepciones que tienen los adultos

mayores sobre las causas que derivaron en su internacion; luego, conocer la relacion
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que tienen los adultos mayores con el personal de la institucion, analizar cuales son
las vivencias, apreciaciones y creencias que tienen los adultos mayores sobre su
estadia en la residencia, y por ultimo; describir las opiniones que tienen los adultos

mayores sobre la relacién con sus pares en el establecimiento larga estadia.

Se tratd de una investigacion de caracter cualitativo, con un disefio no
experimental y un alcance descriptivo que puso en valor la voz de los adultos mayores
que viven en la residencia larga estadia “La Casa del Abuelo Pepe”. Para ello se
utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos la observacion y la entrevista

semi-estructurada.

Los datos obtenidos nos muestran, tal como se especifica en los capitulos
precedentes, que de acuerdo a las ideas y percepciones que tienen los adultos
mayores sobre las causas que derivaron en su internacion fueron: las problematicas
en relacion a la salud que presenta la poblacion en esta etapa de la vida, la falta de
recursos econdémicos y de familiares o referentes comunitarios que puedan brindar

asistencia, acompafnamiento en todo lo que concierne a los adultos mayores.

En este sentido, es importante aclarar que la residencia larga estadia “La Casa
del Abuelo Pepe” depende de la provincia de Rio Negro, es un lugar de alojamiento
para adultos mayores en situacion de vulnerabilidad social con riesgo en su integridad
psicofisica y con ausencia de referentes familiares que puedan brindar los cuidados

correspondientes.

Ahora bien, es relevante enunciar que en este estudio se determind una
variable diferente a las requeridas por el Ministerio de Desarrollo, Humano, Deporte y
Cultura de la provincia como requisito de alojamiento de los adultos mayores que es

la falta de recursos econdmicos.

No obstante, mas alla de escuchar las voces de los seis adultos mayores
entrevistados se observé que el resto de los residentes también padecen dificultades
en su salud y tienen carencias econémicas por lo cual se encuentran internados en

esta institucion.

Sin embargo, se advirtieron otros motivos de ingreso a la institucion como el
cambio por traslado de residencia y el alojamiento de adultos mayores que se

encontraban en situacion de calle.
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En nuestra sociedad la mayor parte de la poblacion envejecida padecen
desamparo en relacion a sus necesidades basicas, por lo que se ven obligados a
ingresar a instituciones publicas o privadas como asilos o casas hogares (Martinez,
2010).

A su vez; se comprobd que los participantes no fueron quienes tomaron la
decisién de vivir en una residencia larga estadia; sin embargo, se determiné que
quienes tomaron la decisién y la ejecutaron fueron sus familiares o profesionales que
trabajaban en organismos estatales. Esto a diferencia de una investigacion realizada
por Gutiérrez, Pizén y Saavedra (2016) donde se advirti6 que “Todos los adultos
mayores estaban institucionalizados por voluntad propia”.

De hecho, se identifico que los participantes no tuvieron un proceso de
adaptacion al ingresar a la residencia como momentos de pre-ingreso donde el adulto
mayor pueda conocer de forma progresiva su nuevo hogar y familiarizarse con el
entorno o con la informacién necesaria para experimentar este cambio de vida de una
manera menos traumatica.

A pesar de esto, también se advirtid que solo se les explico el funcionamiento
de la residencia con horarios, rutinas, reglas o normas que debian cumplir para tener
una buena convivencia.

Ademas, se encontroé que algunos de los residentes no recuerdan o no saben
si tuvieron algun proceso de adaptacion debido que al momento de ingresar al
establecimiento presentaban dificultades en su salud los que les impidi6é reconocer el
lugar donde se encontraban alojados durante un periodo de tiempo.

Sin embargo, se identificé que para la mayoria de los adultos mayores vivir en
una institucion geriatrica les generd un sentimiento de proteccion y seguridad, dado
que en este espacio se encuentran acompafados y cuidados durante todo el dia 'y
gue ademas cuentan con personal de asistencia médica ante cualquier eventualidad.
De igual modo, este sentimiento, fue percibido de la misma manera en aquellos
adultos mayores que tienen limitaciones fisicas y problemas en su movilidad como
para los que no la tienen.

Ademas, otro sentimiento que se advirtié fue la soledad y la desproteccion que
sentian los adultos mayores, cuando vivian en sus casas y la inquietud de sufrir un

accidente sin que alguien pudiera ayudarlos.
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Al mismo tiempo, se identificd que la experiencia de vivir en una residencia es
para ellos satisfactoria y gratificante porque se sienten tranquilos y acompafnados por
saber que cuentan con el apoyo y los cuidados necesarios para su bienestar.

Sin embargo, se determiné que la internacion en un hogar les significé afrontar
un proceso shockeante y dificil; por lo que debieron transitar distintas emociones como
el miedo a un futuro incierto, angustia por el cambio y el desapego a la vida que tenian,
sentimientos de desconfianza que les generaba no conocer a nadie en su nuevo lugar
de residencia.

La institucionalizacion se la asocia histéricamente con la necesidad de
proteccion social, con la indigencia o el abandono; estos espacios llamados asilos de
misericordia tienen un sistema de internado que ejercen una ruptura entre la familia y
la persona mayor (Guevara, 2016).

En cuanto a la relacidon que tienen los adultos mayores con el personal de la
institucion se conocié que es adecuada y respetuosa porque ellos son los que facilitan
y proporcionan los cuidados necesarios para las actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria que los adultos mayores requieren. Esto coincide con un estudio
realizado por Gutiérrez, Pizon y Saavedra (2016); pero se contradice cuando se
advierte que los residentes “sienten al personal del hogar como una familia”.

Dado que en este estudio se constaté que esta relacidn es distante porque los
adultos mayores no confian en el personal de la institucion e incluso se encontré que
s6lo un participante tiene un vinculo afectuoso y de amistad con una cuidadora. A
diferencia con una investigacion realizada por Calderén y Amarilla (2018), quienes
sostienen relevante “la contencion que reciben las personas mayores por parte de
todos los trabajadores; operadores, profesionales y directivos del hogar durante los
procesos de alojamiento” .

A pesar de que los adultos mayores refieren tener una buena relacién con el
personal de la institucion se identific6 que varios de ellos tuvieron en alguna
oportunidad un altercado con algunos de los cuidadores en relacion al trato
proporcionado.

De esta manera, los adultos mayores sienten que son una carga para sus
cuidadores y en la medida de lo posible tratan de no molestar; esta incomodidad se
profundizdé en aquellos residentes que padecen limitaciones fisicas y requieren de

cuidados especiales.
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Al mismo tiempo, se observd que los residentes en la institucidon cuentan con
sus necesidades basicas satisfechas dado que cuentan con personal de salud,
alimentacion, vestimenta y demas servicios. Esto coincide con un estudio desarrollado
por Reyes (2005) donde ademas agrega que los adultos mayores no tienen otra
opcion de cuidado y que ese estudio no pudo dimensionar. En este estudio si se pudo
dimensionar que los residentes de “La Casa del Abuelo Pepe”, no cuentan con otras

opciones de cuidados.

No obstante, también se observé que los adultos mayores necesitan de
comprension, apoyo y de un espacio de escucha por parte del personal de la
institucion.

En relacién a las vivencias y apreciaciones que tienen los adultos mayores
sobre su estadia en la residencia se advirtié que la mayor parte de los participantes
cuentan con familiares o con algun referente comunitario.

Al mismo tiempo se constatd que la relacidn que tienen con estas redes de
apoyo social no es frecuente y en algunos casos no existen por lo que son pocos los
adultos mayores que reciben contencion familiar.

Ademas, se identificaron adultos mayores que no tienen familiares o referentes
comunitarios y sélo un participante mantiene un vinculo cercano con su familia
quienes lo visitan y acompafian de manera frecuente.

En cuanto a reglas o normas de la institucion se advirtié que los adultos
mayores tienen una rutina diaria preestablecida con dias y horarios especificos que
deben cumplir en la residencia, como el horario de levantarse, de desayuno, de la
merienda, de la siesta y de ir a dormir.

Igualmente, se conocieron otras reglas como firmar un cuaderno cuando salen
de la residencia y cuando regresan, dias previstos para higiene personal y dias
especificos en que se le realiza la entrega de su dinero. Esto coincide con un estudio
realizado por Billoud (2017) donde se determin6 que la adaptacion a estas normas y
reglas define a los adultos mayores como “residentes” y por ende se trata de un
proceso de desocializacion, donde cada uno de ellos debe construirse en el sujeto
que la institucion espera.

Al mismo tiempo, se observé que todos los participantes comparten habitaciéon
con otro adulto mayor y que la designacion de la misma la realizan los directivos de la

institucion. Ademas, las mesas y sillas donde se deben ubicar los adultos mayores en
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el salon también estan preestablecidas y designadas; cada participante sabe que
mesa ocupa y con quienes la comparten.

Asimismo, se conocié que el establecimiento no cuenta con espacios de
privacidad e intimidad y que todos los sectores son compartidos por todos los
residentes.

Se identific6 que algunos adultos mayores no expresan la necesidad de
espacios de privacidad e intimidad dentro de la institucion debido a que realizan
salidas por fuera de la misma y aprovechan esos momentos para disfrutar de su
privacidad e intimidad.

De hecho, se advirti6 que son pocos los residentes que buscan dentro de la
institucion algun sector donde poder estar solos y donde no transiten tantas personas
para vivir su momento de privacidad e intimidad.

De este modo, se identificé que es menor el numero de adultos mayores que
reclaman la necesidad de contar con un espacio propio de privacidad e intimidad.

En relacion a las actividades recreativas y socio-culturales dentro de la
residencia se advirtié que la mayor parte de los adultos mayores desarrollan algunas
de las actividades que se proponen en la institucion como juego de tejo, juego de
cartas, pintura, taller de dibujo, gimnasia, ajedrez y lectura.

Ademas, se detecté que estas actividades son efectuadas por el personal de
la institucién o generadas por los propios adultos mayores; sin embargo, se verifico
que un solo residente no tiene interés por las actividades ofrecidas. Esto se
corresponde con una investigacion realizada por Reyes (2005) donde se advirtié que
las actividades que se realizan en los establecimientos sin fines de lucro (instituciones
benéficas) las ejecutan el personal voluntario en conjunto con el personal a cargo del
cuidado diario de los adultos mayores.

Por otro lado, se identificd que la residencia cuenta con dos profesionales de
educacion fisica que se encargan de las clases de gimnasia y también un profesor de
dibujo, ambas actividades con dos estimulos semanales y son parte del equipo de
trabajo de la institucion. Por otra parte, algunos adultos mayores realizan actividades
recreativas o socio-culturales por fuera de la residencia como taller de tejido en las
casas medio camino o la colonia de verano en temporada.

En cuanto a las actividades recreativas o socio-culturales que les gustaria
realizar a los adultos mayores se identific6 que dentro de la institucion existen
acciones que podrian desarrollar ellos mismos como ensefiar a jugar al ajedrez y
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poner en orden la biblioteca. Ademas, desean tener clases de baile, taller de tejido,
bordado y la implementacion de un grupo terapéutico donde puedan expresar sus
sentimientos y reflexionar sobre lo que les acontece propiciando un espacio para la
socializacion. Esto se contradice con un estudio efectuado por Calderén y Amarilla
(2018) donde se determin6d que los residentes tienen espacios individuales para
expresar su sentir y ser escuchados.

En relacidon a como desean vivir los adultos mayores en la residencia larga
estadia; se identificaron dos aspectos: por un lado, los residentes reclaman la
importancia de recibir un buen trato, digno y respetuoso por parte de los cuidadores.
Y por otro lado, se observd que este reclamo es requerido especificamente por
aquellos adultos mayores que se encuentran con limitaciones en su movilidad (sillas
de ruedas).

Ademas, otro de los anhelos o deseos que se identificaron fueron la necesidad
de resguardo de sus pertenencias personales como el uso de su ropa, que las prendas
no sean compartidas por otro residente.

Sin embargo, se advirti6 que solo un adulto mayor requiere de objetos
personales que harian a la comodidad y confort su estadia en la residencia.

Otro de los anhelos que se encontraron por parte de un residente fue la
implementacién de jornadas recreativas como un espacio de interaccién y de
encuentro con otros adultos mayores; en coincidencia con una investigacion
efectuada por Stoffolani, Orlando y Enria (2006) donde remarcan la importancia de
socializar con pares y de compartir espacios ludicos.

En cuanto al vinculo que tienen los adultos mayores con sus pares 0O
compainieros se advirtio que no tienen una relacion afectiva, cercana o de amistad y
que tampoco tienen interés o motivacion para iniciar lazos cercanos entre ellos.

Asimismo, se observo que los adultos mayores tienen una escasa o nada de
interaccion entre ellos, no existen momentos de conversacién o de complicidad entre
pares y solo se encontré que tienen un trato cordial y ameno. Seguidamente, se
también advirtié que en relacidn al género existe una mayor proporcién de mujeres
que se encuentran alojadas en la institucion.

A su vez, se comprobd que esta residencia en ocasiones da respuesta a la
demanda habitacional que padecen los adultos mayores.

Por ultimo, de acuerdo a la hipotesis planteada se constaté que uno de los
principales motivos de ingreso a vivir a una residencia larga estadia fue la falta de
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recursos economicos; sin embargo, se verificé que el abandono familiar no fue una
las causas de internacion de las personas mayores.

Para la realizacion de este estudio se determiné como limitaciones que gran
parte de los adultos mayores internados padecian de deterioro cognitivo por lo que
tuvieron que quedar exceptuados de la muestra de esta investigacion. Esto es
relevante de acuerdo con una investigacion desarrollada por Amarilla y Calderdn
(2018) en la misma residencia y donde la muestra utilizada fue superior a la utilizada
por este estudio, los adultos mayores entrevistados fueron 12 de un total de 22
internos en el afio 2018.

Para futuras investigaciones a partir de un estudio cuantitativo se podria tomar
como unidad de analisis la existencia o no de dispositivos de asistencia y
asesoramiento de preingreso a la institucion donde se pueda brindar acompafiamiento
y apoyo al adulto mayor y a los familiares durante el proceso de adaptacién al ingresar
a una residencia de larga estadia.

Ademas, seria interesante investigar sobre la calidad de atencidén que tiene el
personal a cargo del cuidado de los adultos mayores en una residencia larga.

Otra futura investigacion es abordar los deseos y la sexualidad en los adultos
mayores en una residencia larga estadia y los espacios de privacidad e intimidad ya
qgue el modo en como estan disefiadas las instituciones puede impedir a los residentes

ejercer sus derechos de llevar una vida sexual activa, siendo este un tema tabu.

Al mismo tiempo, se considera relevante para futuras lineas de investigacion
abordar el duelo en las residencias larga estadia, ya que nunca se reconoce la muerte

abiertamente y se continia como si esa persona nunca hubiera existido.

De otro modo una linea para futuras investigaciones seria investigar cémo
varian las experiencias de los adultos mayores en diferentes tipos de instituciones

geriatricas (publicas vs privadas) y qué factores contribuyen en estas diferencias.

Otra futura linea de investigacién seria explorar como la participacion en
actividades recreativas, sociales o culturales dentro de la instituciéon influyen en el

bienestar emocional y fisico de los residentes.

Por ultimo, una futura linea de investigacion seria realizar un estudio de las
consecuencias psicologicas y emocionales que pueden derivarse de la falta de

privacidad e intimidad en las residencias de larga estadia.

93



94



Bibliografia

Acosta, N. P, y Rodriguez, J. J. (2022). Los sentimientos y expectativas del adulto
mayor ingresado por primera vez a una residencia para adultos mayores. Crear
En Salud, (19). Recuperado a partir de

https://revistas.unc.edu.ar/index.php/revcs/article/view/39686.

Aguirre, M. (2014). La institucionalizacion de la vejez en Uruguay. (Tesis de
Doctorado, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de la Republica).
Recuperado de:

http://cienciassociales.edu.uy/wpcontent/uploads/2014/09/Aquirre.pd.

Alfano, A. M., Andrés, H., Rodriguez Elénico, L.B. & Vitelli, M.A. (2007), “Desafios
éticos en la practica de la atencion de adultos mayores”. [ Resumen de la

ponencia] Trabajo presentado en el IV Congreso Panamericano de
Gerontologia y Geriatria, Puebla,

México.https://gerontologia7.wordpress.com/2016/03/21/etica-en-el-a-

mcompartido-por-abg/

Ali Cader, S., Soares, C., Guimaraes, A., Martin, E., Gomes, R., & Andrade, C. (2006).
Perfil de la calidad de la vida y autonomia funcional de los ancianos asilados
en una institucion filantropica en el municipio de Rio de Janeiro. Fitness

performance, 5(4), 261.https://www.redalyc.org/pdf/751/75117064010.pdf

Alonso J, Angermeyer MC, Bernert S, Bruffaerts R, Brugha TS, Bryson H, de Girolamo
G, Graaf R, Demyttenaere K, Gasquet |, Haro JM, Katz SJ, Kessler RC, Kovess
V, Lépine JP, Ormel J, Polidori G, Russo LJ, Vilagut G, Almansa J,
Arbabzadeh-Bouchez S, Autonell J, Bernal M, Buist-Bouwman MA, Codony M,
Domingo-Salvany A, Ferrer M, Joo SS, Martinez-Alonso M, Matschinger H,

Mazzi F, Morgan Z, Morosini P, Palacin C, Romera B, Taub N, Vollebergh WA,
95


https://revistas.unc.edu.ar/index.php/revcs/article/view/39686
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/revcs/article/view/39686
http://cienciassociales.edu.uy/wpcontent/uploads/2014/09/Aguirre.pd
http://cienciassociales.edu.uy/wpcontent/uploads/2014/09/Aguirre.pd
https://www.redalyc.org/pdf/751/75117064010.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/751/75117064010.pdf

ESEMeD/MHEDEA 2000 Investigators, European Study of the Epidemiology of
Mental Disorders (ESEMeD) Project. Prevalence of mental disorders in Europe:
results from the European Study of the Epidemiology of Mental Disorders

(ESEMeD) project. Acta Psychiatr Scand Suppl. 2004;(420):21-7. doi:

10.1111/1.1600-0047.2004.00327 .x. PMID:

15128384 .https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/15128384/

Alvarado Garcia, A. M. y Salazar Maya, A. M., (2014). Analisis del concepto de
envejecimiento. Revista Gerokomos, 25,(2). 57-62.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1134-

928X2014000200002

Alvarez, M., (1998). “El concepto de Vejez’. En: Envejecimiento y vejez. Nuevos

Aportes. Editorial Atuel, Buenos Aires, 1998.

Alves L.C. y Rodriguez R. N. (2005). Determinantes da autopercepc¢éo de saude entre
idosos do Municipio de Sao Paulo, Brasil. Revista Panamericana Salud

Pablica.17(5-6):333-341.https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2005.v17n5-

6/333341/pt.

Aniorte, N. (2003). El proceso del envejecimiento. Medwave Revista Biomédica. 1,
(1).

Arango, M. Ruiz, I. (2005). Diagndstico de los adultos mayores de Colombia.
Recuperado de:

http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/SeqguimientoPoliticas /P.

Armon-Jones, C. (1986). The Social Functions of Emotion. En R. Harré (Ed.), The
Social Construction of Emotions. Oxford: Basil Blackwell.
Arraga Barrios, M. V. y Sanchez Villarroel, M. (2007). Recreacién y calidad de vida en

adultos mayores que viven en instituciones geriatricas y en sus hogares. Un
96


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15128384/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15128384/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15128384/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2014000200002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2014000200002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2014000200002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2014000200002
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2005.v17n5-6/333-341/pt
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2005.v17n5-6/333-341/pt
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2005.v17n5-6/333-341/pt
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2005.v17n5-6/333-341/pt
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2005.v17n5-6/333-341/pt
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2005.v17n5-6/333-341/pt
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/SeguimientoPoliticas%20/P.
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/SeguimientoPoliticas%20/P.

estudio comparativo. Espacio Abierto. 16,737-756.

https://www.redalyc.org/pdf/122/12216405.pdf.

Arroyo, J. R., Bello, Z. H., y Pagan, A. C. (2014). La experiencia del adulto mayor
durante su primer afio de institucionalizacion en un hogar de cuido. Analisis:(S.
Juan Puerto Rico, 1999), 15(1), 65-82.

https://revistas.upr.edu/index.php/analisis/article/view/12518

Avila-Funes, J. A., Melano-Carranza, E., Payette, H., & Amieva, H. (2007). Sintomas
depresivos como factor de riesgo de dependencia en adultos mayores. Salud
publica de México, 49, 367-375.

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0036-

36342007000500007

Baez, R., (2011). Estilos de vida, bienestar subjetivo y salud de los ancianos. Revista
Cubana de Medicina General Integral.16(1). Extraido  desde:

http://bvs.sld.cu/revistas/mqi/vol16 1 00/mq@i02100.htm.

Baltes P. (2004) Salud conductual y envejecimiento: teoria e investigacién sobre la
optimizacion selectiva con compensacion. El Gerontdlogo,; 44: 190.

Barrull, E., Gonzalez, M., Marteles, P., Pons, C., (1998). ; Qué es la emocién?
Articulo. Sustraido desde:

http://www.biopsychology.org/biopsicologia/articulos/que es la emocion.htm.

Bartolomé, Y. (2011). Emociones, sentimientos, afecto. El desarrollo emocional.
Recuperado de

http://www.educativo.utalca.cl/medios/educativo/profesores/basica/desarroll o

emocion.pdf.
Benjamin, W. (1982). “Experiencia y pobreza” [1933]. En Discursos interrumpidos |.

Taurus.

97


https://www.redalyc.org/pdf/122/12216405.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/122/12216405.pdf
https://revistas.upr.edu/index.php/analisis/article/view/12518
https://revistas.upr.edu/index.php/analisis/article/view/12518
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342007000500007
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342007000500007
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342007000500007
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342007000500007
http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol16_1_00/mgi02100.htm
http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol16_1_00/mgi02100.htm
http://www.biopsychology.org/biopsicologia/articulos/que_es_la_emocion.htm
http://www.biopsychology.org/biopsicologia/articulos/que_es_la_emocion.htm
http://www.educativo.utalca.cl/medios/educativo/profesores/basica/desarroll%20o%20emocion.pdf
http://www.educativo.utalca.cl/medios/educativo/profesores/basica/desarroll%20o%20emocion.pdf
http://www.educativo.utalca.cl/medios/educativo/profesores/basica/desarroll%20o%20emocion.pdf
http://www.educativo.utalca.cl/medios/educativo/profesores/basica/desarroll%20o%20emocion.pdf
http://www.educativo.utalca.cl/medios/educativo/profesores/basica/desarroll%20o%20emocion.pdf

Billoud, L. (2017). Las destituciones sociales en el ambito institucional: el proceso de

reconfiguracién subjetiva de adultos mayores institucionalizados.

Question/Cuestion,  1(55), 406-424. Recuperado a partir de

https://perio.unlp.edu.ar/ojs/index.php/question/article/view/4257 .

Bobowik, M., Paez, D., Carrera, P. & Bosco, S. (2010). Evaluacién de Afectividad
durante diferentes episodios emocionales. Escala de emociones positivas y
negativas de Fredrickson. Extraido

desde:https://www.ehu.eus/documents/1463215/1492921/Evaluaci%C3%B3n

+de+Afectividad+durante+diferentes+episodios+emocionales/ee9765c0-

6922-4c61-82eb-bf3d399cec96. Anexo Cap_7.pdf.

Boeri, P. A., Pifuel, M. L., Zubillaga, M. F., Dalzotto, D., & Sharry, S. (2017). "
Revalorizar el Saber Ancestral": una experiencia de extension con nuestros
adultos mayores. Revista Facultad de Agronomia. (116). 87-69.

https://rid.unrn.edu.ar/handle/20.500.12049/4684

Bolos, A. (2005) ¢ Qué es el envejecimiento exitoso y quién debe definirlo? British
Medical Journal .331: 1548-51.

Borda Pérez, M., Anaya Torres, M. P., Pertuz Rebolledo, M. M., Romero de Leon, L.,
Suarez Garcia, A., & Suarez Garcia, A. (2013). Depresién en adultos mayores
de cuatro hogares geriatricos de Barranquilla (Colombia): prevalencia y
factores de riesgo. Revista Salud Uninorte, 29(1), 64-73.

http://www.scielo.orq.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0120-

55522013000100008

Bordal, A. D. C. (2013). Aproximacién desde el Trabajo Social: depresién y Bienestar
subjetivo en mayores institucionalizados vs no institucionalizados. Documentos

de trabajo social: Revista de trabajo y accién social, (52), 109-132.

98


https://perio.unlp.edu.ar/ojs/index.php/question/article/view/4257
https://perio.unlp.edu.ar/ojs/index.php/question/article/view/4257
https://www.ehu.eus/documents/1463215/1492921/Evaluaci%C3%B3n+de+Afectividad+durante+diferentes+episodios+emocionales/ee9765c0-6922-4c61-82eb-bf3d399cec96
https://www.ehu.eus/documents/1463215/1492921/Evaluaci%C3%B3n+de+Afectividad+durante+diferentes+episodios+emocionales/ee9765c0-6922-4c61-82eb-bf3d399cec96
https://www.ehu.eus/documents/1463215/1492921/Evaluaci%C3%B3n+de+Afectividad+durante+diferentes+episodios+emocionales/ee9765c0-6922-4c61-82eb-bf3d399cec96
https://www.ehu.eus/documents/1463215/1492921/Evaluaci%C3%B3n+de+Afectividad+durante+diferentes+episodios+emocionales/ee9765c0-6922-4c61-82eb-bf3d399cec96
https://www.ehu.eus/documents/1463215/1492921/Evaluaci%C3%B3n+de+Afectividad+durante+diferentes+episodios+emocionales/ee9765c0-6922-4c61-82eb-bf3d399cec96
https://www.ehu.eus/documents/1463215/1492921/Evaluaci%C3%B3n+de+Afectividad+durante+diferentes+episodios+emocionales/ee9765c0-6922-4c61-82eb-bf3d399cec96
https://www.ehu.eus/documents/1463215/1492921/Evaluaci%C3%B3n+de+Afectividad+durante+diferentes+episodios+emocionales/ee9765c0-6922-4c61-82eb-bf3d399cec96
https://www.ehu.eus/documents/1463215/1492921/Evaluaci%C3%B3n+de+Afectividad+durante+diferentes+episodios+emocionales/ee9765c0-6922-4c61-82eb-bf3d399cec96
https://www.ehu.eus/documents/1463215/1492921/Evaluaci%C3%B3n+de+Afectividad+durante+diferentes+episodios+emocionales/ee9765c0-6922-4c61-82eb-bf3d399cec96
https://www.ehu.eus/documents/1463215/1492921/Evaluaci%C3%B3n+de+Afectividad+durante+diferentes+episodios+emocionales/ee9765c0-6922-4c61-82eb-bf3d399cec96
https://www.ehu.eus/documents/1463215/1492921/Evaluaci%C3%B3n+de+Afectividad+durante+diferentes+episodios+emocionales/ee9765c0-6922-4c61-82eb-bf3d399cec96
https://rid.unrn.edu.ar/handle/20.500.12049/4684
https://rid.unrn.edu.ar/handle/20.500.12049/4684
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522013000100008
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522013000100008
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522013000100008
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522013000100008

Boufflet, M. S. (2013). Trabajo social en residencias de adultos mayores: experiencia
practica. In lll Jornadas de Trabajo Social en el Campo Gerontoldgico (La Plata,
30 y 31 de agosto de 2013).

Cabero, L. A. (2015). “Experiencias convivenciales entre adultos mayores autonomos
y con demencia en una institucion de larga estadia. [Tesis doctoral,
Universidad de Rosario].

https://rephip.unr.edu.ar/server/api/core/bitstreams/03a809ba-4a38-42ccadd4-

cbadf0dea842/content

Calderon M., Amarilla N. (2018). Por el derecho a una buena vida. [ Tesis de grado,
Escuela Superior de la Universidad de Moron].

Cardenas Rumazo, J., & Cedefio Barreto, M. (2018). Intervencién del trabajo social
en los programas de atencién al adulto mayor en los centros geriatricos en la
ciudad de Portoviejo. Cariberia de Ciencias Sociales. ISSN. 2254-7630

Cardona-Arias, J. A., Alvarez-Mendieta, M. |., & Pastrana-Restrepo, S. (2014). Calidad
de vida relacionada con la salud en adultos mayores de hogares geriatricos,
Medellin, Colombia, 2012. Revista Ciencias de la Salud, 12(2),

139-155. http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1692-

72732014000200002&script=sci arttext

Castellanos Ruiz, J. (2002). Concepto de calidad de vida para el adulto mayor

nn nn

institucionalizado en el hospital geriatrico"™ San Isidro™ de Manizales [ Tesis
de maestria Universidad de Manizales].

https://repository.cinde.org.co/bitstream/handle/20.500.11907/361/Castellano

sJulialba2002.pdf?sequence=1&isAllowed=y

99


https://rephip.unr.edu.ar/server/api/core/bitstreams/03a809ba-4a38-42cc-add4-cbadf0dea842/content
https://rephip.unr.edu.ar/server/api/core/bitstreams/03a809ba-4a38-42cc-add4-cbadf0dea842/content
https://rephip.unr.edu.ar/server/api/core/bitstreams/03a809ba-4a38-42cc-add4-cbadf0dea842/content
https://rephip.unr.edu.ar/server/api/core/bitstreams/03a809ba-4a38-42cc-add4-cbadf0dea842/content
https://rephip.unr.edu.ar/server/api/core/bitstreams/03a809ba-4a38-42cc-add4-cbadf0dea842/content
https://rephip.unr.edu.ar/server/api/core/bitstreams/03a809ba-4a38-42cc-add4-cbadf0dea842/content
https://rephip.unr.edu.ar/server/api/core/bitstreams/03a809ba-4a38-42cc-add4-cbadf0dea842/content
https://rephip.unr.edu.ar/server/api/core/bitstreams/03a809ba-4a38-42cc-add4-cbadf0dea842/content
https://rephip.unr.edu.ar/server/api/core/bitstreams/03a809ba-4a38-42cc-add4-cbadf0dea842/content
https://rephip.unr.edu.ar/server/api/core/bitstreams/03a809ba-4a38-42cc-add4-cbadf0dea842/content
https://repository.cinde.org.co/bitstream/handle/20.500.11907/361/CastellanosJulialba2002.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.cinde.org.co/bitstream/handle/20.500.11907/361/CastellanosJulialba2002.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.cinde.org.co/bitstream/handle/20.500.11907/361/CastellanosJulialba2002.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.cinde.org.co/bitstream/handle/20.500.11907/361/CastellanosJulialba2002.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Castillo D. (2009). Envejecimiento exitoso. Revista Médica Clinica las

Condes.20:16774 .https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-

las-condes-202pdf-X0716864009322308

Castro, M. V., Brizuela, S. J., Gomez, M. J., & Cabrera, J. (2010). Adultos mayores
institucionalizados en el hogar de ancianos Fray Mamerto Esquiu. Margen:
revista de trabajo social 'y ciencias  sociales, (59), 13.

https://www.margen.org/suscri/margen59/cast.pdf

Celeiro, T. M., & Galizzi, M. P. (2019). Calidad de vida en adultos mayores entre 70 a
85 anos institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de Nogoya. [
Tesis de grado, Universidad Catdlica Argentina Facultad “Teresa de Avila” ].

https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/9721

CEPAL (2004a). Panorama Social de América Latina, 2004 (LC/G.2259-P/E), Chile.
Publicacion de las Naciones Unidas.

https://www.cepal.org/es/publicaciones/1221-panorama-social-america-latina-

2004

Chakiel, L. (2000). “El envejecimiento de la poblacién Cepal”.
Chavez-Negrin, E. (1998). Transformacion demografica, cambios en la familia y
niveles de salud en Cuba. CIDE digital, 13-30.

Chilano, S., y Del Rio, F., (2011). El Geriétrico. Ediciones B.

Convencidn Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las
personas mayores. Organizacion de los Estados Americanos OEA (2015)
adoptado por Washington,D.C.,Estados Unidos

https://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados multilaterales interamericanos A-

70 derechos humanos personas mayores firmas.asp

Coraza, B., & Tagua, N. (2011). Adultos mayores albergados en un hogar estatal. [

100


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-X0716864009322308
https://www.margen.org/suscri/margen59/cast.pdf
https://www.margen.org/suscri/margen59/cast.pdf
https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/9721
https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/9721
https://www.cepal.org/es/publicaciones/1221-panorama-social-america-latina-2004
https://www.cepal.org/es/publicaciones/1221-panorama-social-america-latina-2004
https://www.cepal.org/es/publicaciones/1221-panorama-social-america-latina-2004
https://www.cepal.org/es/publicaciones/1221-panorama-social-america-latina-2004
https://www.cepal.org/es/publicaciones/1221-panorama-social-america-latina-2004
https://www.cepal.org/es/publicaciones/1221-panorama-social-america-latina-2004
https://www.cepal.org/es/publicaciones/1221-panorama-social-america-latina-2004
https://www.cepal.org/es/publicaciones/1221-panorama-social-america-latina-2004
https://www.cepal.org/es/publicaciones/1221-panorama-social-america-latina-2004
https://www.cepal.org/es/publicaciones/1221-panorama-social-america-latina-2004
https://www.cepal.org/es/publicaciones/1221-panorama-social-america-latina-2004
https://www.cepal.org/es/publicaciones/1221-panorama-social-america-latina-2004
https://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_interamericanos_A-70_derechos_humanos_personas_mayores_firmas.asp
https://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_interamericanos_A-70_derechos_humanos_personas_mayores_firmas.asp
https://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_interamericanos_A-70_derechos_humanos_personas_mayores_firmas.asp
https://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_interamericanos_A-70_derechos_humanos_personas_mayores_firmas.asp

Tesis de grado, Universidad Nacional de Cuyo. Facultad de Ciencias Médicas.
Escuela de Enfermerial.

https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos digitales/9518/coraza-belen.pdf

Cordero Ramos, P., Gonzalez Larios, O., Martinez De La Mata, S.R., Lopez Martinez,
M., Pinto Fontanillo, J. A. (2003). Prevencion y promocion de la salud en el
anciano institucionalizado: La Residencia como espacio de Convivencia y de
Salud. Nueva imprenta S.

A.http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/ramos-prevencion-

01.pdf.

Crews, D. E. (1998). Stress and adaptation among elders in life-care communities.

Ohio State University.

Danel, P. M. (2007). Las prestaciones de los geriatricos en la provincia de Buenos
Aires: El caso de los hogares de La Plata y Chascomus (periodo 2005-2006).
[Doctoral dissertation, Universidad Nacional de La Plata].

https://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/29366

De Giovanni, S. (2022). Estrategias y planes de accion para la atencion de personas
mayores en el Barrio Pilar, Bariloche, Argentina: desarrollo de servicios socio
integrados en forma co-creada.[ Tesis de doctorado, Instituto Universitario
Hospital Italiano de Buenos Aires].

https://trovare.hospitalitaliano.org.ar/descargas/tesisytr/20221014114339/tesi

s-de-giovanni-santiago.pdf

De Los Reyes, M. C. (2007) . Familia y Geriatricos. La Relatividad del abandono.
Espacio Editorial, (152).

http://bibliots.trabajosocial.unlp.edu.ar/meran/opacdetail.pl?id1=2424

Dewey, J. (1967). Experiencia y Educacion. Losada.
101


https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/9518/coraza-belen.pdf
https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/9518/coraza-belen.pdf
https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/9518/coraza-belen.pdf
https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/9518/coraza-belen.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/ramos-prevencion-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/ramos-prevencion-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/ramos-prevencion-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/ramos-prevencion-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/ramos-prevencion-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/ramos-prevencion-01.pdf
https://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/29366
https://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/29366
https://trovare.hospitalitaliano.org.ar/descargas/tesisytr/20221014114339/tesis-de-giovanni-santiago.pdf
https://trovare.hospitalitaliano.org.ar/descargas/tesisytr/20221014114339/tesis-de-giovanni-santiago.pdf
https://trovare.hospitalitaliano.org.ar/descargas/tesisytr/20221014114339/tesis-de-giovanni-santiago.pdf
https://trovare.hospitalitaliano.org.ar/descargas/tesisytr/20221014114339/tesis-de-giovanni-santiago.pdf
https://trovare.hospitalitaliano.org.ar/descargas/tesisytr/20221014114339/tesis-de-giovanni-santiago.pdf
https://trovare.hospitalitaliano.org.ar/descargas/tesisytr/20221014114339/tesis-de-giovanni-santiago.pdf
https://trovare.hospitalitaliano.org.ar/descargas/tesisytr/20221014114339/tesis-de-giovanni-santiago.pdf
https://trovare.hospitalitaliano.org.ar/descargas/tesisytr/20221014114339/tesis-de-giovanni-santiago.pdf
https://trovare.hospitalitaliano.org.ar/descargas/tesisytr/20221014114339/tesis-de-giovanni-santiago.pdf
https://trovare.hospitalitaliano.org.ar/descargas/tesisytr/20221014114339/tesis-de-giovanni-santiago.pdf
http://bibliots.trabajosocial.unlp.edu.ar/meran/opac-detail.pl?id1=2424
http://bibliots.trabajosocial.unlp.edu.ar/meran/opac-detail.pl?id1=2424
http://bibliots.trabajosocial.unlp.edu.ar/meran/opac-detail.pl?id1=2424

Duefias Ruiz, O. J., et al., (2011). Derechos humanos y politicas publicas para el
adulto mayor: situacion en Colombia y referencias iberoamericanas de
Colombia, Espafia, Ecuador, Cuba, Costa Rica y Uruguay. Editorial de la

Universidad del Rosario.

Duran Heras, M. A. (2011). El trabajo del cuidado en América Latina y Espafia.
Fundacion Carolina CeALCI.

Estrada, A., Cardona, D., Segura, A. M., Chavarriaga, L. M., Ordéfiez, J., & Osorio, J.
J. (2011). Calidad de vida de los adultos mayores de
Medellin. Biomédica, 31(4), 492-502.

http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-

41572011000400004 &script=sci arttext

Fajardo Ortiz, G. (1995). Tercera edad. Adulto mayor, Conferencia interamericana de
Seguridad Social. “El adulto mayor en América Latina. Sus necesidades y sus
problemas médico sociales”, México D.F.: Centro Interamericano de Estudios

de Seguridad Social.

Fernandez, J. (2009). Determinantes de la calidad de vida percibida por los ancianos
de una residencia de tercera edad en dos contextos socioculturales diferentes,

Espana y Cuba. Universidad de Valéncia.

Gallardo-Peralta, L., Conde-Llanes, D., & Cérdova-Jorquera, I. (2016). Asociacion
entre envejecimiento exitoso y participacion social en personas mayores

chilenas. Gerokomos, 27(3), 104-108.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134928X2016000300004 &script=sci a

rttext.

102


https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2016000300004&script=sci_arttext
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2016000300004&script=sci_arttext
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2016000300004&script=sci_arttext
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2016000300004&script=sci_arttext

Gallegos, W. L. A., Yepez, L., Nufez, A. L., Oblitas, A., Pinedo, S., Masias, M. A., &
Hurtado, J. (2013). Felicidad, depresion y creencia en la benevolencia humana
en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados. Propdsitos y
representaciones, 1(2), 83-103.

https://revistas.usil.edu.pe/index.php/pyr/article/view/32.

Garcia. M., (2008). Proceso de adaptacion del anciano institucionalizado. Articulo de
Residencia Santa Maria del Tura. Psicologia de la tercera edad. Extraido
desde:

http://www.residenciatura.org/es/articulos/divulgacion/articulo/081013el-

procesode-ad.jsp.

Gergen, K. J. (1996). Realidades y relaciones: aproximaciones a la construccion
social. Paidos.

https://www.academia.edu/3798319/Gergen realidades y relaciones

Gerrig, R.J., Zimbardo, P.G.(2005). Psicologia y vida. Pearson Educacion.

https://books.google.com.ar/books?id=3-

14Z1dAx00C&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs ge summary r&cad=0

#v=onepage&q&f=false

Gil Calvo, E. (2003). El poder gris: Una nueva forma de entender la vejez. Mondadori.

https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-deentender-

la-vejez/9788439709671/877996.

Goffman, E. (1979) Internados. Ensayos sobre la situacion social de los enfermos

mentales. Amorrortu.

103


https://revistas.usil.edu.pe/index.php/pyr/article/view/32
https://revistas.usil.edu.pe/index.php/pyr/article/view/32
http://www.residenciatura.org/es/articulos/divulgacion/articulo/081013-el-procesode-ad.jsp
http://www.residenciatura.org/es/articulos/divulgacion/articulo/081013-el-procesode-ad.jsp
http://www.residenciatura.org/es/articulos/divulgacion/articulo/081013-el-procesode-ad.jsp
http://www.residenciatura.org/es/articulos/divulgacion/articulo/081013-el-procesode-ad.jsp
http://www.residenciatura.org/es/articulos/divulgacion/articulo/081013-el-procesode-ad.jsp
http://www.residenciatura.org/es/articulos/divulgacion/articulo/081013-el-procesode-ad.jsp
http://www.residenciatura.org/es/articulos/divulgacion/articulo/081013-el-procesode-ad.jsp
http://www.residenciatura.org/es/articulos/divulgacion/articulo/081013-el-procesode-ad.jsp
https://www.academia.edu/3798319/Gergen_realidades_y_relaciones
https://www.academia.edu/3798319/Gergen_realidades_y_relaciones
https://books.google.com.ar/books?id=3-I4Z1dAxo0C&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.ar/books?id=3-I4Z1dAxo0C&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.ar/books?id=3-I4Z1dAxo0C&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.ar/books?id=3-I4Z1dAxo0C&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.ar/books?id=3-I4Z1dAxo0C&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996
https://www.casadellibro.com/libro-el-poder-gris-una-nueva-forma-de-entender-la-vejez/9788439709671/877996

Gomez, T. A., Paz, J. E. |, Mijares, M. D. L. C. V,, Flores, R. E. A., & Rojas, E. G. O.
(2012). Resultados del estudio sobre la autopercepcion y validismo en
ancianos residentes en el Hogar Provincial Ever Riverol Bernal. Gaceta Médica
Espirituana, 10(3), 6.

https://revgmespirituana.sld.cu/index.php/game/article/view/1268/1410

Gonzalez M. C. (2001). Depresion en ancianos: un problema de todos. Revista
Cubana Med Gen Integr [serial on the Internet] 17(4): 316-320. Disponible

http://scielo.sld.cu/pdf/imgi/v17n4/mqgi02401.pdf.

Gonzalez, C. (2008). Depresion en adultos de 60 a 80 afios de un centro del adulto
mayor y de un asilo de la ciudad de Lima. Nuevos Paradigmas, 2, 47-62.
Gonzalez, F. (2003). Apuntes acerca de algunos conceptos basicos de investigacion
Cualitativa. Sapiens, Revista Universitaria de Investigacion, Afo 4, N° 1;

107132.

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37338618/APUNTES SOBRE INVESTI

GACION_ CUALITATIVA FGONZALEZ-libre.pdf?1429319943=&response-

content-disposition=inline%3B+file

Gonzalez, R., & del Carmen, M. (2009). Programa integral de rehabilitacion para la
mejora de la calidad de vida en pacientes geriatricos. México. Revista
Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, 21, 20-24.

https://www.medigraphic.com/cqgi-bin/new/resumenl.cgi?IDARTICULO=20633

Gorski, D. P. (1968). El proceso del pensar y las formas del pensamiento. Logica.

Grijalbo, 2005-1.
Guevara Pena, N. L. (2016). Impactos de la institucionalizacion en la vejez. Analisis

frente a los cambios demograficos actuales. Entramado, 12(1), 138-151.

http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1900-

38032016000100010&script=sci arttext

104


https://revgmespirituana.sld.cu/index.php/gme/article/view/1268/1410
https://revgmespirituana.sld.cu/index.php/gme/article/view/1268/1410
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v17n4/mgi02401.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v17n4/mgi02401.pdf
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37338618/APUNTES_SOBRE_INVESTIGACION_CUALITATIVA_FGONZALEZ-libre.pdf?1429319943=&response-content-disposition=inline%3B+file
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37338618/APUNTES_SOBRE_INVESTIGACION_CUALITATIVA_FGONZALEZ-libre.pdf?1429319943=&response-content-disposition=inline%3B+file
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37338618/APUNTES_SOBRE_INVESTIGACION_CUALITATIVA_FGONZALEZ-libre.pdf?1429319943=&response-content-disposition=inline%3B+file
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37338618/APUNTES_SOBRE_INVESTIGACION_CUALITATIVA_FGONZALEZ-libre.pdf?1429319943=&response-content-disposition=inline%3B+file
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37338618/APUNTES_SOBRE_INVESTIGACION_CUALITATIVA_FGONZALEZ-libre.pdf?1429319943=&response-content-disposition=inline%3B+file
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37338618/APUNTES_SOBRE_INVESTIGACION_CUALITATIVA_FGONZALEZ-libre.pdf?1429319943=&response-content-disposition=inline%3B+file
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37338618/APUNTES_SOBRE_INVESTIGACION_CUALITATIVA_FGONZALEZ-libre.pdf?1429319943=&response-content-disposition=inline%3B+file
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37338618/APUNTES_SOBRE_INVESTIGACION_CUALITATIVA_FGONZALEZ-libre.pdf?1429319943=&response-content-disposition=inline%3B+file
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37338618/APUNTES_SOBRE_INVESTIGACION_CUALITATIVA_FGONZALEZ-libre.pdf?1429319943=&response-content-disposition=inline%3B+file
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37338618/APUNTES_SOBRE_INVESTIGACION_CUALITATIVA_FGONZALEZ-libre.pdf?1429319943=&response-content-disposition=inline%3B+file
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=20633
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=20633
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=20633
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=20633
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1900-38032016000100010&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1900-38032016000100010&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1900-38032016000100010&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1900-38032016000100010&script=sci_arttext

Gumperz, J. J., (1982) .Discourse Strategies, Cambridge, Cambridge University
Press.
Guski, R. (1992). La percepcion. Disefio psicoldgico de la informaciéon humana.

Herder. https://dialnet.unirioja.es/serviet/libro?codigo=203440

Gutiérrez, A. J., Pizdn, N. L. A., Saavedra Ruiz, K. L. (2016). Percepcion de los adultos
mayores institucionalizados en un hogar geriatrico de la ciudad de
Barrancabermeja. [Tesis de grado, Pontificia Universidad Javeriana Facultad
de Enfermeria Salud Colectiva]

https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/20443/AlejoGutierr

ezJennifer2016.pdf?sequence=1.

Guzman, M. P. I. (2010). Abandono del adulto mayor, derechos y politica social [Tesis
de grado, Corporacién Universitaria Minuto de Dios, Facultad de Ciencias
humanas y sociales]

https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/892/1/TTS GuzmanParraMa

rthalsabel 2010.pdf.

Heller, A. (1999). Teoria de los sentimientos. Filosofia y Cultura Contemporanea.

Fontamara S.A. https://archive.org/details/heller-a.-teoria-de-

lossentimientos/page/n3/mode/2up?view=theater.

Helmut, P. (1947). Reir y gritar. Arnhen, Van Loghum Slatterns

Ultgeversmaatscchappij p. 147.

Hernandez Gonzélez, C. D. y Gonzalez Martinez, J. F. (2013). Teorias del

envejecimiento. Revista Un enfoque integral, 7, 43-50.

Hernandez, E. A. (2008). Actividad fisica en la tercera edad: los parques geriatricos.

Revista digital N° 124. https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-

enla-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm.

105


https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=203440
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=203440
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/20443/AlejoGutierrezJennifer2016.pdf?sequence=1
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/20443/AlejoGutierrezJennifer2016.pdf?sequence=1
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/20443/AlejoGutierrezJennifer2016.pdf?sequence=1
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/20443/AlejoGutierrezJennifer2016.pdf?sequence=1
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/892/1/TTS_GuzmanParraMarthaIsabel_2010.pdf
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/892/1/TTS_GuzmanParraMarthaIsabel_2010.pdf
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/892/1/TTS_GuzmanParraMarthaIsabel_2010.pdf
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/892/1/TTS_GuzmanParraMarthaIsabel_2010.pdf
https://archive.org/details/heller-a.-teoria-de-los-sentimientos/page/n3/mode/2up?view=theater
https://archive.org/details/heller-a.-teoria-de-los-sentimientos/page/n3/mode/2up?view=theater
https://archive.org/details/heller-a.-teoria-de-los-sentimientos/page/n3/mode/2up?view=theater
https://archive.org/details/heller-a.-teoria-de-los-sentimientos/page/n3/mode/2up?view=theater
https://archive.org/details/heller-a.-teoria-de-los-sentimientos/page/n3/mode/2up?view=theater
https://archive.org/details/heller-a.-teoria-de-los-sentimientos/page/n3/mode/2up?view=theater
https://archive.org/details/heller-a.-teoria-de-los-sentimientos/page/n3/mode/2up?view=theater
https://archive.org/details/heller-a.-teoria-de-los-sentimientos/page/n3/mode/2up?view=theater
https://archive.org/details/heller-a.-teoria-de-los-sentimientos/page/n3/mode/2up?view=theater
https://archive.org/details/heller-a.-teoria-de-los-sentimientos/page/n3/mode/2up?view=theater
https://archive.org/details/heller-a.-teoria-de-los-sentimientos/page/n3/mode/2up?view=theater
https://archive.org/details/heller-a.-teoria-de-los-sentimientos/page/n3/mode/2up?view=theater
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm
https://www.efdeportes.com/efd124/actividad-fisica-en-la-tercera-edad-los-parques-geriatricos.htm

https://repositorio.cepal.org/entities/publication/fcd61025-62ae-4617-

90b8c410e2b69de4

Huenchuan, S. (1999). Vejez, género y etnia. Acercamiento a un enfoque de las

diferencias sociales. Revista de educacion y humanidades, (78), 1998-99.
lacub, R. (2001). Proyectar la vida. Manantial, pag. 65.

lacub, R.; etal., (2009). Practicas no discriminatorias en relacion con adultas y adultos
mayores. Inadi. Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

http://cclc.caicyt.gov.ar/cgi-

bin/koha/opacdetail.pl?biblionumber=244123&query desc=au%3A%22Argent

ina.%20Minist

erio%20de%20Justicia%20y%20Derechos%20Humanos.%20Secretar%C3%

ADa%20de %20.

Jay, M. (2009). Cantos de experiencia. Variaciones modernas sobre un tema
universal. Paidos.

Jiménez, S. P. (2014). El adulto mayor, las casas de atencién y la propuesta de un
modelo de atencidn social: revisidon de su aplicacién y propuestas. /Elders, Care
Homes, and the proposal of a social model for care, implementation review, and
proposal. Rumbos TS. Un espacio critico para la reflexiéon en
Ciencias Sociales, (9), 79-97.

Kane, R. A. (2001). Cuidados a largo plazo y una buena calidad de vida que los
acerque. El Gerontdlogo, 41(3), 293-304.

https://www.algec.org/wpcontent/uploads/2024/04/Publicacion-PAMI-

ESTANDARES-DE-CALIDAD.pdf.

KehlWiebel, S., Fernandez Fernandez, J.M. (2001). La construccion social en la vejez.

Revista Cuaderno de Trabajo Social, 14, 125-162.

106


https://repositorio.cepal.org/entities/publication/fcd61025-62ae-4617-90b8-c410e2b69de4
https://repositorio.cepal.org/entities/publication/fcd61025-62ae-4617-90b8-c410e2b69de4
https://repositorio.cepal.org/entities/publication/fcd61025-62ae-4617-90b8-c410e2b69de4
https://repositorio.cepal.org/entities/publication/fcd61025-62ae-4617-90b8-c410e2b69de4
https://repositorio.cepal.org/entities/publication/fcd61025-62ae-4617-90b8-c410e2b69de4
https://repositorio.cepal.org/entities/publication/fcd61025-62ae-4617-90b8-c410e2b69de4
https://repositorio.cepal.org/entities/publication/fcd61025-62ae-4617-90b8-c410e2b69de4
https://repositorio.cepal.org/entities/publication/fcd61025-62ae-4617-90b8-c410e2b69de4
https://repositorio.cepal.org/entities/publication/fcd61025-62ae-4617-90b8-c410e2b69de4
https://repositorio.cepal.org/entities/publication/fcd61025-62ae-4617-90b8-c410e2b69de4
http://cclc.caicyt.gov.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=244123&query_desc=au%3A%22Argentina.%20Ministerio%20de%20Justicia%20y%20Derechos%20Humanos.%20Secretar%C3%ADa%20de%20
http://cclc.caicyt.gov.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=244123&query_desc=au%3A%22Argentina.%20Ministerio%20de%20Justicia%20y%20Derechos%20Humanos.%20Secretar%C3%ADa%20de%20
http://cclc.caicyt.gov.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=244123&query_desc=au%3A%22Argentina.%20Ministerio%20de%20Justicia%20y%20Derechos%20Humanos.%20Secretar%C3%ADa%20de%20
http://cclc.caicyt.gov.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=244123&query_desc=au%3A%22Argentina.%20Ministerio%20de%20Justicia%20y%20Derechos%20Humanos.%20Secretar%C3%ADa%20de%20
http://cclc.caicyt.gov.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=244123&query_desc=au%3A%22Argentina.%20Ministerio%20de%20Justicia%20y%20Derechos%20Humanos.%20Secretar%C3%ADa%20de%20
http://cclc.caicyt.gov.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=244123&query_desc=au%3A%22Argentina.%20Ministerio%20de%20Justicia%20y%20Derechos%20Humanos.%20Secretar%C3%ADa%20de%20
http://cclc.caicyt.gov.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=244123&query_desc=au%3A%22Argentina.%20Ministerio%20de%20Justicia%20y%20Derechos%20Humanos.%20Secretar%C3%ADa%20de%20
http://cclc.caicyt.gov.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=244123&query_desc=au%3A%22Argentina.%20Ministerio%20de%20Justicia%20y%20Derechos%20Humanos.%20Secretar%C3%ADa%20de%20
http://cclc.caicyt.gov.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=244123&query_desc=au%3A%22Argentina.%20Ministerio%20de%20Justicia%20y%20Derechos%20Humanos.%20Secretar%C3%ADa%20de%20
https://www.algec.org/wp-content/uploads/2024/04/Publicacion-PAMI-ESTANDARES-DE-CALIDAD.pdf
https://www.algec.org/wp-content/uploads/2024/04/Publicacion-PAMI-ESTANDARES-DE-CALIDAD.pdf
https://www.algec.org/wp-content/uploads/2024/04/Publicacion-PAMI-ESTANDARES-DE-CALIDAD.pdf
https://www.algec.org/wp-content/uploads/2024/04/Publicacion-PAMI-ESTANDARES-DE-CALIDAD.pdf
https://www.algec.org/wp-content/uploads/2024/04/Publicacion-PAMI-ESTANDARES-DE-CALIDAD.pdf
https://www.algec.org/wp-content/uploads/2024/04/Publicacion-PAMI-ESTANDARES-DE-CALIDAD.pdf
https://www.algec.org/wp-content/uploads/2024/04/Publicacion-PAMI-ESTANDARES-DE-CALIDAD.pdf
https://www.algec.org/wp-content/uploads/2024/04/Publicacion-PAMI-ESTANDARES-DE-CALIDAD.pdf
https://www.algec.org/wp-content/uploads/2024/04/Publicacion-PAMI-ESTANDARES-DE-CALIDAD.pdf
https://www.algec.org/wp-content/uploads/2024/04/Publicacion-PAMI-ESTANDARES-DE-CALIDAD.pdf
https://www.algec.org/wp-content/uploads/2024/04/Publicacion-PAMI-ESTANDARES-DE-CALIDAD.pdf
https://www.algec.org/wp-content/uploads/2024/04/Publicacion-PAMI-ESTANDARES-DE-CALIDAD.pdf

https://www.researchgate.net/publication/27573806 La construccion social

de la vejez.

Lambert, S. (2007). Ensayo: “El proceso de envejecimiento y el ejercicio de los

derechos en la edad adulta. Resguardo de la dignidad”.

Landinez Parra, N. S., Contreras Valencia, K. y Castro Villamil, A. (2012). Proceso de
envejecimiento, ejercicio y fisiatria. Revista Cubana de Salud Publica, 38,

562580.

Lazarus, R. (2000). Estrés y emocion. Manejo e implicaciones en nuestra salud.
Bilbao: Desclée de Brouwer.

https://www.edesclee.com/imqg/cms/pdfs/9788433015235.pdf

Legislatura de la Provincia de Rio Negro. Sgrablich, L. G. , Pereira, R. V., Marinao,
H.A.LEY N° 5071 (2015, 23 de Agosto).

https://web.leqgisrn.gov.ar/leqislativa/legislacion/ver?id=9445.

Lehr, U. (1983). Salud objetiva y subjetiva en perspectiva longitudinal. Psicologia y

Envejecimiento, 23, 139-145.

Llanos, G. (2011). Vivencias de Ser Madre de Un Recién Nacido Prematuro
Hospitalizado en La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital La
Caleta de Chimbote, 2010. [Tesis para optar el grado de Magister,

Universidad Nacional del Santa] Nuevo Chimbote - Peru.

Lobeiras Vazquez, M. J. (2004). Immanuel Kant: el giro copernicano como ontologia
de la experiencia. Endoxa, (18), 69.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1078341

Maina, S. M. (2004). El rol del adulto mayor en la sociedad actual. [ Tesis de grado,

Facultad de Ciencias Humanas Universidad Nacional de La Pampal.

107


https://www.researchgate.net/publication/27573806_La_construccion_social_de_la_vejez
https://www.researchgate.net/publication/27573806_La_construccion_social_de_la_vejez
https://www.researchgate.net/publication/27573806_La_construccion_social_de_la_vejez
https://www.researchgate.net/publication/27573806_La_construccion_social_de_la_vejez
https://www.edesclee.com/img/cms/pdfs/9788433015235.pdf
https://www.edesclee.com/img/cms/pdfs/9788433015235.pdf
https://web.legisrn.gov.ar/legislativa/legislacion/ver?id=9445
https://web.legisrn.gov.ar/legislativa/legislacion/ver?id=9445
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1078341
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1078341

https://repo.unlpam.edu.ar/bitstream/handle/unlpam/2321/h maielr112.pdf?se

quence=1&isAllowed=y.

Marchisio, R. J. (2016). Caracteristicas del régimen de bienestar de adultos mayores
en Rio Negro:(2011-2015) [Tesis de maestria. Universidad Nacional de Rio

Negro]. https://rid.unrn.edu.ar/handle/20.500.12049/2116.

Marquez Gonzalez M., (2008). XVI Emociones y envejecimiento. Portal Mayores,
Informes Portal Mayores, n° 84. Lecciones de Gerontologia, XVI.

https://fiapam.org/wp-content/uploads/2013/11/16.pdf.

Martin-Crespo, C., & Salamanca, A. B. (2007). El disefio en la investigacion cualitativa.
Nure Investigacion, 26.

https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/330

Martinez, M. R.; Morgante, M. G.; Remorini, C. (2008). ¢;Por qué los viejos?
Reflexiones desde una etnografia de la vejez. Revista Argentina de
Sociologia. 10, pp. 73 y 84.

http://www.scielo.org.ar/pdf/ras/vén10/v6n10a06.pdf.

Martinez, P. (2010). Abandono social en el adulto mayor, Eadse, servicio de

enfermeria. Huipulco.

Matud M.P., Guerrero K., y Matias R.G. (2006). Relevancia de las variables
sociodemograficas en las diferencias de género en depresion. Revista
internacional de psicologia clinica y de la salud 2006, Vol. 6, N° 1, pp. 7-21.

https://www.researchqgate.net/publication/26420330 Relevancia de las varia

bles sociodemograficas en las diferencias de genero en depresion.

Mayer, R.; Ouellet, F. (1991). Méthodologie de recherche pour les intervenants

sociaux. Boucherville. Gaétan Morin.

108


https://repo.unlpam.edu.ar/bitstream/handle/unlpam/2321/h_maielr112.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repo.unlpam.edu.ar/bitstream/handle/unlpam/2321/h_maielr112.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repo.unlpam.edu.ar/bitstream/handle/unlpam/2321/h_maielr112.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repo.unlpam.edu.ar/bitstream/handle/unlpam/2321/h_maielr112.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://rid.unrn.edu.ar/handle/20.500.12049/2116
https://rid.unrn.edu.ar/handle/20.500.12049/2116
https://fiapam.org/wp-content/uploads/2013/11/16.pdf
https://fiapam.org/wp-content/uploads/2013/11/16.pdf
https://fiapam.org/wp-content/uploads/2013/11/16.pdf
https://fiapam.org/wp-content/uploads/2013/11/16.pdf
https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/330
https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/330
http://www.scielo.org.ar/pdf/ras/v6n10/v6n10a06.pdf
http://www.scielo.org.ar/pdf/ras/v6n10/v6n10a06.pdf
https://www.researchgate.net/publication/26420330_Relevancia_de_las_variables_sociodemograficas_en_las_diferencias_de_genero_en_depresion
https://www.researchgate.net/publication/26420330_Relevancia_de_las_variables_sociodemograficas_en_las_diferencias_de_genero_en_depresion
https://www.researchgate.net/publication/26420330_Relevancia_de_las_variables_sociodemograficas_en_las_diferencias_de_genero_en_depresion
https://www.researchgate.net/publication/26420330_Relevancia_de_las_variables_sociodemograficas_en_las_diferencias_de_genero_en_depresion

Meléndez, J., Navarro, E., Sena, C., (2008). Bienestar y calidad de vida en ancianos
institucionalizados y no institucionalizados. Universidad de Valencia. Anales de

psicologia. https://www.redalyc.org/pdf/167/16711589014.pdf

Melgar, A. (2000). El pensamiento: una definicion interconductual. Revista de
Investigacion en Psicologia, 3(1), 23-38.

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/psico/article/view/4913.

Menaldi, A., Squizziatto, A., & Massei, V. (2013). Rupturas con el modelo asilar: el
desafio de la participacion en las residencias de larga estadia para Adultos
Mayores. In Ill Jornadas de Trabajo Social en el Campo Gerontolégico (La
Plata, 30 y 31 de agosto de 2013).

https://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/82153.

Moyano, N. C. (2016). Bienestar subjetivo en adultos mayores residentes de centros
geriatricos. [ Tesis de grado, Universidad Siglo 21].

https://repositorio.21.edu.ar/bitstream/handle/ues21/10592/Bienestarsubijetivo

enancianosresidentesdegeri%c3%atricos.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Navarro, A. M. (2012). Representacion que las mujeres adultas mayores poseen de la
incidencia de la actividad fisica en su calidad de vida. [Tesis de grado,
Universidad Nacional de Rio Negro].

https://rid.unrn.edu.ar/handle/20.500.12049/428.

Navarro, A. M. (2020). La implementacion de politicas publicas de actividad fisica
destinadas a adultos mayores, en Viedma durante el periodo 2011-2016. [Tesis
de posgrado, Universidad Nacional de Rio Negro].

https://rid.unrn.edu.ar/handle/20.500.12049/6893.

Neugarten, B. (1968). Mediana edad y envejecimiento. Lector de psicologia social.
Editorial de la Universidad de Chicago.

109


https://www.redalyc.org/pdf/167/16711589014.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/167/16711589014.pdf
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/psico/article/view/4913
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/psico/article/view/4913
https://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/82153
https://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/82153
https://repositorio.21.edu.ar/bitstream/handle/ues21/10592/Bienestarsubjetivoenancianosresidentesdegeri%c3%a1tricos.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.21.edu.ar/bitstream/handle/ues21/10592/Bienestarsubjetivoenancianosresidentesdegeri%c3%a1tricos.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.21.edu.ar/bitstream/handle/ues21/10592/Bienestarsubjetivoenancianosresidentesdegeri%c3%a1tricos.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.21.edu.ar/bitstream/handle/ues21/10592/Bienestarsubjetivoenancianosresidentesdegeri%c3%a1tricos.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://rid.unrn.edu.ar/handle/20.500.12049/428
https://rid.unrn.edu.ar/handle/20.500.12049/428
https://rid.unrn.edu.ar/handle/20.500.12049/6893
https://rid.unrn.edu.ar/handle/20.500.12049/6893

Neugarten, B. (1970). Dinamica de la Transicion desde la mediana edad a la

Vejez. Adaptacion y ciclo vital. Material bibliografico, Post-grado.

Organizacion Mundial de la Salud (2014). Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014.

https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-201

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1982). Evaluacién de la Situacion y
Adopciones de Politicas para la Atencién de la Poblacién de Edad Avanzada.
Documento Oficial N°: 179.
Pérez Porto, J. y Gardey, A. (2008) (Actualizado el 28 de octubre de 2021).
Percepcion - Qué es, teoria, definicion y

concepto.https://definicion.de/percepcion/

Perez Porto, J. y Gardey, A. (2016) (Actualizado el 11 de marzo de 2022). Vivencia -

Qué es, definicion y concepto. https://definicion.de/vivencia/

Pérez, B. S. A. (2004). Factores de riesgo suicida en el anciano.

Pinillos-Patifio, Y., & Prieto-Suarez, E. (2012). Funcionalidad fisica de personas
mayores institucionalizadas y no institucionalizadas en Barranquilla, Colombia.
Revista de salud publica,14, 438-447.

Pochintesta, P., (2010). Las emociones en el envejecimiento y el miedo ante la muerte.

Investigaciones en Psicologia. [ Universidad de Buenos Aires. Facultad

de Psicologial. Investigaciones  en Psicologia; 15; 1; 4-

https://ri.conicet.qov.ar/handle/11336/188461

Potter, J. & Wetherell, M. (1987). Discourse and
Social Psychology.

Sage.https://alingavreliuc.wordpress.com/wpcontent/uploads/2010/10/potterw

etherell-discourse-and-social-psychology.pdf

110


https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-2014
https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-2014
https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-2014
https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-2014
https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-2014
https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-2014
https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-2014
https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-2014
https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-2014
https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-2014
https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-2014
https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-2014
https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-2014
https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-2014
https://www.who.int/es/news/item/15-05-2014-world-health-statistics-2014
https://definicion.de/julian-perez-porto/
https://definicion.de/julian-perez-porto/
https://definicion.de/percepcion/
https://definicion.de/percepcion/
https://definicion.de/percepcion/
https://definicion.de/julian-perez-porto/
https://definicion.de/vivencia/
https://definicion.de/vivencia/
https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/188461
https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/188461
https://alingavreliuc.wordpress.com/wp-content/uploads/2010/10/potterwetherell-discourse-and-social-psychology.pdf
https://alingavreliuc.wordpress.com/wp-content/uploads/2010/10/potterwetherell-discourse-and-social-psychology.pdf
https://alingavreliuc.wordpress.com/wp-content/uploads/2010/10/potterwetherell-discourse-and-social-psychology.pdf
https://alingavreliuc.wordpress.com/wp-content/uploads/2010/10/potterwetherell-discourse-and-social-psychology.pdf
https://alingavreliuc.wordpress.com/wp-content/uploads/2010/10/potterwetherell-discourse-and-social-psychology.pdf
https://alingavreliuc.wordpress.com/wp-content/uploads/2010/10/potterwetherell-discourse-and-social-psychology.pdf
https://alingavreliuc.wordpress.com/wp-content/uploads/2010/10/potterwetherell-discourse-and-social-psychology.pdf
https://alingavreliuc.wordpress.com/wp-content/uploads/2010/10/potterwetherell-discourse-and-social-psychology.pdf
https://alingavreliuc.wordpress.com/wp-content/uploads/2010/10/potterwetherell-discourse-and-social-psychology.pdf
https://alingavreliuc.wordpress.com/wp-content/uploads/2010/10/potterwetherell-discourse-and-social-psychology.pdf
https://alingavreliuc.wordpress.com/wp-content/uploads/2010/10/potterwetherell-discourse-and-social-psychology.pdf
https://alingavreliuc.wordpress.com/wp-content/uploads/2010/10/potterwetherell-discourse-and-social-psychology.pdf

Preciado Jiménez, A. S., Covarrubias, O. E., & Arias Soto, P. M. (2012). Modelo de
atencion para el cuidado de adultos mayores institucionalizados desde Trabajo
Social. Palibrio.

https://books.google.com.sv/books?id=XlzM2myqUXAC&printsec=frontcover&

hl=es#v=onepage&q&f=false

Programa Nacional de Salud de las Personas Adultas Mayores MINSAL. 2014.
Disponible en:
http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/Borrador%20document
0%20Programa%20Nacional%20de%20Personas%20Adultas%

20Mayores%2004-03_14.pdf. (ultimo acceso 15 de marzo del 2019).

Real Academia de la Lengua Espafiola (2014). Diccionario de la lengua espafiola.

https://dle.rae.es/adulto%20mayor?m=form

Real Academia Espafola (2017). Diccionario de la lengua espafiola.:

http://dle.rae.es/?id=GY|Xr3Q.

Revista cubana meédica integral. N° 54

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codiqo=2721881

Reyes Torres, |., & Castillo Herrera, J. A. (2011). El envejecimiento humano activo y

saludable, un reto para el anciano, la familia, la sociedad. Revista cubana de

investigaciones biomédicas, 30(3), 454-459.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-

03002011000300006&script=sci arttext&ting=en

Reyes, Cifuentes P. (2005). El Adulto Mayor Institucionalizado. [Tesis de grado,
Universidad Academia de Humanismo Cristiano Escuela de Trabajo Sociall.

https://bibliotecadigital.academia.cl/server/api/core/bitstreams/e4b6fe7a-43c2-

4e9c-8e40-5b04bfd42664/content

111


https://books.google.com.sv/books?id=XlzM2myqUXAC&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.sv/books?id=XlzM2myqUXAC&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.sv/books?id=XlzM2myqUXAC&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.sv/books?id=XlzM2myqUXAC&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=false
https://dle.rae.es/adulto%20mayor?m=form
https://dle.rae.es/adulto%20mayor?m=form
http://dle.rae.es/?id=GYjXr3Q
http://dle.rae.es/?id=GYjXr3Q
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2721881
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2721881
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03002011000300006&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03002011000300006&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03002011000300006&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03002011000300006&script=sci_arttext&tlng=en
https://bibliotecadigital.academia.cl/server/api/core/bitstreams/e4b6fe7a-43c2-4e9c-8e40-5b04bfd42664/content
https://bibliotecadigital.academia.cl/server/api/core/bitstreams/e4b6fe7a-43c2-4e9c-8e40-5b04bfd42664/content
https://bibliotecadigital.academia.cl/server/api/core/bitstreams/e4b6fe7a-43c2-4e9c-8e40-5b04bfd42664/content
https://bibliotecadigital.academia.cl/server/api/core/bitstreams/e4b6fe7a-43c2-4e9c-8e40-5b04bfd42664/content
https://bibliotecadigital.academia.cl/server/api/core/bitstreams/e4b6fe7a-43c2-4e9c-8e40-5b04bfd42664/content
https://bibliotecadigital.academia.cl/server/api/core/bitstreams/e4b6fe7a-43c2-4e9c-8e40-5b04bfd42664/content
https://bibliotecadigital.academia.cl/server/api/core/bitstreams/e4b6fe7a-43c2-4e9c-8e40-5b04bfd42664/content
https://bibliotecadigital.academia.cl/server/api/core/bitstreams/e4b6fe7a-43c2-4e9c-8e40-5b04bfd42664/content
https://bibliotecadigital.academia.cl/server/api/core/bitstreams/e4b6fe7a-43c2-4e9c-8e40-5b04bfd42664/content
https://bibliotecadigital.academia.cl/server/api/core/bitstreams/e4b6fe7a-43c2-4e9c-8e40-5b04bfd42664/content

Riegel K., (1977). Historia de la gerontologia psicolégica.Nostrand V, Psicologia del

desarrollo adulto y del envejecimiento. Asociacion Americana de Psicologia.

Rinza Gonzéalez, M.C. y Manzanares Nieto, D. B. (2009). Programa integral de
rehabilitacion para la mejora de la calidad de vida en pacientes geriatricos.
Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion;, 21: 20-24.

https://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2009/mf091d.pdf

Rios, E., Lotero, C., Ospina, C., (2011). Cambios en la capacidad funcional y calidad
de vida de adultos mayores institucionalizados en Pereira que realizaron
actividad fisica recreativa durante el 2010. [Tesis de Grado, Universidad
tecnolégica de Pereiral.

https://d1watxts1xzle7.cloudfront.net/32248047/61897CH532libre.pdf?139158

8314=&response-

contentdisposition=inline%3B+filename%3DCAMBIOS EN LA CAPACIDAD

Rocher, G (2006). Introduccidn a la sociologia general. Herder.

https://herder.com.mx/es/libros-books/introduccion-a-la-sociologiageneral/gquy-

rocher/herder

Rodriguez Daza, K. (2010). Vejez y envejecimiento. Grupo de Investigacioén en

Actividad Fisica y Desarrollo Humano, Escuela de Medicina y Ciencias de la

Salud, Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario. Universidad
del Rosario, 2010.

https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/dd921589-a9a1 -

4a23-ad88-0b8b3bfb7c61/content

Rodriguez Martin, M. (2009). La soledad en el anciano. Revista Gerokomos, 20, 159-

166. https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v20n4/comunicacion?.pdf

112


https://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2009/mf091d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2009/mf091d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2009/mf091d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2009/mf091d.pdf
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/32248047/61897CH532-libre.pdf?1391588314=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DCAMBIOS_EN_LA_CAPACIDAD_
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/32248047/61897CH532-libre.pdf?1391588314=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DCAMBIOS_EN_LA_CAPACIDAD_
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/32248047/61897CH532-libre.pdf?1391588314=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DCAMBIOS_EN_LA_CAPACIDAD_
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/32248047/61897CH532-libre.pdf?1391588314=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DCAMBIOS_EN_LA_CAPACIDAD_
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/32248047/61897CH532-libre.pdf?1391588314=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DCAMBIOS_EN_LA_CAPACIDAD_
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/32248047/61897CH532-libre.pdf?1391588314=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DCAMBIOS_EN_LA_CAPACIDAD_
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/32248047/61897CH532-libre.pdf?1391588314=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DCAMBIOS_EN_LA_CAPACIDAD_
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/32248047/61897CH532-libre.pdf?1391588314=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DCAMBIOS_EN_LA_CAPACIDAD_
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/32248047/61897CH532-libre.pdf?1391588314=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DCAMBIOS_EN_LA_CAPACIDAD_
https://herder.com.mx/es/libros-books/introduccion-a-la-sociologia-general/guy-rocher/herder
https://herder.com.mx/es/libros-books/introduccion-a-la-sociologia-general/guy-rocher/herder
https://herder.com.mx/es/libros-books/introduccion-a-la-sociologia-general/guy-rocher/herder
https://herder.com.mx/es/libros-books/introduccion-a-la-sociologia-general/guy-rocher/herder
https://herder.com.mx/es/libros-books/introduccion-a-la-sociologia-general/guy-rocher/herder
https://herder.com.mx/es/libros-books/introduccion-a-la-sociologia-general/guy-rocher/herder
https://herder.com.mx/es/libros-books/introduccion-a-la-sociologia-general/guy-rocher/herder
https://herder.com.mx/es/libros-books/introduccion-a-la-sociologia-general/guy-rocher/herder
https://herder.com.mx/es/libros-books/introduccion-a-la-sociologia-general/guy-rocher/herder
https://herder.com.mx/es/libros-books/introduccion-a-la-sociologia-general/guy-rocher/herder
https://herder.com.mx/es/libros-books/introduccion-a-la-sociologia-general/guy-rocher/herder
https://herder.com.mx/es/libros-books/introduccion-a-la-sociologia-general/guy-rocher/herder
https://herder.com.mx/es/libros-books/introduccion-a-la-sociologia-general/guy-rocher/herder
https://herder.com.mx/es/libros-books/introduccion-a-la-sociologia-general/guy-rocher/herder
https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/dd921589-a9a1-4a23-ad88-0b8b3bfb7c61/content
https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/dd921589-a9a1-4a23-ad88-0b8b3bfb7c61/content
https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/dd921589-a9a1-4a23-ad88-0b8b3bfb7c61/content
https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/dd921589-a9a1-4a23-ad88-0b8b3bfb7c61/content
https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/dd921589-a9a1-4a23-ad88-0b8b3bfb7c61/content
https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/dd921589-a9a1-4a23-ad88-0b8b3bfb7c61/content
https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/dd921589-a9a1-4a23-ad88-0b8b3bfb7c61/content
https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/dd921589-a9a1-4a23-ad88-0b8b3bfb7c61/content
https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/dd921589-a9a1-4a23-ad88-0b8b3bfb7c61/content
https://repository.urosario.edu.co/server/api/core/bitstreams/dd921589-a9a1-4a23-ad88-0b8b3bfb7c61/content
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v20n4/comunicacion2.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v20n4/comunicacion2.pdf

Rojas Ocanfa, M., Toronjo Gémez, A., Rodriguez Ponce, C., & Rodriguez Rodriguez,
J. B. (2006). Autonomia y estado de salud percibidos en ancianos
institucionalizados. Gerokomos, 17(1), 08-23.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-

928X2006000100002&script=sci abstract&ting=es

Ronis, M. P. (2022). Ser residente: La experiencia de la vejez en una residencia
geriatrica publica de Buenos Aires. Revista Estudios Politicos, 13(26), 118-140.

https://periodicos.uff.br/revista estudos politicos/article/view/56830/33720

Roque, M. L. (2010). Nuevos paradigmas en politicas sociales. Nuevos escenarios
gerontoldgicos. Manual de cuidados domiciliarios. Cuadernillo N° 1. Pag. 36.

Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia.

Rowe J. Human aging: Usual and successful. Science 1987; 273: 143-9.

Rueda, M. C. A,, & Alanis, L. E. S. (2013). La dimensién emocional del cuidado en la
vejez: la mirada de los adultos mayores. Cuadernos de trabajo social, 26(2),

337-347. https://www.semanticscholar.org/paper/La-

dimensi%C3%B3nemocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-

Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df

Ruiz L. V., Lopez Gil, A.J. (2005). La calidad de las viviendas de los ancianos y sus
preferencias ante la institucionalizacién./ntervencion Psicosocial, 14 N.° 1
Pags. 21-40.

https://www.copmadrid.org/webcopm/publicaciones/social/94935.pdf

Ruiz, V. L., & Lopez, A. G. (2010). Como perciben los ancianos que viven en ambientes
residenciales sus relaciones sociales con el mundo exterior. Cuadernos del
Marqués de San Adrian: revista de humanidades, 7, 29-40.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4370950

113


https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2006000100002&script=sci_abstract&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2006000100002&script=sci_abstract&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2006000100002&script=sci_abstract&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2006000100002&script=sci_abstract&tlng=es
https://periodicos.uff.br/revista_estudos_politicos/article/view/56830/33720
https://periodicos.uff.br/revista_estudos_politicos/article/view/56830/33720
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/La-dimensi%C3%B3n-emocional-del-cuidado-en-la-vejez%3A-la-Rueda-Alan%C3%ADs/13dd9e39920b24b803acf2ddacff22701747b4a1?p2df
https://www.copmadrid.org/webcopm/publicaciones/social/94935.pdf
https://www.copmadrid.org/webcopm/publicaciones/social/94935.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4370950
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4370950

Sala, D. (2021). La intervencion del Trabajo Social con personas mayores:
Particularidades de las residencias de larga estadia de gestion privada. [ Tesis
de maestria, Universidad Nacional de la Platal.

https://www.lareferencia.info/vufind/Record/AR 6118a8c8502f75b49786268b

698ce8ed

Salarvand, S. et al., (2008). Las experiencias emocionales de las personas mayores
que viven en residencias de ancianos. Anales de Psiquiatria General.
Biomedicina Central, 7 (1), 1.

https://www.researchgate.net/publication/26509539 The emotional experien

ces of elderly people living in nursing homes

Salguero, J. M., Fernandez-Berrocal, P., Ruiz-Aranda, D., Castillo, R., & Palomera, R.
(2011). Inteligencia emocional y ajuste psicosocial en la adolescencia: El papel
de la percepcibn emocional. European journal of education and
psychology, 4(2), 143-

152 .https://www.redalyc.org/journal/1293/129322659005/html/

Salvarezza, L. (1998). La vejez: una mirada gerontolégica actual, 181. Paidds.

https://books.google.com.ar/books/about/La vejez.htmI?id=NyAJAAAACAAJ

&redir_esc=y

Salvarezza, L. (2009). Psicologia de la mediana edad y vejez. Clases a toda hora.
Psicologia de la Tercera Edad y Vejez.

https://www.clasesatodahora.com.ar/examenes/uba/psicologia/pbsicovejez/psi

covejez2009ressalvarezza.pdf

Sampieril, R. H., Collado, C. F., y Pilar, L. B. (2003a). Metodologia de la Investigacion,

Tercera Edicidon McGraw Hil Interamericana.

114


https://www.lareferencia.info/vufind/Record/AR_6118a8c8502f75b49786268b698ce8ed
https://www.lareferencia.info/vufind/Record/AR_6118a8c8502f75b49786268b698ce8ed
https://www.lareferencia.info/vufind/Record/AR_6118a8c8502f75b49786268b698ce8ed
https://www.researchgate.net/publication/26509539_The_emotional_experiences_of_elderly_people_living_in_nursing_homes
https://www.researchgate.net/publication/26509539_The_emotional_experiences_of_elderly_people_living_in_nursing_homes
https://www.researchgate.net/publication/26509539_The_emotional_experiences_of_elderly_people_living_in_nursing_homes
https://www.researchgate.net/publication/26509539_The_emotional_experiences_of_elderly_people_living_in_nursing_homes
https://www.redalyc.org/journal/1293/129322659005/html/
https://www.redalyc.org/journal/1293/129322659005/html/
https://books.google.com.ar/books/about/La_vejez.html?id=NyAJAAAACAAJ&redir_esc=y
https://books.google.com.ar/books/about/La_vejez.html?id=NyAJAAAACAAJ&redir_esc=y
https://books.google.com.ar/books/about/La_vejez.html?id=NyAJAAAACAAJ&redir_esc=y
https://www.clasesatodahora.com.ar/examenes/uba/psicologia/psicovejez/psicovejez2009ressalvarezza.pdf
https://www.clasesatodahora.com.ar/examenes/uba/psicologia/psicovejez/psicovejez2009ressalvarezza.pdf
https://www.clasesatodahora.com.ar/examenes/uba/psicologia/psicovejez/psicovejez2009ressalvarezza.pdf
https://www.clasesatodahora.com.ar/examenes/uba/psicologia/psicovejez/psicovejez2009ressalvarezza.pdf

Sanchez-Palacios, C. (2004). Estereotipos negativos hacia la vejez y su relacién con
variables sociodemograficas, psicosociales y psicologicas. [ Tesis Doctoral,
Universidad de Malagal.

https://riuma.uma.es/xmlui/bitstream/handle/10630/2667/16704046.pdf?seque

nce=1&isAllowed=y

Sena, C. M., Moral, J. C. M., & Pardo, E. N. (2008). Bienestar y calidad de vida en
ancianos institucionalizados y no institucionalizados. Anales de
Psicologia/Annals of Psychology, 24(2), 312-319.

https://revistas.um.es/analesps/article/view/42861.

Simoncini, M. R. (2003). Adultos Mayores: Factores que inciden en el ingreso y
permanencia en el Geriatrico" El Hogar" de la ciudad de Rosario. [Tesis de
grado, Universidad Nacional de Santiago del Estero].

http://bcdigi.unse.edu.ar:8080/jspui/bitstream/123456789/129/1/2003FHCSyS

TrabSocSimoncini.pdf

Smirnov, A. A., Rubinstein, S. L., Leontiev, A. N. & Tieplov, B.M.(1978). Psicologia.

Grijalbo. https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-

Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf

Staffolani, C., Orlando, M., & Enria, G. (2006). Adultos mayores. Situacion actual y
perspectivas futuras. Revista multidisciplinar de gerontologia, 16 (1) 6-11.

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-80670

Stamateas, B. (2012). Heridas emocionales: sanar el pasado para un mafana mejor.

B De Books.

https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=j7F2AwWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP

6&dg=Stamateas,+B.,+(2011).+Heridas+emocionales.+Sanar+el+pasado+par

at+tun+ma%C3%B1ana+mejor.+&ots=sE8vz3M8j0&sig=Mdmn BGnD3BzpKV

115


https://riuma.uma.es/xmlui/bitstream/handle/10630/2667/16704046.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riuma.uma.es/xmlui/bitstream/handle/10630/2667/16704046.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riuma.uma.es/xmlui/bitstream/handle/10630/2667/16704046.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riuma.uma.es/xmlui/bitstream/handle/10630/2667/16704046.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://revistas.um.es/analesps/article/view/42861
https://revistas.um.es/analesps/article/view/42861
http://bcdigi.unse.edu.ar:8080/jspui/bitstream/123456789/129/1/2003FHCSySTrabSocSimoncini.pdf
http://bcdigi.unse.edu.ar:8080/jspui/bitstream/123456789/129/1/2003FHCSySTrabSocSimoncini.pdf
http://bcdigi.unse.edu.ar:8080/jspui/bitstream/123456789/129/1/2003FHCSySTrabSocSimoncini.pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://es.scribd.com/document/476689548/PSICOLOGIA-A-A-Smirnov-S-L-Rubinstein-A-N-Leontiev-y-B-M-Tieplov-pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-80670
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-80670
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-80670
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-80670
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=j7F2AwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP6&dq=Stamateas,+B.,+(2011).+Heridas+emocionales.+Sanar+el+pasado+para+un+ma%C3%B1ana+mejor.+&ots=sE8vz3M8j0&sig=Mdmn_BGnD3BzpKV4yKxCkTdxdgc#v=onepage&q=Stamateas%2C%20B.%2C%20(2011).%20Heridas%20emocionales.%20Sanar%20el%20pasado%20para%20un%20ma%C3%B1ana%20mejor.&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=j7F2AwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP6&dq=Stamateas,+B.,+(2011).+Heridas+emocionales.+Sanar+el+pasado+para+un+ma%C3%B1ana+mejor.+&ots=sE8vz3M8j0&sig=Mdmn_BGnD3BzpKV4yKxCkTdxdgc#v=onepage&q=Stamateas%2C%20B.%2C%20(2011).%20Heridas%20emocionales.%20Sanar%20el%20pasado%20para%20un%20ma%C3%B1ana%20mejor.&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=j7F2AwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP6&dq=Stamateas,+B.,+(2011).+Heridas+emocionales.+Sanar+el+pasado+para+un+ma%C3%B1ana+mejor.+&ots=sE8vz3M8j0&sig=Mdmn_BGnD3BzpKV4yKxCkTdxdgc#v=onepage&q=Stamateas%2C%20B.%2C%20(2011).%20Heridas%20emocionales.%20Sanar%20el%20pasado%20para%20un%20ma%C3%B1ana%20mejor.&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=j7F2AwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP6&dq=Stamateas,+B.,+(2011).+Heridas+emocionales.+Sanar+el+pasado+para+un+ma%C3%B1ana+mejor.+&ots=sE8vz3M8j0&sig=Mdmn_BGnD3BzpKV4yKxCkTdxdgc#v=onepage&q=Stamateas%2C%20B.%2C%20(2011).%20Heridas%20emocionales.%20Sanar%20el%20pasado%20para%20un%20ma%C3%B1ana%20mejor.&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=j7F2AwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP6&dq=Stamateas,+B.,+(2011).+Heridas+emocionales.+Sanar+el+pasado+para+un+ma%C3%B1ana+mejor.+&ots=sE8vz3M8j0&sig=Mdmn_BGnD3BzpKV4yKxCkTdxdgc#v=onepage&q=Stamateas%2C%20B.%2C%20(2011).%20Heridas%20emocionales.%20Sanar%20el%20pasado%20para%20un%20ma%C3%B1ana%20mejor.&f=false

4yKxCkTdxdgc#v=onepage&q=Stamateas%2C%20B.%2C%20(2011).%20He

ridas%20emocionales.%20Sanar%20el%20pasado%20para%20un%20ma%

C3%B1ana%20mejor.&f=false

Stefani, D., & Feldberg, C. (2006). Estrés y estilos de afrontamiento en la vejez: Un
estudio comparativo en senescentes argentinos institucionalizados y no
institucionalizados. Anales de Psicologia 22(2), 267-272.

https://revistas.um.es/analesps/article/view/25951

Taylor, S.J.; Bogdan, R. (1996). Introducciéon a los métodos cualitativos de

investigacion. Paidos.

Toribio Ferrer, C. y Franco Barcenas, S. (2018). Percepcion de los adultos mayores
acerca de sus vivencias en una casa de reposo. Revista de Enfermeria Instituto
Mexicano Seguro Social ;26(1):16-22.

https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2018/eim181c.pdf

Tremblay, M. A. (1968). Initiation a la recherche dans les sciences humaines.

Montréal. McGraw-

Hill. Québechttps://web.archive.org/web/20180720171509id /http://classiques.

ugac.ca/contemporains/tremblay marc adelard/initiation recherche sc hum/

MAT initiation recherche sc hum.pdf

Vélez, M. D. C. C. (2009). Mitos y estereotipos sobre la vejez. Propuesta de una
concepcion realista y tolerante. ENSAYOS: Revista de la Facultad de

Educacién de Albacete, (24), 87-96. MITOS Y ESTEREOTIPOS SOBRE LA

VEJEZ - Dialnet

Vernon, M. D. (1979). Psicologia de la percepcion. Paidos.

https://www.buscalibre.com.ar/libro-psicologia-de-

lapercepcion/51754888/p/51754888

116


https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=j7F2AwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP6&dq=Stamateas,+B.,+(2011).+Heridas+emocionales.+Sanar+el+pasado+para+un+ma%C3%B1ana+mejor.+&ots=sE8vz3M8j0&sig=Mdmn_BGnD3BzpKV4yKxCkTdxdgc#v=onepage&q=Stamateas%2C%20B.%2C%20(2011).%20Heridas%20emocionales.%20Sanar%20el%20pasado%20para%20un%20ma%C3%B1ana%20mejor.&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=j7F2AwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP6&dq=Stamateas,+B.,+(2011).+Heridas+emocionales.+Sanar+el+pasado+para+un+ma%C3%B1ana+mejor.+&ots=sE8vz3M8j0&sig=Mdmn_BGnD3BzpKV4yKxCkTdxdgc#v=onepage&q=Stamateas%2C%20B.%2C%20(2011).%20Heridas%20emocionales.%20Sanar%20el%20pasado%20para%20un%20ma%C3%B1ana%20mejor.&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=j7F2AwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP6&dq=Stamateas,+B.,+(2011).+Heridas+emocionales.+Sanar+el+pasado+para+un+ma%C3%B1ana+mejor.+&ots=sE8vz3M8j0&sig=Mdmn_BGnD3BzpKV4yKxCkTdxdgc#v=onepage&q=Stamateas%2C%20B.%2C%20(2011).%20Heridas%20emocionales.%20Sanar%20el%20pasado%20para%20un%20ma%C3%B1ana%20mejor.&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=j7F2AwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP6&dq=Stamateas,+B.,+(2011).+Heridas+emocionales.+Sanar+el+pasado+para+un+ma%C3%B1ana+mejor.+&ots=sE8vz3M8j0&sig=Mdmn_BGnD3BzpKV4yKxCkTdxdgc#v=onepage&q=Stamateas%2C%20B.%2C%20(2011).%20Heridas%20emocionales.%20Sanar%20el%20pasado%20para%20un%20ma%C3%B1ana%20mejor.&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=j7F2AwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP6&dq=Stamateas,+B.,+(2011).+Heridas+emocionales.+Sanar+el+pasado+para+un+ma%C3%B1ana+mejor.+&ots=sE8vz3M8j0&sig=Mdmn_BGnD3BzpKV4yKxCkTdxdgc#v=onepage&q=Stamateas%2C%20B.%2C%20(2011).%20Heridas%20emocionales.%20Sanar%20el%20pasado%20para%20un%20ma%C3%B1ana%20mejor.&f=false
https://revistas.um.es/analesps/article/view/25951
https://revistas.um.es/analesps/article/view/25951
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2018/eim181c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2018/eim181c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2018/eim181c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2018/eim181c.pdf
https://web.archive.org/web/20180720171509id_/http:/classiques.uqac.ca/contemporains/tremblay_marc_adelard/initiation_recherche_sc_hum/MAT_initiation_recherche_sc_hum.pdf
https://web.archive.org/web/20180720171509id_/http:/classiques.uqac.ca/contemporains/tremblay_marc_adelard/initiation_recherche_sc_hum/MAT_initiation_recherche_sc_hum.pdf
https://web.archive.org/web/20180720171509id_/http:/classiques.uqac.ca/contemporains/tremblay_marc_adelard/initiation_recherche_sc_hum/MAT_initiation_recherche_sc_hum.pdf
https://web.archive.org/web/20180720171509id_/http:/classiques.uqac.ca/contemporains/tremblay_marc_adelard/initiation_recherche_sc_hum/MAT_initiation_recherche_sc_hum.pdf
https://web.archive.org/web/20180720171509id_/http:/classiques.uqac.ca/contemporains/tremblay_marc_adelard/initiation_recherche_sc_hum/MAT_initiation_recherche_sc_hum.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3282988.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3282988.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3282988.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3282988.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3282988.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3282988.pdf
https://www.buscalibre.com.ar/libro-psicologia-de-la-percepcion/51754888/p/51754888
https://www.buscalibre.com.ar/libro-psicologia-de-la-percepcion/51754888/p/51754888
https://www.buscalibre.com.ar/libro-psicologia-de-la-percepcion/51754888/p/51754888
https://www.buscalibre.com.ar/libro-psicologia-de-la-percepcion/51754888/p/51754888
https://www.buscalibre.com.ar/libro-psicologia-de-la-percepcion/51754888/p/51754888
https://www.buscalibre.com.ar/libro-psicologia-de-la-percepcion/51754888/p/51754888
https://www.buscalibre.com.ar/libro-psicologia-de-la-percepcion/51754888/p/51754888
https://www.buscalibre.com.ar/libro-psicologia-de-la-percepcion/51754888/p/51754888
https://www.buscalibre.com.ar/libro-psicologia-de-la-percepcion/51754888/p/51754888
https://www.buscalibre.com.ar/libro-psicologia-de-la-percepcion/51754888/p/51754888

Vieytes, R. (2004). Metodologia de la investigacion en organizaciones, mercado y
sociedad: epistemologia y técnicas. De las ciencias.

https://bib.ubp.edu.ar/cgibin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=27729

Vilalta J. (2002). Epidemiologia de la depresion en el anciano. Informacién

Psiquiatrica (16). http://www.revistahospitalarias.org/info_2002/01_167_04.ht.

Villada Escobar, E. R. (2009). EI mejoramiento fisico integral como mediador positivo
en el rendimiento de la actividad laboral y la prevencion de la enfermedad en
adultos, usuarios del Gimnasio de la Casa Club del Egresado de la Universidad
de  Medellin. [Tesis de grado, Universidad de  Antioquia].

https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/29955/2/VilladaErik 200

9 MejoramientoFisicolntegral.pdf

Villegas, M. M., & Gonzalez, D. F. E. (2011). La investigacion cualitativa de la vida

cotidiana: medio para la construccion de conocimiento sobre lo social a partir

de lo individual. Psicoperspectivas, 10(2), 35-59.

https://www.scielo.cl/pdf/psicop/v10n2/art03.pdf

Wouters, E. J. M., & van Hoof, J. (2017). Professionals’ views of the sense of home in
nursing homes: Findings from LEGO SERIOUS PLAY workshops 16(4), 218-

223. https://doi.org/https://doi.orq/10.4017/gt.2017.16.4.003.00

Yuni, J. y Urbano, C. (2008). Envejecimiento y género: perspectivas tedricas y
aproximaciones al envejecimiento femenino. Revista Argentina de Sociologia,

6(10), 151-168. Recuperado de www.redalyc.org/pdf/269/26961011.pdf.

Zarragoitia, A. I. (2005). Elementos depresivos en ancianos ubicados en casa de
abuelos. Servicio de psiquiatria, hospital médico quirtrgico, 7(1).

https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as sdt=0%2C58&qg=Zarraqoitia%2C+

117


https://bib.ubp.edu.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=27729
https://bib.ubp.edu.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=27729
https://bib.ubp.edu.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=27729
https://bib.ubp.edu.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=27729
https://bib.ubp.edu.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=27729
http://www.revistahospitalarias.org/info_2002/01_167_04.ht
http://www.revistahospitalarias.org/info_2002/01_167_04.ht
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/29955/2/VilladaErik_2009_MejoramientoFisicoIntegral.pdf
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/29955/2/VilladaErik_2009_MejoramientoFisicoIntegral.pdf
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/29955/2/VilladaErik_2009_MejoramientoFisicoIntegral.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/psicop/v10n2/art03.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/psicop/v10n2/art03.pdf
https://doi.org/https:/doi.org/10.4017/gt.2017.16.4.003.00
https://doi.org/https:/doi.org/10.4017/gt.2017.16.4.003.00
http://www.redalyc.org/pdf/269/26961011.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/269/26961011.pdf
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=Zarragoitia%2C+A.+%282005%29.+Elementos+depresivos+en+ancianos+ubicados+en+casa+de+abuelos.+Servicio+de+psiquiatr%C3%ADa%2C+hospital+m%C3%A9dico+quir%C3%BArgico.+&btnG=&lr=lang_es

A.+%282005%29.+Elementos+depresivos+en+ancianos+ubicados+en+casa+
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ANEXOS

Nombre del encuestador: Tello, Valeria.

Lugar de la entrevista: Residencia larga estadia “La Casa del Abuelo Pepe”.
Ciudad: Viedma, Rio Negro

Fecha: ................ Entrevista N°............

Entrevista a los adultos mayores que viven en la residencia larga estadia “La
Casa del Abuelo Pepe”

La presente entrevista tiene el objetivo conocer las experiencias de internacion
de los adultos mayores institucionalizados durante el periodo 2021-2022.
Introduccioén: preguntas

Nombre: ......coooovvviiiiiiian, Edad: .........
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¢ Me podria contar cémo fue ese momento al venir a vivir a esta residencia?

¢, Como fueron esos primeros tiempos al ingresar a la residencia larga estadia?
¢ Qué cosas puede contarme de su vida antes y del hoy al venir a vivir a esta
residencia larga estadia?

¢ Quiénes trabajan en la residencia y cdmo es su relacion con esas personas?
¢ Podria comentarme como es la relacion con sus compafieros/pares en la
residencia larga estadia?

¢Vienen personas a visitarlo/a a la residencia? ;En qué momento vienen?
¢ Cuando vienen personas de visita como se siente?

¢Realiza salidas fuera de la residencia larga estadia? ;Cuales son esas

salidas? ¢ Cuando fueron sus ultimas salidas y que hicieron?

¢ Qué actividades realiza durante el dia? 4 Hay alguna actividad que le gustaria
realizar?
¢ Podria contarme como es un dia en la residencia? ;Le gustaria hacer algo

mas?

10-¢Como son esos espacios de privacidad o intimidad en la residencia? Y de

los espacios publicos o compartidos que me podria contar?

11-¢ Qué cosas piensa que podria ser de la residencia un mejor lugar? ¢ Si pudiese

cambiar algo de aqui que agregaria y que sacaria?
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