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lOS SIgnIFICAdOS SOCIAlES dE lAS InSTITUCIOnES 
dE CUIdAdOS dE lARgA ESTAdIA dESTInAdAS A lAS 
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Facultad de Psicología, Universidad de Buenos Aires

tension between the inclusion and the exclusion within 
which, historically, old age is found in our society.
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1. INTRODUCCION
El presente trabajo se enmarca en un proyecto UBACyT 
(P040) titulado: “Accesibilidad y dignidad en la atención 
en servicios de salud mental de Ciudad de Buenos Ai-
res y conurbano bonaerense en el periodo 2002 -2010: 
Subjetividad, representaciones de derechos y sistemas 
de atención” dirigido por la Lic. Alicia Stolkiner.
El recorte que se presenta forma parte de una Beca de 
Doctorado otorgada por UBACyT para el desarrollo de 
la investigación: “Promoción y protección del derecho a 
la salud en un grupo de adultos mayores internados en 
instituciones asilares dependientes del Gobierno de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires”, dirigida por la Dra. 
Yamila Comes.
En este trabajo se describirán los significados sociales 
de la institución estatal de cuidados de larga estadía pa-
ra adultos mayores en los distintos modos de organiza-
ción de la protección social en la Argentina.
Si bien las políticas públicas han construido, desde la 
fundación del Estado argentino hasta el presente, un 
abanico de intervenciones para el abordaje de los pro-
blemas de este grupo etario, la vigencia de la institución 
asilar es el símbolo de una significación que insiste, pe-
se a los cambios, en el modo de comprensión y aborda-
je de los problemas de los que conforman este grupo 
poblacional.
En el modo particular de configuración de dicha institu-
ción en diferentes momentos socio-históricos se pue-
den hallar las marcas de los modos de comprensión so-
cial de la vejez y las líneas de sentido de las políticas de 
protección social.

2. DESARROLLO
2.1 El modo de comprensión social de la vejez en las ins-
tituciones de larga estadía del Estado Liberal Clásico.
Con la instauración del orden moderno, el ciudadano 
será comprendido como un sujeto de razón y con auto-
nomía. La sociedad, fundada a partir de la figura del 
contrato social, estará conformada por individuos libres, 
con capacidad de defender sus derechos. (Carballeda, 
2004)

RESUMEN
Este trabajo constituye un avance del marco teórico de 
la Beca de Doctorado UBACyT de la Lic. Teresa Fer-
nández (Directora de Beca: Dra. Yamila Comes). Forma 
parte del proyecto UBACyT (P040) titulado: “Accesibili-
dad y dignidad en la atención en servicios de salud 
mental de Ciudad de Buenos Aires y conurbano bonae-
rense en el periodo 2002 -2010: Subjetividad, represen-
taciones de derechos y sistemas de atención” dirigido 
por la Lic. Alicia Stolkiner. El objetivo consiste en descri-
bir los significados sociales de las instituciones estata-
les de cuidados de larga estadía para adultos mayores 
en los distintos modos de organización de la protección 
social en la Argentina. Se concluye que la vigencia de 
instituciones estatales de cuidados de larga estadía pa-
ra las personas adultas mayores se debe a muchas 
otras razones que exceden a la presencia de alguna 
discapacidad para el mantenimiento de una vida inde-
pendiente. La internación es la consecuencia de un 
complejo de determinaciones sociales y políticas que 
arrastran al adulto mayor hacia los márgenes del con-
junto social. La institución de cuidados de larga estadía 
es el reflejo de la tensión entre inclusión y exclusión en 
la que, históricamente, se ubica a la vejez en nuestra 
sociedad.

Palabras clave
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ABSTRACT
SOCIAL MEANINGS OF LONG-STAY CARE FACILITIES 
FOR THE ELDERLY
This work establishes an advancement within Lic. Tere-
sa Fernández doctorate scholarship theoretical frame-
work. It is part of UBACyT (P040) project: “Accessibility 
and Dignity in Mental Heath Care Services in Buenos 
Aires City and Buenos Aires Suburbs during the Years 
2002-2010: Subjectivity, Right Representations and 
Care Systems,” directed by Lic. Alicia Stolkiner. The ob-
jective consists in describing the social meanings of 
long-stay state care facilities for the elderly within differ-
ent social protection organizational styles in Argentina. 
It is concluded that the validity of long-stay state care fa-
cilities for the elderly is due to a lot of other reasons 
which exceed the presence of any disability for the 
maintenance of an independent life. Hospitalization is 
the consequence of a complex of social and political de-
cisions which drag the elderly towards the social mar-
gins. The long-term care facility is the reflection of the 
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La función del Estado será proteger y garantizar los de-
rechos civiles y políticos (Raffin, 2006). Sin embargo, 
los primeros derechos instaurados (derechos civiles in-
dividuales) protegían a quienes cumplían con las carac-
terísticas del sujeto burgués: varón, adulto y propietario. 
Así, pese a su discurso de la universalidad, contenían 
en sí mismos la exclusión de ciertos sujetos (Stolkiner, 
2010).
La intervención en lo social se organizará a partir de la 
distinción de los individuos, según fueran capaces o in-
capaces para trabajar. Entre estos últimos se ubicarían 
los adultos mayores indigentes, los niños huérfanos, los 
lisiados, los alienados y las mujeres con niños. Con ca-
da uno de estos grupos el accionar fue diferente, aun-
que en ambos casos con un fuerte contenido moraliza-
dor. En el caso de los primeros (pobres válidos y vaga-
bundos) prevaleció el encierro de carácter represivo y el 
trabajo forzado, para los pobres inválidos el hospedaje 
y la vigilancia de su integridad física y moral. (Castel, 
2004; Redondo, 2010).
El estado argentino del siglo XIX abordara los proble-
mas sociales a través de la beneficencia pública. Me-
diante ésta va a realizar las acciones de las que, hasta 
ese momento, se ocupaba el modelo de la caridad cris-
tiana. Lo que busca es instalar un modo de actuar orga-
nizado bajo la moral laica de origen racional. Este modo 
de intervención en lo social será el hegemónico hasta la 
década del 40 del siglo siguiente. (Tenti Fanfani, 1989)
Para ello se crea en 1823 la Sociedad de Beneficencia, 
un organismo paraestatal que tuvo a su cargo escuelas, 
asilos y hospitales. Sus estrategias de intervención no 
buscaban principalmente dar respuesta a las necesida-
des de sus asistidos sino que su accionar respondía a 
una estrategia de dominación (Tenti Fanfani, 1989). Se-
gún Carballeda (2004) en los orígenes de la interven-
ción social no existía el interés por la identidad del otro, 
sino que se buscaba instaurar nuevos ideales.
En 1906 se crea la Comisión Asesora de Asilos y Hos-
pitales Regionales. Hubo una tendencia estatal a la 
construcción de hospitales de aislamiento y de cróni-
cos, entendidos éstos como personas envejecidas, en-
fermas, sin familia y pobres (Bou Perez y otros, 2008). 
En la misma época, se inauguran asilos para ancianas 
con donaciones realizadas a la Sociedad de Beneficen-
cia (Facciuto, 2005)
Carballeda (2004) entiende que durante la constitución 
del estado argentino el derecho a la asistencia podría 
ser entendido como un “derecho límite” en tanto se rea-
lizaba una mínima distribución de recursos a los des-
protegidos, en forma transitoria y en relación a lo moral. 
El accionar benéfico no implica el reconocimiento de un 
derecho del asistido, sino que era un deber del provee-
dor, mediante el cual se aseguraba la salvación eterna 
y cierto reconocimiento social. (Tenti Fanfani, 1989)
2.2 El modo de comprensión social de la vejez en las 
instituciones de larga estadía dependientes del estado 
en el gobierno de Perón.
Con el pasaje de un Estado liberal abstencionista hacia 
un Estado con mayor nivel de intervención en la política 

social se instauran los derechos sociales. (Dabove, 
2005). El Estado adquiere un lugar de garante de dere-
chos de los que ahora todos los sujetos son titulares 
(Raffin, 2006). El sujeto será entendido como un ser so-
cial, igual y solidario. La noción de ciudadanía se amplía 
en sus contenidos, pasando a caracterizarse como de 
naturaleza política, económica y social.
En la Argentina, la promoción de pleno empleo fue uno 
de los vectores principales de la política estatal y, sobre 
las bases del seguro social bismarckiano, se constituyó 
el salario social con la redistribución secundaria del in-
greso a través de políticas de vivienda, previsión social, 
salud, educación, etc.
El Estado reconoció jurídicamente a los sindicatos e in-
tervino en la generalización del sistema de seguros. El 
sistema de seguros a la vejez obtuvo una regulación es-
tatal a través del Instituto Nacional de Previsión Social 
que logró la ampliación de la cobertura a la mayoría de 
los asalariados y la transformación de los sistemas de 
capitalización en sistemas de reparto (Soldano y Andre-
nacci, 2006).
Así las personas adultas mayores quedarán protegidas 
por el Estado en base a su condición de trabajador y no 
por un reconocimiento de derechos subjetivos (Dabove, 
2005). Esta última perspectiva recién se instalará sobre 
finales del siglo XX de la mano del reconocimiento de 
derechos de grupos específicos. Pese al significativo 
avance en materia de derechos que implicó la universa-
lización de la jubilación, su significado se debate entre 
dos tipos de interpretaciones: una, que lo entiende co-
mo el derecho a un reposo remunerado y, la otra, que lo 
considera un mecanismo de expulsión del mercado de 
trabajo (Golbert, 1991)
Para aquellos que no cumplían con el principal factor de 
integración, la condición de trabajador, la acción social 
organizó diversas intervenciones para su integración. 
Las instituciones de la Sociedad de Beneficencia pasan 
a depender de la Direccion Nacional de Asistencia So-
cial, creada en 1948. Dos años después esta institución 
pasa a llamarse Fundación Eva Perón (Tenti Fanfani, 
1989).
A partir de ese momento, la Fundación Eva Perón ejer-
cerá un rol hegemónico en materia de acción social. Al 
igual que la Sociedad de Beneficencia ocupará un lugar 
ambiguo entre ser una institución privada y pertenecer 
a la órbita estatal. Sus acciones se organizaron en dos 
tipos de actividades: la ayuda social mediante institucio-
nes de internamiento (hospitales, asilos para ancianos, 
hogares, etc.) y la distribución de subsidios, bienes ma-
teriales y la entrega de dinero para becas y pensiones a 
la vejez (Tenti Fanfani, 1989)
El internamiento en instituciones de larga estadía segui-
rá siendo la opción para los adultos mayores que estén 
en los márgenes del todo social, aunque ahora la inter-
vención será en parte mediada por un saber específico: 
la medicina geriátrica. Si bien este saber especializado 
se anexó a la lógica asilar, su introducción da cuenta del 
reconocimiento, en la época, de la especificidad de la 
vejez que requiere un tipo de tratamiento particular.
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2.3 El modo de comprensión social de la vejez en las 
instituciones de larga estadía del Estado neoliberal.
Los nuevos postulados sostienen que resulta económi-
camente imposible garantizar los derechos sociales de 
postguerra si se pretende mantener la economía y los 
valores de democracia y libertad. La injerencia del Esta-
do para la garantía de los derechos sociales es consi-
derada un elemento obstaculizador para el funciona-
miento del mercado. Los derechos sociales conserva-
ran un marco normativo en lo formal pero en la práctica 
se dará el establecimiento de medidas de corte mercan-
tilizador y el incumplimiento de ciertas garantías socia-
les (Guimenez, 2004).
De la política tendiente al pleno empleo y la universali-
dad de las prestaciones se pasa a intervenciones públi-
cas orientadas a la desregulación del mercado de tra-
bajo y las restricciones de la calidad y acceso a los ser-
vicios estatales. Las políticas sociales circunscribirán 
sus acciones a los colectivos más vulnerables con el 
objetivo de aliviar la pobreza bajo el entendimiento de 
ésta como un estado y no como el resultado de un pro-
ceso (Soldano et al., 2006). 
El significativo incremento del grupo de personas de 60 
años y más en la América Latina no produjo variaciones 
en la significación social de la vejez, la figura del adulto 
mayor continúa amarrada a su condición de pasividad 
en una sociedad que define sus roles a partir de la pro-
ducción. Frente a la puja distributiva, exacerbada por 
las restricciones económicas impuestas desde los 70, 
los adultos mayores se encontraron en una posición dé-
bil para competir con otros sectores con mayor capaci-
dad para incidir en las decisiones presupuestarias. Du-
rante los 90 es visible el deterioro de la calidad de vida 
de este grupo etario encontrando entre una de sus ra-
zones la caída del valor de los haberes previsionales 
(Golbert, 1991)
Las instituciones de cuidados de larga estadía estatales 
de la ciudad de Buenos Aires han incorporado en su 
normativa (resoluciones n° 7 y 17 - SSTED/08) la pro-
tección de los derechos a la intimidad y la dignidad de 
las personas adultas mayores residentes así como la 
promoción de su integración social. La composición del 
personal incluye el equipo interdisciplinario y éste debe 
fomentar la participación de los residentes en activida-
des preventivas y con el entorno.
Dichas medidas dan cuenta de la inclusión en la norma-
tiva del enfoque de derechos incorporado en la región 
durante las últimas tres décadas. Sin embargo estos li-
neamientos coexisten con otros, impartidos en la mis-
ma normativa, referidos a las condiciones para el ingre-
so y la permanencia en el centro residencial donde se 
observa la presencia de concepciones ligadas a mode-
los tradicionales de comprensión y tratamiento de los 
problemas de la vejez.
El programa de Centros Residenciales para adultos ma-
yores define como sus destinatarios a los adultos mayo-
res que presenten problemas de alojamiento y se en-
cuentren en situación de indigencia. De ahí que el dis-
positivo se caracteriza por ser una residencia mixta que 
brinda servicios para personas dependientes, semide-
pendientes e independientes.

El adulto mayor para ser admitido, debe demostrar su 
carencia de recursos y esta situación evidencia aleja-
miento con el enfoque de derechos. La organización de 
esta respuesta institucional resulta a modo de una polí-
tica compensatoria de la que se es beneficiario a partir 
de demostrar cierta desventaja social.
Frente a esta situación se construye un dispositivo, de 
corte asistencial, que introduce al interior institucional la 
retorica de derechos, pero parte de la exclusión social 
de algunos adultos mayores y refuerza su situación con 
la oferta de una vida institucional.
La organización de esta respuesta opera a modo de una 
acción cuya pretensión sería subsanar los consecuen-
cias de un mal funcionamiento social (Duschatzky, 2000). 
Quedando por fuera el abordaje de los determinantes so-
ciales de la exclusión social de los adultos mayores.

3. CONCLUSION
La vigencia de instituciones estatales de cuidados de 
larga estadía para las personas adultas mayores se de-
be a muchas otras razones que exceden a la presencia 
de alguna discapacidad para el mantenimiento de una 
vida independiente. La internación en instituciones es-
tatales es la consecuencia de un complejo de determi-
naciones sociales y políticas que arrastran al adulto ma-
yor hacia los márgenes del conjunto social. La institu-
cionalización ofrece la doble vertiente de presentarse 
como un lugar para habitar en la vejez y en ese mismo 
acto se constituye en un espacio vacío de sentido res-
pecto de la trayectoria de vida, que conlleva la exclusión 
del adulto mayor.
En cada uno de los modos de organización de la protec-
ción social de la vejez se visibiliza el ideario de la épo-
ca. La beneficencia pública abocada a la transforma-
ción de los sujetos de acuerdo a los preceptos morales 
del orden moderno, desconocerá las particularidades 
de la vejez y organizará un dispositivo para la segrega-
ción de las personas adultas mayores y de todos aque-
llos considerados improductivos en el capitalismo na-
ciente. El Estado Peronista integrará a la vejez al todo 
social mediante la universalización del derecho a un re-
poso remunerado, a la vez que los bautizará con la de-
nominación de clase pasiva, condición que delimitará 
buena parte de su trayectoria de vida. Para los adultos 
mayores que no cumplan con la condición de trabaja-
dor, para poder acceder al derecho a la jubilación, man-
tendrá un dispositivo asistencialista configurado ahora 
con la inclusión del saber especializado de la medicina 
geriátrica. El Estado neoliberal presentará en su modo 
de organización del dispositivo estatal de cuidados de 
larga estadía la tensión entre el reconocimiento del en-
foque de derechos al interior de la vida institucional y la 
oferta de este dispositivo para quienes no son capaces 
de proveerse por sí mismo los bienes y servicios que 
circulan en el mercado.
La institución de cuidados de larga estadía destinada a 
las personas adultas mayores no es más que el reflejo 
de la tensión entre inclusión y exclusión en la que, his-
tóricamente, se ubica a la vejez en nuestra sociedad.
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