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Introducción

En este trabajo nos planteamos una mirada sobre las
características de la población adulta mayor institucio-
nalizada en Argentina. Desde el paradigma de derecho,
eje de las políticas sociales en las últimas décadas, que
fuera reforzado en la propuesta del Plan de Acción de
Madrid y la Estrategia Regional de Implementación del
Plan de Acción de Madrid para América Latina y el
Caribe, la institucionalización de los mayores se encua-
dra como una de las alternativas de respuesta  a la
dependencia, en el marco de las estrategias progresivas
de atención a lo largo de la vida.

El conocimiento de la opinión de los adultos mayo-
res sobre esta opción, así como la comprensión de las
características de la población institucionalizada y la
que se encuentra en (situación de calle), como una ins-
tancia de carencia de recursos para hacer frente a sus
necesidades (vulnerabilidad), abre un espacio de refle-
xión sobre el diagnóstico necesario para enfrentar esce-
narios futuros ante el envejecimiento creciente. 

Lineamientos internacionales sobre la 
institucionalización de personas mayores

En el marco de la Estrategia Regional de
Implementación del Plan de Acción de Madrid para
América Latina y el Caribe (2) y dentro de las áreas prio-
ritarias de acción planteadas, se puede definir que  el
servicio de internación en residencias de larga estadía
opera dos de ellas al mismo tiempo: a) Salud y b)
Entornos físicos y sociales favorables. 

En lo que respecta a la primera existen vacíos en los
países de la región relacionados con  un desarrollo limi-
tado de las regulaciones que rigen estas instituciones,
así como de una fiscalización sobre el respeto a los dere-
chos de los residentes en dichos contextos; en especial
en eje del Objetivo 4 que promueve la “Creación de
marcos legales adecuados para la protección de los dere-
chos de la personas mayores que utilizan los servicios de
cuidado de largo plazo.”

Con respecto al Área de creación de un entorno pro-
picio y favorable para los adultos mayores, se contem-
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pla en particular las situaciones de fragilidad que exigen
cuidados y formas especiales de residencia; en esta área
el Objetivo 4 establece la eliminación de todas las for-
mas de discriminación y maltrato en contra de los adul-
tos mayores a partir de la promoción de la incorpora-
ción del eje de protección de los derechos  en los ámbi-
tos gubernamentales de derechos humanos, así como el
combate contra la violencia y el acceso a asistencia jurí-
dica y psicosocial en caso de padecerla. Es decir que, este
enfoque  de protección de los derechos aplicado a las
políticas sobre la vejez,  promueve  la creación de una
sociedad integrada desde el punto de vista de la edad, y
el reconocimiento de las personas mayores como suje-
tos activos en la construcción y ejercicio del derecho.

La institucionalización como una alternativa de los ser-
vicios de atención continua a lo largo de la vida

En el censo Nacional de Población y Vivienda del
año 2001 (6) se define a la institución colectiva como  el
lugar destinado a alojar personas que viven bajo un
régimen no familiar regulado por normas de conviven-
cia de carácter administrativo, militar, religioso, de
salud, de reclusión, de trabajo, etc.

En tanto que hogar de ancianos es la institución
colectiva en la que se alojan personas ancianas en cali-
dad de internos que suelen recibir alimentación, hospe-
daje y atención terapéutica incluyéndose  en esta cate-
goría a los  geriátricos. Por su parte, la definición (10) de
Residencia para Adultos Mayores (RAM) es la de institu-
ción de carácter integral destinada al alojamiento y
atención de las necesidades biológicas y culturales de las
personas de sesenta años y más, mediante personal
capacitado a tal fin, que cuenta con áreas específicas
según requerimientos prestacionales, en un ambiente
adecuado al funcionamiento gerontológico.

La imagen social de las residencias para adultos mayores  

En el imaginario de algunas personas el ingreso a
una residencia para adultos mayores implica una pérdi-
da de la libertad y de la oportunidad de inserción en
comunidad,  otros privilegian la oportunidad de cuida-
dos, mientras que existe un tercer grupo -en general de
escasos recursos y sin familia,  que se encuentra en
situación de aislamiento y su percepción es la de una
vejez en soledad- para el que es una alternativa de incre-
mento de las relaciones sociales (1) (11). 

Estas opiniones son coincidentes con algunas ten-
siones analizadas en la literatura (5) respecto de las resi-
dencias de adultos mayores entre la reducción de la
incertidumbre por medio de la homogeneización y
estandarización creciente centrada en la despersonaliza-
ción e indiferenciación de los residentes a partir del ape-

lativo de “abuelos” y /o su infantilización, y el esfuerzo
que hacen los mismos viejos para que sea reconocida de
su identidad y autonomía. Sin embargo, no podemos
omitir que estas tensiones que conforman parte de la
cultura1 de la residencias no son productos aislados
(12), emergentes de las prácticas y valores organizacio-
nales, sino que las organizaciones son la objetivación de
un orden social en un momento y espacio determina-
dos, es decir que la cultura organizacional expresa, en
parte,  el significado compartido socialmente sobre las
formas en que  las instituciones  regulan los intercam-
bios entre individuos y organizaciones, en este caso los
adultos mayores y las residencias para mayores.

La percepción de la institucionalización por parte de
las personas mayores desde la Encuesta SABE

Existen algunos estudios previos relacionados con la
temática que tomaremos como antecedentes.
Tomaremos como antecedentes el estudio clásico lleva-
do adelante , en la década de los sesenta por el Instituto
de Psicología de la Universidad de Bonn (7), pionero en
el combate contra el modelo deficitario de la vejez,  que
niega el declive  universal  (que alcanza a todas las per-
sonas) y general (que alcanza a todos los sectores) de las
facultades,  hacía referencia al rechazo por parte de la
población de la alternativa de la institucionalización en
la medida en que la residencia pasa, desde el imaginario
de los mayores, a constituirse en la última  y definitiva
opción de vivienda del mayor y/o la objetivación del
rechazo y el abandono familiar.  El principal temor se
centraba, entre las mujeres, en la masificación que
implica el ingreso a una institución total2 (5) impresa
en la marca fundacional asilar histórica de estas organi-
zaciones,  y en la pérdida de la libertad personal entre
los varones; sin embargo, una muy pequeña proporción
de los mayores entrevistados en el estudio tenía alguna
idea concreta sobre las residencias. Entre los mayores
institucionalizados las mujeres  dieron cuenta de la
seguridad,  estabilidad y posibilidad de contacto con
pares  que implicó para ellas la entrada en una residen-
cia, en tanto que para los hombres la adaptación resul-
tó más dificultosa, fundamentalmente por la pérdida de
la libertad.

Cuatro décadas más tarde en Argentina se llevó a
cabo la Encuesta a Adultos Mayores (8) que  en su parte
cualitativa  realizó  doce grupos focales organizados en
distintas ciudades3 del país conformados por personas
de 60 y más años de niveles socioeconómicos bajo,
medio bajo y medio. En la opinión de estos mayores
está presente la contradicción entre la probabilidad de
demandar atención creciente a sus familiares en la pers-
pectiva de una dependencia también creciente en la
medida en que se envejece y se incrementa la fragilidad,

1.  Consideramos cultura, siguiendo a Schein (9),  como un conjunto  de presunciones básicas -inventadas, descubiertas o desarrolladas por un
grupo dado al ir aprendiendo a enfrentarse con sus problemas de adaptación externa e integración interna-, que hayan ejercido la suficiente
influencia como para ser consideradas válidas y a partir de las cuales se socializa a los nuevos miembros como la forma de percibir, pensar y sentir
esos problemas.  
2. Las instituciones totales son aquellas  en las que se desarrollan todas las actividades de la vida  (dormir, jugar y trabajar) en un mismo lugar y
bajo una misma autoridad. Tienen características absorbentes  o totalizadoras simbolizadas por los obstáculos que se oponen a la interacción
social con el exterior (puestas cerradas, cercos, muros, horarios de visita, etc.). Existe una división básica entre un gran grupo manejado (los inter-
nos/ residentes/ pacientes) y un pequeño grupo que es el personal supervisor (médicos, cuidadores, enfermeros, directores, administrativos, etc.)
(5).
3.  El estudio se realizó en las ciudades de Resistencia (Chaco); Alta Gracia (Córdoba); Rosario (Santa Fé); Gran Buenos Aires y Ciudad de Buenos
Aires.
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y el deseo de no ser una carga para los seres queridos y
cercanos. La imagen individual  sobre el Hogar
Geriátrico es la de “depósito” que marca la objetivación
de la dependencia y la de pasiva sumisión a la situación
en función de no molestar a la familia. En tanto que la
imagen predominante en los grupos focales (opinión
grupal) resalta una mirada más relativizada y menos pre-
juiciosa en función de la situación de salud particular
por la que atraviesa la persona internada.  Los partici-
pantes de los grupos focales valorizan la contención, la
atención y los cuidados médicos continuos, la acción de
personal especializado, la posibilidad de intercambio
con pares, la tranquilidad y la posibilidad de liberar a los
familiares como cuidadores principales. Por otro lado,
reconocen la posibilidad de abuso y malos tratos, tanto
en los aspectos cotidianos como en el exceso de medica-
ción para tranquilizar a los residentes; el alejamiento de
la familia y el abandono; y señalan como los ejes más
negativos al entorno de depresión y enfermedad.

Discusión sobre  los datos proporcionados por la
Encuesta SABE 

En la encuesta SABE4 (Salud, Bienestar y
Envejecimiento en América Latina y el Caribe) se indaga
en la opinión de los adultos mayores respecto de la posi-
bilidad de entrar en una residencia para adultos mayores.
En el caso de Argentina, la muestra seleccionada cubrió la
población del Aglomerado Metropolitano de Buenos
Aires y fueron encuestados 1.035 adultos mayores.  Del
total de los encuestados el 15,1% acepta la posibilidad
futura de entrar en una residencia geriátrica, el 76,3% no
la acepta y el 8,6% no sabe si la aceptaría; en estas res-
puestas queda manifiesta la voluntad de las personas
mayores de vivir en su domicilio el mayor tiempo posible
(4), siendo las principales causas de internación enuncia-
das el no poderse valerse por si mismo y la soledad. 

Según las respuestas de los encuestados por la SABE
la aceptación de la internación geriátrica  (Tabla 1)
como una posibilidad futura es poco diferencial por
sexo: el 16% de las mujeres y el 13% de los varones con-
testaron afirmativamente. A medida que la edad avan-
za,  la aceptación de  la posibilidad de internación dis-
minuye: en tanto que dos de cada diez mayores de 60 a
64 años aceptan esta alternativa, lo hacen sólo uno de
cada diez mayores de 80 años; probablemente la cerca-
nía de esta opción a edades mayores, relacionada con el
deterioro, contribuye a su negación  por parte de las per-
sonas de más edad. Por otro lado, cuanto mayor es el
nivel de instrucción de los entrevistados mayor acepta-
ción de alternativas a la atención de los familiares (13%
para los que  tienen hasta primario completo y 21%
entre los que tienen hasta secundario completo). La vul-
nerabilidad de no contar con recursos familiares cerca-
nos en caso de necesitarlos (vivir solo, no haber estado
unido o casado en el curso de la vida) está asociada a la
mayor aceptación de la alternativa de institucionaliza-
ción (la aceptan el 17% de los que viven solos y el 29%
de los que no han conformado pareja en el transcurso
de la vida). Cuanto mayor es tanto el número de hijos
que tuvo la persona, como el número de hijos que viven

actualmente, menor es la aceptación de la posibilidad
de habitar una residencia (cuatro de cada diez  de los
mayores que carecen de hijos sobre algo más que  uno
de cada diez que tienen tres o más hijos). La percepción
de la salud no parecería ser una condición que se asocie
con la posibilidad de ingresar a una residencia, en tanto
que al igual que en la consideración de la edad, la nece-
sidad de contar con ayuda para el desarrollo de las acti-
vidades de la vida diaria  disminuye la aceptación de la
posibilidad de internación (18% de los que precisan
ayudas vs. 24% de las que no las necesitan). Finalmente,
la  condición de ser religioso no da cuenta de diferen-
cias respecto de la opinión sobre la internación.

La población mayor institucionalizada en Argentina

Los mayores de 60 años constituyen el 13,4% de la
población del país. De ellos 4.757.395  fueron censados
en hogares familiares, 502 en hogares en situación de
calle y el resto en instituciones colectivas (114.060)
constituyendo el   2,3% de la población adulta  mayor.  

Del total de personas institucionalizadas (3) una de
cada tres tiene 60 años y más (34,3%), siendo la dife-
rencias por género abrumadoras: casi cinco de cada diez
mujeres (48,3%) institucionalizadas son adultos mayo-
res en tanto que sólo lo son algo más de dos cada diez
varones (22,5%).

Las categorías censales de la variable instituciones
colectivas son: hogar de ancianos, hogar de menores,
colegio internado, campamento/ obrador, hospital, pri-
sión, cuartel, hogar de religiosos, hotel turístico, y otros.
Así, el 61% de los mayores institucionalizados residen
en hogares de ancianos (70.003); el 18% en hospitales
(20.137); el 4% (4.913) en hogares religiosos y el resto
agrupados en las otras instituciones colectivas; es de
destacar que el registro de población institucionalizada
sólo se realiza en el país cada diez años en el marco de
los operativos censales de población y vivienda. Entre
los varones de edad que viven en instituciones colecti-
vas lo hacen el 52% en hogares de ancianos y el 24% en
hospitales. Entre las mujeres de edad institucionalizadas
el 67% habita en residencias para mayores y el 14% en
hospitales. La alta incidencia de hospitalización mascu-
lina abre el interrogante sobre si la causa de su perma-
nencia en ellos es debida al deterioro de su salud o a la
dificultad de acceso a residencias para mayores, gene-

4. Estudio comparativo  realizado en Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Cuba, México y Uruguay por la Organización Panamericana de la Salud, y
en el caso de la Argentina por el Centro de Estudios de Población (CENEP), Año 2001.
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ralmente por razones económicas y  falta de otros recur-
sos,   entre ellos carecer de redes de apoyo; de allí que la
demanda a instituciones públicas sea mayor por parte
de los varones que por parte de las mujeres.

La población de mayores que habita en hogares
colectivos es más envejecida que lo hace en  hogares
familiares; mientras que entre los varones que habitan
en sus hogares una cuarta parte tiene 75 años y más,
casi la mitad de los que habitan en instituciones tienen
esa edad. En tanto que entre las mujeres las diferencias
son todavía mayores: una de cada tres mujeres mayores
que residen en  viviendas particulares tiene 75 años y
más, en tanto que entre las que habitan instituciones
dos de cada tres son mayores de esta edad. Los mayores
en situación de calle son de menor edad que el resto de
la población mayor, puesto que a edades más avanzadas
deberán recurrir seguramente a la institucionalización. 

Con respecto a la cobertura de obra social la pobla-
ción mayor que se encuentra menos cubierta, como era
de esperar, es la que se encuentra en situación de calle,
siendo más vulnerables los varones que las mujeres
(88% de ellos carece de cobertura vs. el 77% de las muje-
res) Entre los varones algo más del 70% se encuentra
cubierto independientemente si habita instituciones o
viviendas particulares, mientras que entre las mujeres la
situación de cobertura por obra social es mayor para las
que habitan  hogares colectivos que en viviendas parti-
culares (87% vs. 79%). 

Si bien la educación no es un indicador determinan-
te en lo que respecta a la población mayor, debido a la
falta de acceso cuando fueron jóvenes y a la valoración
diferencial de las credenciales educativas en épocas
pasadas, la no concurrencia y /o la no conclusión de la
escolaridad primaria (menos de 7 anos de escolaridad)
es un indicador de vulnerabilidad. Independientemente
del tipo de hogar que se habita la situación de las muje-
res mayores es más desventajosa que la de los varones.
Sin embargo, no existen diferencias sustantivas entre la
población institucionalizada y la que vive en viviendas
particulares, en tanto que el nivel  educativo de varones
y mujeres mayores en situación de calle es muy bajo
(aproximadamente seis de cada diez mayores que habi-
tan en hogares en la calle  tiene menos de 7 años de
escolaridad aprobados) y uno de cada cuatro no sabe
leer y escribir.

La percepción de jubilación o pensión es un derecho
de los mayores relacionado con la independencia eco-
nómica. La cobertura previsional para aquellos que se
encuentran institucionalizados es mayor que para los
que habitan hogares particulares: la hipótesis explicati-
va de esta situación es la de mayor cobertura de pensio-
nes por edad en la población que habita residencias
públicas y la  de jubilaciones ordinarias para los que
habitan residencias privadas. No existen diferencias sus-
tantivas de cobertura por sexo entre los varones y muje-
res que habitan en viviendas particulares (58% y 59%
respectivamente), en tanto que la diferencia de cobertu-
ra por sexo para los que habitan instituciones colectivas
es de 17 puntos porcentuales (64% de los varones vs.

81% de las mujeres). La menor cobertura se da entre los
varones y mujeres en situación de calle, siendo los varo-
nes más vulnerables que ellas (uno de cada diez varones
recibe pensión en tanto que lo hacen tres de cada diez
mujeres).  

El estado civil legal de las personas es una aproxi-
mación a las redes familiares que se fueron construyen-
do a lo largo de la vida; la mitad de la población mayor
está casada y algo más que  una tercera parte es
viuda/separada/divorciada. Entre aquellos que habitan
en viviendas particulares estas proporciones son simila-
res; en tanto que entre los que habitan instituciones la
carencia de cónyuge es la regla: sólo dos de cada diez
están casados, tres de cada diez son solteros y cinco de
cada diez viudos/separados/divorciados. Esta tendencia,
como era de esperar, se acentúa entre los que se encuen-
tran en situación de calle: más de la mitad son solteros,
una tercera parte separados/ divorciados y viudos y sólo
un 17% se encuentra casado.

Entre los varones el 68% de los que habitan hogares
particulares está casado y el resto es soltero/ viudo/
separado/ divorciado; entre los que habitan hogares
colectivos sólo el 33% se encuentra casado, el 37% es
soltero y el 22% es viudo; y  entre los que se encuentran
en situación de calle el modo es la soltería (57%). Las
mujeres que habitan en viviendas particulares son  viu-
das (45%), casadas (40%) y solteras/ divorciadas/ sepa-
radas (25%); entre las que habitan instituciones más de
la mitad son viudas (56,4%) y una tercera parte solte-
ras/separadas/divorciadas (30,3%) y entre las mujeres
que se encuentran en situación de calle el 40% es solte-
ra y el 39% viuda.

Discusión

Los datos analizados dan cuenta de una brecha entre
la opinión de los mayores respecto de la institucionali-
zación y la composición de la población institucionali-
zada. Parecería que a mayor vulnerabilidad objetiva
menor disposición a ingresar a una institución por parte
de los mayores. 

En este sentido el trabajar en el interior de las orga-
nizaciones para modificar sus condiciones asilares fun-
dantes e instalar el paradigma de derecho como eje de
su proyecto institucional; y la modificación de la ima-
gen de la vejez como deterioro y de estas instituciones
como depósitos, son asignaturas pendientes de las polí-
ticas sociales relacionadas con la vejez y el envejeci-
miento.

Las personas mayores institucionalizadas, indepen-
dientemente de las diferencias por género, son aque-
llas de mayor edad y con mayor deterioro de la salud,
que ha perdido vínculos familiares y, paradójicamente
con mayor cobertura previsional (que en muchos
casos es el recurso para afrontar la internación). La
población mayor que habita en situación de calle es
muy escasa,  altamente vulnerable y transita en
muchos casos una etapa previa a la institucionaliza-
ción en RAM públicas n
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