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INTRODUCCION

El Hospital Interdisciplinario Psicoasistencial J. T Borda sito en Carrillo 375, alberga a
1039 pacientes,'. Es un hospital monovalente, cuyos usuarios son de sexo masculino,
excepto terapia a corto plazo que cuenta con un sector donde se hayan cincuenta mujeres.
Dicha Institucion cuenta con treinta y cuatro servicios de atencion psiquiatrica.

El servicio de Terapia Ocupacional se encuentra en el drea de Rehabilitacion, que esta
integrada también por Hospital de Noche. Espacios Compartidos, Terapia Corporal y
Sicologia Social.

Esta Institucion en el area de Salud Mental es la mas grande del pais y cuenta con un
presupuesto de 27.785.846,05 pesos reales anuales'. Sus condiciones edilicias son
realmente precarias, el estado en que se encuentran la mayoria de los servicios se
contradice con los ingresos que son otorgados por el Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires.

En Agosto de 1999, ingresé a dicho Hospital, con el fin de realizar mi primer Practica
Clinica en Terapia Ocupacional, esperando ver un pandemonio de personajes delirantes,

con poses napolednicas, profundos discursos a las paredes; me encontré en un mar de

Gestion de cuenta. Administracion. Periodo 1999-2000. Hospital iterdisciplinario Psicoasistencial j. T. Borda .



linyeras con ropa de locos, esto es: pantalones cortos, camisas largas, zapatos
eternamente grandes, escasos de cinturones, dejando la intimidad en manos del cielo y
transeuntes ya acostumbrados, sin rubor ni asombro.

Estas personas, a las que me refiero, transitan por las calles y pasillos del nosocomio y
en su mayoria poseen el diagnostico de psicosis. Esta institucion de tipo total basada en
el aislamiento y el encierro donde el espacio del hospital se asemeja a un escenario
carcelario, esto es: pabellones simétricos de colores neutros sin tiempo ni nada que los
distinga uno de los otros y con un elemento que termina por configurarlo: el olor
mezcla de orina y mugre de cuerpos faltos de cuidados de afios de aislamiento y de ocio
forzado.

Si se tiene en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion que asiste dicha
institucion, usuarios que padecen sufrimiento psiquico, o desde lo formal pacientes
diagnosticados en su mayoria con psicosis, nos encontramos con sujetos Cuyos Cuerpos
estan fragmentados o despedazados, por tanto seria fundamental y necesario por parte
del personal de la institucion el adoptar un posicionamiento activo, propiciando un
compromiso corporal con la intencion de servir a la reunificacion del yo- cuerpo del
paciente, posibilitando un inter-juego con el adenfro-afuera e intentando poner un orden
en las vivencias de caos y desorganizacion, propiciando de esta forma, por medio de la
presencia de los profesionales tanto en términos corporales sino también‘por medio de
la palabra. Participando como tercer miembro de esta relacion la institucion, que
reglamente la organizacion real de las actividades, dentro de un espacio y un tiempo

acordes a las necesidades de los usuarios y el personal de la institucion.



Después de esta breve descripcion es posible preguntar, ; hasta qué punto se puede
sostener la intimidad — privacidad de estos sujetos, en un lugar donde el aislamiento y las
condiciones edilicias decadentes se proponen como éondicién natural de un centro de
salud? Y mas aun, si se explora a las actividades de la vida diaria desde el lente de los
Terapistas Ocupacionales se puede plantear investigar acerca de la relacion éXistentc

entre la organizacion institucional respecto de las actividades de la vida diaria y la forma

en la que realizan las mismas los usuarios.



STADO ACTUAL DE LA CUESTION

————

Muchos autores han planteado como tema de investigacion las condiciones de vida de
los internos en este tipo de instituciones. Para comenzar a describir las instituciones se
cita Johonson, Harrry M. quien en Psicologia Social y Sociologia. Paidos. 1960
Argentina, también Gregorio Kamisqui en “Dispositivos Institucional. Democracia y
Autoritarismo en los problemas institucionales”. Lugar editorial. Malabia 1330, Buenos
Aires, 1990, describen las instituciones desde un marco general para comenzar a
adentrarnos en el tema de investigacion, también Ana Maria Fernindez en
“Instituciones Estalladas”. Eudela. Facultad de Psicologia Universidad de Buenos Aires
1 de mayo de 1999, se refiere a dicho tema.

Emiliano Galende en “Modernidad- Individuacién y Manicomio”, Politica de Salud
Mental. Lugar Editorial Buenos Aires, 1994; el cual describe la “privacion de lo privado
“, que sufren los internos.

Dirigiéndonos a otros autores podemos citar a Alfredo Moffat quien en “Ideologia
Adaptativo-Represivas” y en “Psicoterapia de los Oprimidos” como también en
“Politica Social en Tiempos de Cambio”, describe este contexto. Goffman, en
Intema,dos: Ensayo Sobre la situacion de Enfermos Mentales, Amorrortu. Editores,
describe a estas instituciones como totales con “Tendencia Absorbente”.

Jacques Hochman en su libro “Hacia una Psiquiatria Comunitaria”, Amorrortu. Editor,

”
. .

la describe como “... representante de la figura monstruosa de la humanidad..



Por otra parte, si nos referimos a cerca de las condiciones de las instituciones de tales
caracteristicas, tenemos en cuenta la declaracion de Caracas aprobada por aclamacion
por la conferencia en la ultima sesion de trabajo de noviembre de 1990 donde proclama
“El Hospital Psiquiatrico como unica asistencia aisla al paciente generando mayor
discapacidad social y crea condiciones desfavorables que pone en peligro los derechos
humanos y civiles del enfermo mental”.

Asi también Foucault, dice haciendo referencia a los manicomios, “... después de
doscientos afios muestra detras de los grandes muros, las camas pegadas unas a otras,
los olores nauseabundos al caminar por un pasillo, como la falta de higiene de los
usuarios”.

Haciendo referencia, en forma especifica a las actividades de la vida diaria desde el
campo de trabajo de los profesionales de Terapia Ocupacional, se puede citar a la
Terapista Ocupacional Marcela Giménez en su trabajo “Megahospicios” (Terapia
Ocupacional Reflexiones C.0.L.T.O.A. Grupo Editorial), nos cuenta que “en este lugar
todos los dias se combate la nada, se corre el riesgo de ser indiferente al espanto”.
Sumado a lo anterior “El Hostal”, una experiencia de tratamiento sin encierro en
psicopatologias graves, psicoterapias integrales editoriales 1993, Bs. As., describe las
instituciones de este tipo y las relaciona con las actividades de la vida diaria en uno de
sus tratados.

Como dice Vasquez, Adolfo S. “Filosofia da Praxis”trat. Do original espafiol por Luis
f. Cardoso. 2 edicion, Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1977, p.454.Describe la relacion del

ser humano con las actividades.



También las Terapistas Ocupacionales Marcela Capozzo y Elizabeth Gomez
Mengelberg, quienes en su trabajo “Relevamiento de la Dimension Subjetiva de las
Actividades Cotidianas” nos revelan la importancia de las actividades de la vida diaria
(A. V. D) en la vida del sujeto.

Sumindose a éstas, podemos citar a Berenice, Rosa Francisco, en “Terapia
Ocupacional”, Editorial Papirus 1983, nos habla de las actividades de la vida diaria no
como simple programa de acciones mecanicas que posibilitan la adaptacion a lo social,
sino que desde una vision mas amplia, que abarque también los contenidos que se estan
vehicularizando, qué modelos sociales se transmiten, desde que punto de vista se estd
pensando a la salud.

También en “Terapia Ocupacional”. Una propuesta de implementacion para el area de
Salud Mental. C.O.L.T.O.P. 1998. Las Terapistas Ocupacionales Marcela Capozzo,
Sara Daneri y Victoria Toscano, plantean estrategias para el mejor desenvolvimiento de
los usuarios en el Area de Salud Mental. Como en el Trabajo final las Lic. Faidella
Maria y Martinez Gladys en “Las Aplicacion de las Actividades Terapéuticas en el
Hospital de dia”.1996. Universidad de Mar del Plata, investigan las actividades y sus
aplicaciones terapéuticas.

Las caracteristicas de la Institucion, las propias de la poblacion que alli alberga,
constituyen factores que influyen en la realizacion de las actividades de la vida diaria.
Por otro lado si cada sujeto realiza sus actividades de la vida diaria de una manera tal
que traduce el caracter particular de su organizaciéon en un momento de la vida, que no

es permanente, ni de una forma determinada, podemos preguntarnos: ; qué relacion



existe entre la organizacién propuesta por la Institucion para el desarrollo de las
actividades de la vida diaria de los usuarios y la forma en que ellas se realizan?, ;Cual
es la adecuacion o no por parte de estos y en qué actividades?. También nos
preguntamos: /existen variaciones dentro de dicha organizacion?, ; Quién las

propone?, ¢ Como se presentan?.



MARCO TEORICO

Se denomina Instifucion desde el lenguaje sociolégico 'a la analogia entre sociedad y
organismos vivientes, el concepto de institucion esta estrechamente ligado al de
estructura social, mientras que el ultimo indica el cuadro mas o menos permanente de
una sociedad en la que tienen lugar desarrollos particulares mas o menos de acuerdo
entre si, la institucion indica un modo establecido de comportarse dentro de tal cuadro.

Si hablamos de estructuras nos referimos a la interrelacién relativamente estable entre
las partes. Dicha estructura del sistema social incluye 1-subgrupos de varios tipos, 2-
roles de varios tipos, 3- normas de regulacién, 4- valores culturales.’

Segun S. N. Einsestal, las instituciones son los principales reguladores que ordenan la
mayor parte de las actividades de los individuos de una sociedad en modelos
organizativos definidos desde el punto de vista de algunos de los problemas
fundamentales de toda sociedad. |

Para ’llegar al concepto de institucion es necesario definir primero algunos otros
conceptos; como por ejemplo, normas y rasgos, rol y status. Una norma es internalizada
cuando es ampliamente aceptada en grupo y esta profundamente arraigada en la

personalidad de sus miembros, estos entonces van a organizarse como grupo y luego

! Diccionario de Sociologia. Ed. Paulina, Madrid, Espafia. 1996.
ZJohonson., Harrry M.. Psicologia Social y Sociologia. Paidos. 1960. Argentina.



como subgrupos, como unidades, aqui entra a jugar un papel muy importante la
posicion social que termina de dividir los subgrupos.

La posicién social contempla dos aspectos: derechos y obligaciones, por esto una
persona ocupa una posicién social si tiene una serie de obligaciones y goza de derechos
de la estructura del sistema social. Estos dos aspectos formaran un status-rol. Por rol se
entiende un comportamiento esperado, unido a un status. Una persona ocupa varios
roles, un rol es igual a otro pero a la vez se diferencian por el contenido, las
obligaciones y el status de un sujeto y otro. En otras palabras, complejos de pautas de
comportamientos transmitidos por la tradicion y organizados en torno a problemas
particulares para alcanzar determinados objetivos. Estos modos de actuar sancionados
por las costumbres son denominados roles. Por status se entiende como el conjunto
exacto de pretensiones de éxito, se pueden definir en cuatro item 1- clase y grados de
autoridad sobre otros, 2- derechos de una remuneracion, 3- privilegios e inmunidad,
derecho de utilizar ciertos permisos, 4- grados de prestigios.

Si nos referimos a rol- status se debe hacer referencia a los rasgos del individuo que
demarcan el nivel de restriccion (fisico y mental) para asumir un rol. !

La institucion selecciona y expulsa a sus miembros de acuerdo con gran variedad de
reglas formales e informales.

Se deben hacer aqui referencia aqui dos consideraciones acerca de los rasgos, primero el
contexto de la posicién del mismo y por segundo la forma en que la persona lo evalda.

Se pueden dividir en rasgos especificos (mimero limitado de roles) y rasgos generales

! Johonson., Harry M.. Psicologia Social y Sociologia. Paidos. 1960. Argentina



(amplia variedad de roles). También se evalian los rasgos en positivos: premios y
negativos: proscriptos.

Dentro de la esfera institucional suponemos cierta uniformidad con las pautas esperadas,
a eso se le llama control social, las sanciones pueden expresarse segun el significado
subjetivo para los autores individuales y segun los tipos de sanciones aplicadas.

En sintesis se puede decir que por rol se entiende un comportamiento esperado, unido a
un status y determinados rasgos de individuos evaluados como positivos, aceptados por
la institucion.

En la estructura piramidal del organigrama institucional la transversalidad se define
como oposicion a la verticalidad (jerarquias, relaciones formales) y a la horizontalidad
(relaciones sociales mas o menos informales en los distintos grados de la piramide). La
transversalidad supera estos dos términos y tiende a realizarse cuando sé efectiviza una
comunicaciéon maxima entre los distintos niveles.

Asi Guattari distingue dos tipos de grupos institucionales:

Grupo Objeto: aquel que se adapta a la jerarquia sometiéndose a las consignas
instituidas, sin poder pensarlas o cuestionarlas. Se puede hablar de dos casos, el primero
sera el grupo que se contempla narcisistico rechazando toda exterioridad, es el caso de
bandas o sectas, estos son hablados por la institucién, un segundo caso se reconocen
sOlo a partir de la institucion a los que se les asigna la funcion de reproducir las normas,
controlar y sancionar, son agrupamientos definidos por el lugar que oéupan en la

division de trabajo y en las jerarquias de poder.
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Grupo Sujeto: aquel que efectia la relimitacion de las jerarquias estructurales
proponiéndose operar ciertos desprendimientos o abriendo caminos mas alli de lo
establecido. Son fuerzas instituyentes de cambio que toman la palabra en la institucion.
Todas las instituciones, ain las aparentemente mdis estiticas se mueven. Este
movimiento esta dado por el “juego”, la permanente articulacién entre dos planos: lo
instituido y lo instituyente. Comprendiendo a lo instituido como los cuerpos que han
digerido hasta sus gestos, las reglas formales e informales de la institucién; son los
cuerpos que tienen las reglas institucionales, en sintesis la dimensién de lo instituido
significa una estructura ya dada. Mientras que lo instituyente no es tan solo algo sino
que se va conformando segiin este juego o dialéctica.

En las instituciones aunque los edificios y paredes no se muevan fisicamente si lo hacen
en términos psicosociales. Dentro del proceso de institucionalizacién definido como
“juego”, esto significa conflicto y desajuste y que presupone todo menos la armonia de
un proceso fijo y estable. Es posible pensar que el proceso de institucionalizacion es el
producto permanente de un interjuego entre lo instituido y lo instituyente'.

Se ha intentado subdividir las diversas instituciones en cuatro tipos o series: -
instituciones politicas, que tienen por objeto el ejercicio del poder y el uso legitimo de la
fuerza, o que regulan las relaciones con las demas sociedades; - instituciones
economicas, que se ocupan de la produccion y distribucion de los bienes y servicios; -
instituciones expresivo integrativas; bajo esta etiqueta se incluyen todas las instituciones

referidas a las artes, al teatro, también asi las que pueden definirse como —instituciones

! Kamisqui, Gregorio. “Dispositivo institucional”. Democracia y autoritarismo en los problemas
institucionales”. Lugar editorial. 1990. Malabia 1330, Buenos Aires.
11



aportadoras de valores o de significados ejemplo de estas las iglesias-, instituciones
familiares, cuya importante funcién concierne a los reglamentos de las relaciones
sexuales y a la educacion y socializacion de los miembros mas jovenes.'

A manera de conclusién se puede afiadir que un conjunto de instituciones constituye un
sistema social, del que las instituciones pueden considerarse subsistemas.

Citando a Erving Goffiman * donde habla de instituciones él define a un tipo especifico
de estas, las cuales las llama Instifuciones Totales las sefiala como el lugar de
residencia y de trabajo de grupos de personas que, separadas de la sociedad por un
periodo considerable de tiempo, comparten una situacion comun, transcurriendo parte
de su vida en un régimen cerrado o formalmente administrado. El caracter conglobante
o total de estas organizaciones lo simboliza el hecho de que estin prohibidos los
intercambios sociales y las salidas al mundo externo, también agrega que “ toda
Institucién absorbe parte del tiempo y del interés de sus miembros y les proporciona de
un cierto modo un mundo propio”, tiene en sintesis ‘tendencia absorbente”.
Caracteristica mas notable y descriptiva de Institucién Total, denominada a esta por
Roberto Castel, como “representante del monstruo de la humanidad”, organizada en
forma de una existencia social hiperracional, “... identificando al hombre con el
proyecto unilateral que ella se empefia en hacer triunfar por todos los medios”.

Podemos describir cinco tipo de instituciones totales: la primera se refiere al tipo de

institucion que cuida de personas incapaces e inofensivas como ciegos y huérfanos; el

! Diccionario de Sociologia. Editorial Paulina.Madrid. 1996.
2 Goffman, Eerving. Interrnados. Un ensayo sobre la situacion de los enfermos mentales. Amorrortu
Ediciones.
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segundo tipo estd compuesto por aquellas que cuidan a personas incapaces de cuidarse
por si mismas y constituyen una amenaza involuntaria para la sociedad, dentrd de ellas
encontramos leprosarios, hospitales psiquiatricos; el tercer tipo es la que protege a la
sociedad contra quienes constituyen intencionalmente peligro para ella, carceles,
campos de concentracion, presidios; llegando a la cuarta tipologia en la que se ubican
aquellas que estan destinadas al mejor cumplimiento de una tarea laboral, como
cuarteles, barcos escuela de internados, colonia. Por ultimo estan las instituciones
refugios del mundo, y formaciones religiosas, abadias, monasterios, convet":los,
claustros.'

Dentro de las instituciones totales, tal como se describe anteriormente la institucion
psiquidtrica se enmarca en esta tipologia, como establecimiento de salud en el cual se
protege al interno-sujeto de si mismo y a la sociedad de éste. Asi el “loco es peligroso”,
por el precario equilibrio y fragil entrecruzamiento de relaciones constituidas a su
alrededor, es menester del hospicio entonces, limitar al maximo su comunicacién no
sOlo con el exterior si no también con quiencs lo “cuidan”, de quicn no hace falta
separarse, ya que enlre ellos no hay contacto solo un “desgarro en la trama de
significacion”, propicio a todos los reacomodamientos imaginarios. El personal de la

Institucion entonces ya no lanto cuida, sino “vigila”, esta modalidad de trato es mas

comoda y funcional, sin tener mayor compromiso con el paciente - objeto,

' Goffman, Erving. “Intemados. Un ensayo sobre la situacion de los enfermos mentales™. Amorrortu
cditores




frente a sus ojos es mas facil asegurar el lugar que cada uno ocupa en la Institucion, uno
que mira y otro que solamente es mirado, sin derecho a mirar.

En el mundo ochenta y ocho millones de personas manifiestan algin tipo de trastorno
emocional, sin incluir las nuevas formas de sufrimiento psiquico-social.

En los paises del cono sur de América prevalecen los siguientes problemas: violencia
social e institucional / debilitamiento y modificacion en las estructuras familiares/
ansiedad y depresion /efectos de la represion politica y violacion a los derechos
humanos /fragmentacion social/ desmembramiento de las redes y soportes sociales /
efectos del descreimiento y la desesperanza/ sufrimiento psico-social en nifios, jovenes
y adultos / abuso de alcohol, drogas y productos farmacéuticos / cronificacion de
personas con enfermedades mentales / condiciones de vida y de trabajo insalubre.

Un problema no resuelto es la cantidad de personas internadas en hospitales
psiquidtricos manicomiales con alto indice de estadia y expuestos a mayores daifios
permanentemente. Por otro lado los ﬁnéamientos de la politica econdémica y social
exhiben cambios en la cual el sistema de salud mental no queda afuera, esta tendencia
de privatizacion disminuye la inversién en este sector dando como unica repuesta a los
graves problemas de salud mental la internacion en hospitales psiquiatricos como unica
modalidad la institucionalizacién y la custodia, tratamiento farmacoldgico y la
marginacion-exclusion del sujeto.

Se debe admitir que la sociedad no es un todo homogéneo, si no que en ella se presentan
desigualdades en las condiciones de vida y participacion capacidades e intereses

distintos siendo ellos multideterminados y consecuencia de la historia y la cultura. Es
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necesario entonces pensar a la salud-enfermedad como un proceso historico socialmente
determinado en espacio y tiempo. Es decir que no solo las cargas genéticas y
hereditaria, congénitas, el ambiente fisico, virus y bacterias, relaciones familiares e
interpersonales influyen en el estado de salud o de enfermedad de una persona, sino
otros muiltiples determinantes especialmente sociales intervienen en dicho estado.’.

A lo largo de la historia, distintas sociedades han tenido actitudes diversas frente a la
enfermedad mental, algunas le otorgaban un lugar especial y destacado — el hechicero
de la tribu (Africa)- otras en tanto desterraban al aislamiento y al encierro a personas
que padecian sufrimiento psiquico.

En nuestra sociedad el asilo se propone como tratamiento y probable cura, esta practica
tiene que ver con el objetivo de preservar la homogeneidad social haciendo a un lado lo
“diferente” en tanto esto representa “disfuncién social”, teniendo como eje el temor al
dafio, a romper con el equilibrio; preservando al conjunto de la sociedad.

Desde el plano juridico y constituyendo la salud de los habitantes un problema social,
el estado debe regular el funcionamiento de reglas y normas, la intervencion mas
importantes desde el plano legal y juridico ha sido:1- internacién psiquiatrica y
tratamiento; 2- inhabilitacién civica e incapacidad mental; 3- peligrosidad; 4- derechos
humanos y civiles de las personas con sufrimiento psiquico.

Es sabido que las normas legales favorecen la internacién produciendo segregacién y
confinamiento en hospitales psiquiatricos sin ser sus causas revistas o sin considerar su

posibilidad de recuperacion, permaneciendo en dicho lugar los portadores de

1Malvarez, Silvia. Salud Mental y fin de siglo. Aporstes para el andlisis estratégico.
15



sufrimiento psiquico hasta el fin de sus dias. Al mismo tiempo esto se logra por el “temor”
social a estas personas instaurado bajo el concepto de peligrosidad, confundiendo un
estado de enfermedad con un acto delictivo, privandolos asi de sus derechos humanos y
civiles sellando asi su inhabilitacién e incapacidad mental.
La palabra peligrosidad en este punto es definitivamente muy importante para comprender
este “tratamiento” hacia el sujeto. Este concepto ha sido constituido como una categoria
diagnostica, por tanto se confina al sujeto peligroso por trastorno mental, entendiendo esto,
como el sujeto que no respeta los vallados de la proteccién de los intereses sociales,
entonces se puede hacerse una proyeccion de las posibles conductas del sujeto en el futuro,
sin contemplar que la conducta no es estatica sino por lo contrario dindmica. Asi el loco es
peligroso para si y para terceros, creyendo que ese es su lugar, que el afuera es para otros,
o por lo menos no por ahora, por que por si acaso, no puede compartir con la sociedad un
mismo espacio... entonces hay que encerrarlo y ver que pasa.
Como declara la conferencia regional para la reestructuracion de la Atencién Psiquidtrica
en América Latina dentro de los Sistemas Locales de Salud (SILOS) que fue convocada
por la O.M.S. y la Organizacién de Salud en la declaraciéon de Caracas Venezuela del once
al catorce de noviembre de 1990 declara |

“Que la atencion psiquiatrica convencional no permite alcanzar los objetivos éompatibles ‘
con la atencion comunitaria, descentralizada, participativa e integral y preventiva,
notando que el hospital psiquidtrico como unica modalidad asistencial obstaculiza el

logro dc los objetivos anteriormente  mencionados, al aislar al enfermo de
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su medio, generando de esa manera mayor discapacidad social, asi mismo, crea
condiciones desfavorables que pueden hacer peligrar los derechos humanos y civiles
del sujeto enfermo, para esto requiere de la mayor parte de los recursos financieros y
humanos asignados por los paises a los servicios de salud mental, e imparten una
ensefianza insuficiente vinculadas con la necesidad de salud mental de la poblacion de
los recursos de salud y otros sectores”.

Cuando un sujeto comienza el circuito de una Institucion psiquidtrica y cuanto menos
recursos afectivos y econdmicos posee, comienza ', la” carrera de loco crénico”, al
ingresar al manicomio la persona comienza un proceso que produce en él cambios
radicales como la expoliacién de roles, o sea el intento de producir en el recién
ingresado una ruptura profunda con sus anteriores roles, y ello mediante el aislamiento
completo y la eliminacién de toda referencia al ambiente de procedencia. Los bienes
personales se substituyen por objetos estandartizados y uniformes. Estos mecanismos
llevan a la pérdida de seguridad personal y a la “ desculturizacion” del usuario, es decir,
a la pérdida y a la falta de conocimientos relativos a algunos habitos que se juzgan
indispensables en la sociedad externa libre, como asi también “desentrenamiento” de
actividades que eran parte de su rol dentro de la sociedad.

Ya dentro de la Institucion, deja objetos personales, familias, amigos, hasta recobrar el
estado de salud perdido; pero este tiempo no es concreto (como lo es en la carcel), ni

especulativo por parte del interno, sdlo puede

! Goffiman, Erving. “Internados”. Un ensayo sobre la situacion de los enfermos mentales. Amorrortu
editores.
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entonces empezar a moverse en un circuito donde debe adaptarse a una determinada
organizacion, que le suministrard horarios, espacios y compaiiia para cada una de sus
actividades. Asi comenzara a moverse en masa con un conjunto de compafieros donde
todos comeran al mismo tiempo todos se asearan conjuntamente. Es “decir la Institucion
al programar todas las actividades del sujeto, también programa sus necesidades”,
Funcionando como hibrido social verdadero “invernadero donde se trasforma a las
personas, cada una es un experimento natural de lo que puede hacérsele al yo™'.

Cuando hablamos de institucion es importante conocer y comprender cual es el
propdsito de la misma, mejor dicho cual es la propuesta institucional con relaciéon a
la funcién que cumple, para esto toda instituciéon genera sus proyectos y planificacion,
es decir el conjunto de actividades que se propone realizar de una manera articulada
entre si, con el fin de producir determinados bienes o servicios capaces de satisfacer
necesidades o resolver problemas, dentro de un presupuesto y de un periodo dado, para
lograr esto es necesario establecer pautas de lineamientos generales que se deben
utilizar para concretar y precisar lo que se quiere realizar, hacer efectivas las decisiones
tomadas y seguir cursos de accién que conduzcan a la obtencion de determinados
resultados. Entendiendo entonces como propuesta institucional a todo aquello que
determina la organizacién que la institucion formalmente propone. Desde el punto de
vista del analisis institucional podemos hablar aqui de lo instituido, es decir la estructura

previamente dada, para la organizacion de una area especifica en este caso la propuesta

! Hochman, Jacques. “Hacia una psiquiatria comunitaria”. Tesis para una psiquiatria de los conjuntos”.
Amorrurtu editores. Buenos Aires, Argentina. 1971
18



institucional para el desarrollo de las actividades de la vida diaria es necesario primero
tener un pantallazo de su organizacion en general.

El Hospital Interdisciplinario Psicoasistencial J. T. Borda que nos ocupa en esta
investigacion, sito en carrillo 375 alberga a 1039 pacientes segun la cantidad promedio
por dia descripto en la Gestion de Cuenta del periodo 1999- 2000, Hospital
Interdisciplinario Psicoasistencial J. T. Borda. Es un hospital de tipo monovalente,
cuyos usuarios son en su mayoria de sexo masculino, excepto Terapia de Corto Plazo
(mujeres) donde estan internadas mas de cincuenta pacientes de sexo femenino.

La institucion cuenta con treinta y cuatro sectores de los cuales veintiuno pertenecen a
Terapia Regular, tres a Asistencia Primaria y uno a Terapia Corto Plazo (mujeres), tres
Terapia Corto Plazo, uno sector a Cirugia otro Clinica Medica, Neurologia,
Enfermedades Infecciosas, Guardia, Admision y el servicio perteneciente a la Catedras
de salud Mental de la Facultad de Medicina U. B. A.

El Area de Rehabilitacion donde se enmarca Terapia Ocupacional est4 integrada por el

Departamento de Rehabilitacion, conformado por los servicios de: Hospital de Noche,
Espacios Compartidos, Terapia Corporal, y Psicologia Social. Este tiene un costo del
0,10% en referencia a la participacion total del gasto del hospital es decir
5.592.707,808, con un total de gasto directo en usuarios de 5.347,06$ real.

El total del costo anual en gasto de personal, bienes de consumo, servicio publicos
basicos y servicios contratados asciende a 27.785.846,058$ reales, mientras que el costo
anual por paciente que comprende los mismos % de gasto es de 26.740,73$ real, siendo

de 73,063 real por dia costo- paciente y de 75.917,6183 real costo diario de la institucion.
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Las condiciones edilicias por lo que se observa en algunos de los servicios de dicha
institucion presentan falencias en su mantenimiento , bafios sin artefactos ni griferias o
en mal estado, se suma a esto el transitando por pasillos, comedores y habitaciones de
animales (perros y gatos), dificultando esto la higiene del habitat.

La transformacion que sufren las actividades cotidianas del sujeto que ingresa a una
Institucion de este tipo y debe adaptarse a una organizacion previamente estructurada
que no atisba posibles cambios, no por lo menos en un primer momento. Por lo tanto si
observamos desde el lente de Terapia Ocupacional desde la cual se plantea a las
aclividades de la vida diaria, como las tareas que una persona realiza todos los
dias para mantener su independencia personal, estas son: alimentacion, vestido,
continencia urinaria y fecal, toilette, higiene, aseo, movilidad y traslado’. Se puede
pensar a las actividades de la vida diaria como fendmeno comunicativo que incluyen
signos verbales a develar o a articular con otros signos®. Como dice Vasquez:®> “El
hombre es un ser que tiene que estar inventando o creando constantemente nuevas
soluciones, una vez encontrada una solucién, no le basta repetir o imitar lo que quedé
resuelto; en primer lugar, porque €l mismo crea nuevas necesidades que invalidan las

soluciones encontradas y en segundo lugar porque la propia vida con sus nuevas

! ME.D.L.C.A.R.E, Citedra T.O III, Discapacidades fisicas.

2 El Hostal. Una experiencia de tratamiento sin encierro en psicopatologias graves, psicoterapia integral
Editoriales. Buenos Aires. 199.

3 Vasquez, AdolfoS. “filosofia da Praxis”. Do original espafiol porLuis F. Cardoso. Segunda Edicién, Rio
de Janeiro, Paz e Terra, 1997 p. 454.
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experiencias , se encarga de invalidarlas.”. Es decir el hombre constantemente se
encuentra formando y transformando su cotidianeidad, ya que lo cotidiano no es mera
repeticion mecanica de un hacer sino es una creacion intima y dinamica de cada sujeto.
Es decir estas tareas que se repiten mecanicamente cada dia, estdn dentro de una
cotidianeidad que es el lugar donde se ejerce nuestra actividad practica transformadora ,
es lo social , es el contexto en donde vivimos.'.Toda actividad presenta determinadas
posibilidades para ser desarrollada de diversas formas, y cada sujeto las va a desarrollar
de una manera determinada dandole su sello personal, creando y recreando su hacer,
imprimiéndole su propia subjetividad intima y particular, dandole sentido a un acto que
sin él se podria suponer quedaria enmarcado como una accion biologica del hombre
realizada mecéanicamente.

Las actividades de la vida diaria mantienen una intima relaciéon con el cuerpo de cada
sujeto que las desarrolla. Cuerpo que ha ido cambiando su significacion imaginaria en
cada época siendo objeto de histérica controversia filosOficas, religiosas, morales,
politicas, medicas. Estas significaciones imaginarias encuadradas en significaciones
sociales producen y reproducen cuerpos, haciéndolos objetos de clasificaciones, modas,
prohibiciones, prescripciones y al mismo tiempo delimitando politicas de circulacion y
enclaustramiento, instituyendo dimensiones no individuales no privativas de
subjetividad. Podria pensarse a los cuerpos no sélo como la produccién privada de un
sujeto sino también cuerpos disciplinados por las instituciones familiares, escolares,

carcelarias, hospitalarias. En los margenes de las formas instituidas de hacer cuerpo, los

1- Berenise Rosa Francisco, Terapia Ocupacional. Servicio de apoyo académico. Universidad Abierta
Interamericana.
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usuarios de una institucion de tipo total como la ya descripta, organizan como pueden su
forma intima de vivir, adaptarse, revelarse, enfermarse, sobrevivir. Cuerpo que circula
como enigma resistiendo territorialidades disciplinarias, relativizando los saberse
instituidos acerca de é. '

Foucault, habla de la economia politica de los cuerpos, refiere que el interno se encuentra
cercado en un cuerpo politico, donde las relaciones de poder operan sobre una presa
inmediata, lo cerca, lo marca, lo dona, lo somete al suplicio, lo fuerza a un trabajo, lo fuerza
a una ceremonia. Sélo es fuerza util si es fuerza productiva y a la ves sometida. Detras del
cual hay un saber que no es la ciencia de su funcionamiento sino el dominio de sus fuerzas
que es mas que la capacidad de vencerlas.

Podriamos preguntarnos entonces ,cOmo es que estos sujetos mantienen su independencia
en un contexto de encierro y aislamiento, compartido con otras ciento de personas que
moviéndose sincronicamente tienen que realizar sus actividades de la vida diaria?.

Podemos sumar a esto, es decir a la orge:..zacion descripta, el tipo de jerarquia que se
desenvuelve en ella, basada ésta en un poder sin esperanza, con “cerrojos invisibles™ que
mantienen bien marcadas las categorias entre los internos y los cuidadores. En donde no se
divisa de donde verdaderamente parte el poder; ya que se instaura como jerarquia multiple,
donde administradores, médicos y enfermeros etc., se entrecruzan sin superponerse, esta

jerarquia  favorece entonces mas aun el anonimato, y con ello el

1Ana maria Fernandez.” Instituciones Estalladas”. Eudela facultad de Sociologia, U.B.A

? Goffman, Erving. “Internados”. Un cnsayo sobre la situacion de los enfermos montales. Amorrorty editores.
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poder de la organizacién, donde todos deben acatar ordenes y a la vez todos pueden
generarlas, cada cual en su terreno.

Asi el sujeto transcurre sus dias obedeciendo y alejandose cada vez més de su privacidad,
Junto con sus articulos personales, sin documentos, ni obligaciones civiles, lo que lo
“externaliza” y que se ve anulado al ingresar a la Institucion.

Conocer sobre estas cuestiones y su desarrollo dentro de la institucion constituyen el tema
central de esta investigacion, ya que las actividades de la vida diaria dentro de este
contexto adquieren relevancia y constituyen un é4rea de intervencion especifica para los
Terapistas Ocupacionales que alli desarrollan su préctica profesional, més atn si.tenemos
en cuenta de que trabajar en el desarrollo de las actividades de la vida diaria implica
contemplar objetivos que van mas alld de lo netamente funcional, dado esto por el grado de
subjetividad que se inscribe en estas actividades, que es particular e intimo y que da
sentido a una serie de actos que quedarian enmarcados como actos mecanicos y no como
una creacion intima y dindmica de cada sujeto. Si observamos la forma en que viven los
pacientes dentro de esta institucion de tipo total, como una cuestion a ser pensada desde la
organizacidén en términos funcionales, como también desde el valor que estas actividades
presentan para la vida del sujeto y el desarrollo de su subjetividad. Teniendo en cuenta
todo lo que implica, el presente estudio focaliza en la organizacién dé las actividades de la

vida diaria, como punto de partida para indagar acerca de esta tematica.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
*-Conocer la relacion entre la propuesta institucional para el desarrollo de las
actividades de la vida diaria y la organizacién de las mismas en el ambito de la

institucion, Hospital Interdisciplinario Psicoasistencial J. T. Borda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

*-Caracterizar la propuesta institucional para la organizacion de las actividades de la
vida diaria de sus usuarios.

*-Describir la organizacion actual de las actividades de la vida diaria en los diferentes
servicios.

*.Identificar las posibles variaciones en el desempefio de las A.V.D., dentro de la

organizacion institucional.
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METODOLOGIA

El tipo de estudio que se desarrollo en esta investigacion, es de caracter exploratorio
descriptivo. Por medio de esta investigacion de tipo cualitativa se explora y describe la
organizacion propuesta por la institucion para el desarrollo de las actividades de la vida
diaria de los usuarios internados en el Hospital Interdisciplinario Psicoasistencial J. T.
Borda y las variaciones que en esta organizacion se presentan como asi también, de
donde parten las mismas.

La unidad de analisis del mismo es la propuesta institucional para el desarrollo de las

actividades de la vida diaria en los servicios de internaciéon, en el Hospital
Interdisciplinario Psicoasistencial J. T. Borda. Para el trabajo de recoleccion de
informaciéon se consideran unidades de observacién a cada uno de los Terapistas
Ocupacionales cuya area de trabajo se desarrolla dentro de los servicios de internacion,
hospital de dia, hospital de noche y casa de medio camino de dicha institucion. No se
incluyeron a los Terapistas Ocupacionales que se desenvuelven en los servicios de
externacion, determinado esto por el objeto de estudio dirigido al desarrollo de las
actividades de la vida diaria dentro de la institucion.

También se toman como unidades de observacion., los diferentes servicios que se

ocupan de las actividades de la vida diaria, como los servicios de roperia, alimentacion

y mantenimiento.
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YARIABLES:

Primer variable a estudiar:

“Propuesta institucional para el desarrollo de las actividades de la vida diaria’:
Definicion conceptual: entendiendo esta como todo aquello que determina la organizacién
que la institucion formalmente propone. Desde el punto de vista del andlisis institucional
podemos hablar aquf de lo instituido, es decir la estructura previamente dada, para la
organizacion de una érea especifica en este caso la propuesta institucional para el
desarrollo de las actividades de la vida diaria.

Definicion Operacional: conforme a la propuesta institucional para el desarrollo de las
A V.D. en esto se inscribe normas especificas de los servicios contenidas en contratos
como servicios de alimentacién, limpieza; y la organizacién de los servicios propi'bs de el
hospital, como roperfa, lavanderia, etc, cada uno de estos servicios mantienen una
organizacion temporal, espacial y materiales y herramientas determinados para su
desarrollo.

Sub-variable: servicios encargados de:

- alimentacion,

- vestido,

- higiene

Indicadores: (corresponden a cada una de las sub-variables).

- organizacién temporal,
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- organizacion espacial

- materiales y herramientas.

Segunda variable a estudiar es:
“La forma de realizacion de las actividades de la vida diaria por parte de los usuarios de

dicha institucion™:

Definicidn conceptual; se refiere al modo como se llevan a cavo las A.V.D. dentro de cada
uno de los servicios en los que estan incluidas los Terapistas Ocupacionales. Incluye la
organizacion especifica de los servicios y su articulacién con la organizacién institucional.
Si tenemos en cuenta que las instituciones no son estiticas y que estdn en continuo
movimiento definido como “juego”, dado por la dialéctica instituido - instituyente,
podemos definir al primero como los cuerpos que se han digerido hasta los ges'tqs de la
institucion es decir una estructura ya dada, en cambio lo que nos interesa definir es el
segundo termino ya que en la cotidianeidad desde lo informal en la institucion van
surgiendo cambios, que modifican el desarrollo de las A.V.D. por parte de los usuarios
dentro de la institucion.

Definicion operacional: la forma de desarrollar las A.V.D. de higiene, alimentacion,
vestido por parte de los usuarios, tomando en cuenta la organizacion espacial, temporal y

herramientas y materiales para el desarrollo de las mismas.

Sub-variables: Actividades de la vida diuria:

-alimentacién,
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-vestido;

-higiene.

Indicadores: (corresponde a cada una de las sub-variables).
-organizacion temporal;
-organizacion espacial;

-materiales y herramientas.

El instrumento que se emple6 para la recoleccion de datos fue un cuestionario con

preguntas abiertas y cerradas que se administro a través de la técnica de entrevista semi-

estructurada.
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(<) TRABAJO DE CAMPO

El instrumento utilizado en la investigacion para la recoleccion de datos consistid en un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas que se implementé a través de la técnica
de entrevista semi-estructurada.

Dicho cuestionario fue administrado en el periodo marzo-abril del corriente afio (2002).
Cada entrevista tuvo una duracion promedio de cuarenta minutos aproximadamente y se
llevd a cabo en las instalaciones del servicio de Terapia Ocupacional N° 48 del Hospital
Interdisciplinario Psicoasistencial J. T. Borda, de donde dependen los Terapistas
Ocupacionales encuestados.

Todos loquerapistas Ocupacionalesdu’e/aegi’aﬁ ‘ser encuestados para cumplir con los
objetivos de esta investigacion accedieron sin dificultades, sdlo uno de ellos no pudo
ser entrevistado, a pesar de manifestarse dispuesto, por razones personales.
Paralelamente se recabd informacion sobre la propuesta institucional para la
organizaciéon de las actividades de la vida diaria tomando como base el material
documental elaborado dentro y fuera de la institucion respecto a la propuesta

institucional general de transformacion y funcionamiento del Hospital Interdisciplinario

Psicoasistencial J. T. Borda.
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Tratamiento de los datos obtenidos

Dado el caracter netamente cualitativo de la investigacion, en la cual se persigue
profundizar el tema de las actividades de la vida diaria en una muestra particular de una
institucion especifica , Hospital Interdisciplinario Psicoasistencial J. T. Borda, se tomé
como principal técnica de tratamiento de los datos el Analisis de Contenido.

La misma consiste en describir con la mayor objetividad, precision y generalidad lo que
se dice sobre un asunto determinado, en un lugar y en un tiempo dado y por ser esta una
técnica de tratamiento de la informacion que permite estudiar el contenido manifiesto de

una comunicacion clasificando sus diferentes partes conforme a categorias.
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Presentacién y Analisis de los Datos

Con relacion a la informacion recabada, el andlisis muestra la tendencia hacia las
categorias que registran mayor frecuencia de adhesion, y como el tratamiento de datos | @\
se realiza a través de Anadlisis de Contenido se manejo el concepto de Unidades de
respuesta, como centro del analisis, es decir el fragmento de la comunicacion que se

toma como elemento que sirve de base para la investigacion.

De la muestra relevada con la informacion contextual, es decir aquella permite definir

las caracteristicas de los servicios en los que los Terapistas Ocupacionales se
desempefian, se obtuvo la siguiente informacion:

- Seis de los Terapistas Ocupacionales pertenecen a Servicio de Internacion, detallados

a continuacion:

Servicios de Emergencias III, Atencién Primaria II.

Servicios de Emergencias III, Atencién Primaria II. r’(\f
Servicio de Terapia Corto Plazo.

Servicio de Terapia Corto Plazo.

Servicio N° 5 - Servicio de corto y mediano plazo.

Servicio N° 21 —Servicio de mediano y largo plazo.

- Tres de los Terapistas Ocupacionales encuestados pertenecen:

Hospital de Dia.

Hospital de Noche.

Casa de Medio Camino.
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Encuesta

Informacion obtenida:

Primera Parte

1- Definicion de AVD (actividades de la vida diaria).

De las nueve respuestas, el 89% (8). Refieren que las A.V.D son las actividades cotidianas,
como alimentacion, vestido, higiene, manejo de dinero, traslado, comunicacion.

En tanto de este porcentaje 89%, (88 respuestas),el 25% ( 2 respuestas ) amplian la
definicion en cuanto a que ademas de ser las actividades enumeradas anteriormente, existen
atravesamientos culturales, sociales e institucionales que repercuten en las mismas. A su

vez estas actividades cotidianas incluyen a todo lo que un sujeto hace durante el dia.

2- Propuesta de la Institucion para el desarrollo de la A. V. D en el marco institucional.

De las nueve respuestas el 89% (8 respuestas) coinciden en que no existe una propuesta
institucional respecto a la organizacion de las A.V.D desde el marco institucional y el
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11% (1 respuesta) refieren que la propuesta es que el enfermero cumpla un rol activo de
responsabilizarse de los pacientes pasivos.

Con respecto al 89% (8 respuestas), el 37% (3 respuestas) afirman que no hay
propuestas por parte de la institucion desde el momento que no provee los insumos
necesarios para desarrollar la actividad, en tanto el 37% (3 respuestas) agregan que no
hay propuesta institucional dado que cada jefe de servicio maneja las A.V.D desde su
criterio.

En tanto el 25% (2 respuestas) coinciden que no hay propuesta institucional, si se
organizan los horarios y mantienen a los pacientes todos juntos en un mismo lugar.
Masificando a través de esta propuesta. Ejerciendo un control directo de los pacientes

que se encuentran internados en la institucion.

PROPUESTA INSTITUCIONAL PARA LA
ORGANIZACION DE LA AV.D.

11%
aNOo
@S|

89%

3- Objetivos explicitos que se persiguen para el desarrollo de las A.V.D. por parte de la

institucion.

Del 100% (9 respuestas) de las respuestas, el 88% (8 respuestas) coinciden que no hay

objetivos explicitos, en tanto el 11% (1 respuesta) responde que el objetivo explicito es
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el cuidado del paciente con corte asistencialita. Dentro de los cuidados basicos apunta al
mantenimiento del habitat e higiene de los pacientes en términos generales, pero dentro
de cada servicio refiere que no hay una politica clara de participacion.

Dentro del 88% (8 respuestas), el 25% (2 respuestas) coinciden en que no hay objetivos
explicitos y que los Terapistas Ocupacionales son los encargados de organizar las
A.V.D. En tanto el 25% (2 respuestas) refieren que cada profesional se maneja segun su
criterio, y el 12% (1 respuesta) agregan que los enfermeros son los que las organizan.
Con respecto al 11% (1 respuesta) la cual refiere que hay objetivos explicitos por parte
de la institucion para el desarrollo de las A.V.D. resulta significativo y puede suponerse
que esta diferencia con las demas respuestas esta dada por el cargo de jefe de servicio de
Terapia Ocupacional que ocupa este profesional dentro de la institucién, dado que
interactia como interlocutor entre los niveles de mayor jerarquia y los Terapistas
Ocupacionales que trabajan dentro del servicio, estando en contacto continuo con los

diferentes documentos que va generando dicha institucion.

OBJETIVOS PARA LA
ORGANIZACION DE LAS AV.D.
DESDE EL MARCO INSTITUCIONAL.
NO
58]

1%

89%
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4- Importancia de las A.V.D para el desarrollo del sujeto.

El 100%, (9 respuestas) coinciden que la organizacién de las A.V.D es un elemento
importante para el desarrollo del sujeto. De las cuales el 77% (7 respuestas) expresan
que no es importante para la institucion ya que la organizacioén de las A.V.D. no estin
planificadas ni tenidas en cuenta. De las cuales el 57% (4 respuestas) coinciden en que
es necesario para el desarrollo de la subjetividad del paciente y el 42% (3 respuestas)
refieren que es importante para el abordaje terapéutico y expresa que la organizacion de
las A.V.D es muy importante en cuanto a la dignidad de los usuarios dé dicha

institucion.

5- Cumplimiento de los objetivos.

Del 100%, (9 respuesta) de las encuestas el 88% (8 respuestas) refieren que no hay
objetivos explicitos, por eso no pueden ser cumplidos. De las cuales el 11% (1
respuesta) refieren que si se cumplen pero de manera dispar en cada servicio, pero
agrega que hace falta mirada desde los profesionales.

Dentro del 88% (8 respuestas), el 12% (1 respuesta) agrega que hay objetivos implicitos
de masificacion y despersonalizacion de los usuarios. En tanto el 12% (1 respuesta)
refiere que lo que se hace en este tema es por la voluntad de los profesionales, agrega

que hay objetivos implicitos, “como no hacer ni ver nada”.
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6- Interaccion entre los diferentes integrantes de la institucion para la organizacién de

las AVD o _area exclusiva de terapia Qcupacional.

Del 100% (9 respuestas) de las encuestas, el 77% (7 respuestas ) coinciden que no hay
interaccion entre los integrantes de la institucion para la organizacion de las .A.V.D. De
las cuales el 22% (2 respuestas) coinciden que hay interaccion por parte de los jefes del
servicio, Terapistas Ocupacionales y con el personal de enfermeria.

Del 77% (7 respuestas) que refieren no haber interaccion entre distintos profesionales de
la institucion, el 57% (4 respuestas) refieren que la organizacion de las A.V.D. es un
area exclusiva de Terapia Ocupacional, en tanto el 42% (3 respuestas) expresa que si
hay interaccion por parte de los jefes de servicio, Terapia Ocupacional y el personal de

enfermeria.

7-_Organizacién de las AVD compromiso de  todas las instancias decisorias de la

institucion.

El 100% (9 respuestas) coinciden que se tendrian que comprometer a todas las
instancias decisorias de la institucion para la organizacion de las A.V.D.

De las cuales el 66% (6 respuestas) coinciden que es importante el compromiso de las
instancias decisorias de la institucion para la organizacion de las A.V.D para la vida del

sujeto y de su identidad.
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A su vez el 33% (3 respuestas) agregan que seria importante porque se trabaja en cada

servicio de manera diferente y sin una propuesta global.

8- Propuestas o sugerencias para un mejor funcionamiento desde lo institucional para las

AVD.

Del 1060% ( 9 respuestas ), el 33% ( 3 respuestas ) proponen realizar un programa desde
Terapistas Ocupacionales glqbal e interdisciplinario para la organizacion de las A.V.D
.E122% ( 2 respuestas ) proponen una mayor cantidad 'de T.O. por pacientes para un mejor
desempefio en la institucion, teniendo en cuenta que las A.V.D son un area especifica de
dicha profesion.

En tanto el 22% ( 2 respuestas ). proponen que no haya mas internaciones prolongadas, por
afectar esto negativamente lo cotidiano.

El 11% restante ( 1 respuesta ) refiere que las A.V.D. tendrian que ser tomadas como eje de
trabajo por ser estas una herramienta fundamental para el abordaje del paciente y como
signo, mas si se tiene en cuenta la patologia , sufrimiento psiquico.

Del 33% ( 3 respuestas ), el 33% de éste (1 respuesta) refiere que seria muy importante la
capacitacion del personal de enfermeria ya que en su mayoria no son profesionales. El 33%
(1 respuesta ) agrega que deberian contar con los suministros necesarios para el desarrollo
de las A.V.D, en tanto el 33% restante ( 1 respuesta ) a su vez propone que se

deberian comprometer todos los profesionales para una mejor  organizacion
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ALIMENTACION

* ORGANIZACION TEMPORAL.

9- Horarios para desayuno, almuerzo, merienda y cena.

El 100% de las respuestas (9) coinciden en que los horarios para desayuno, almuerzo,
merienda y cena es fijos y organizados por el departamento de alimentacion.

De las cuales, el 33% (3 respuestas) refieren que Hospital de Noche, Casa de Medio
Camino y Hospital de Dia, tienen que retirar los alimentos crudos en un horario fijo y
luego los usuarios los cocinan. Hospital de Dia retira los alimentos una ves por semana
y Casa de Medio Camino y Hospital de Noche todos los dia, estos coinciden en que el
horario dispuesto por el departamento de alimentacién es fijo y en horario en que los
usuarios trabajan fuera de la institucién por lo cual esto dificulta que los pacientes
puedan retirar la materia prima.

En tanto el 22% (2 respuestas) refieren que estas actividades estan supervisadas por
nutricioncitas, con una colacién a las diez de la mafiana por ser este un servicio que

atiende patologias alimentarias.

10- Variacion de los horarios para la actividad de alimentacién
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El 66% (6 respuestas) afirman que se observan variaciones en los horarios en tanto el
33% (3 respuestas) refieren que no hay variaciones.

Del 66% (6 respuestas) que refieren que hay variaciones, el 33% (2 respuestas) agregan
que la propuesta surge respecto a como se posiciona el paciente dentro del servicio y de
la relacion que mantenga con el personal de enfermeria.

En tanto el 16% (1 respuesta) refiere que se da la variacion como protesta no como
propuesta por parte de los usuarios por no estar de acuerdo estos con los horarios
impuestos por el servicio.

El 16% (1 respuesta) explica que por las caracteristicas del servicio facilita las
variaciones de este tipo dado que sus usuarios trabajan fuera del hospital

El 16% (1 respuesta) responde que se dan las variaciones solo en horario que

corresponde al desayuno.

VARIACIONES DE HORARIOS PARA
LA ACTIVIDAD DE ALIMENTACION.

@Sl
ENO

11- Propuesta de variacion de los horarios
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Del 66% (6 respuestas) que responden que hay variacion de horarios el 83% (5

respuestas) coinciden que las variaciones son propuestas por parte de los usuarios de

cada servicio y el 17% (1 respuesta) refiere que por parte del servicio solamente.

Dentro del 66% (6 respuestas), el 33% (2 respuestas) agregan que las variaciones son

propuestas por parte de los usuarios y ademas por los Terapistas Ocupacionales y el

17% (1 respuesta) afirma que éstas son propuestas por los usuarios y el coordinador del

servicio.

17%

83%

PROPUESTADE VARIACION POR
PARTE DE LOS USUARIOS Y
PROFESIONALES

USUARIOS

@ PROFESIONAL
ES

* ORGANIZACION ESPACIAL.

12- Espacio donde se desarrolla la actividad.

El 100% (9 respuestas) coinciden que la actividad de alimentacion se desarrolla en el

comedor del servicio, siendo este espacio fijo y predeterminado.
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De las cuales el 44% (4 respuestas) de ellas agregan que ademas del comedor donde se
desarrolla la actividad, cuentan también con cocina dentro del servicio y el 11% (1

respuesta) de ellas refiere que ahora tienen mesa pero antes no contaban con ella.

13- Eleccidn del lugar dentro de la institucidén para desarrollar esta actividad.

El 100% (9 respuestas) coinciden que no pueden elegir el lugar dentro de la institucion,
se realiza la actividad de alimentacion en el comedor.

De las cuales refieren el 22% (2 respuestas) agregan que antes si se podia desarrollar la
actividad en otros lugares a eleccion del paciente por no contar con las bandejas en que
actualmente llegan los alimentos, en tanto, el 22% (2 respuestas) coinciden que solo se
organiza la actividad dentro del lugar que no sea el comedor por festejos de
cumpleafios, o por eventos especiales siendo estas determinados por los profesionales,
mientras que el 22% (2 respuestas) refieren que pueden elegir el lugar donde desarrollar
la actividad solo los usuarios que trabajan fuera de la institucion. En tanto el 11% (1
respuesta) comenta que no es permitida la variacién del lugar para el desarrollo de la
actividad por razones de higiene, s6lo pueden desarroliarla en el estar contiguo al

comedor algunos usuarios por causas personales.

14- Organizacion de los pacientes para la actividad.

El 100% (9 respuestas) coinciden en que pueden elegir la compaiiia para desarrollar la

actividad, dentro del comedor. De las cuales refieren el 11% (1 respuesta) que las mesas
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son para cuatro personas, asi que se organizan cada cuatro pacientes, en tanto el 11%
(1 respuesta) agrega que los pacientes estan en lugares [ijos y en determinadas mesas
porque se agrupan por afinidad, en tanto el 11% (Il respuesta) dice que no tienen

lugares fijos, sc sientan en cualquier mesa.

15- Nivel de independencia de los usuarios para el desarrollo de la actividad.

El 66% ( 6 rcspuestas ) refieren que cxislen usuarios que no pueden desarrollar la
actividad de manera independiente en tanto el 33% ( 3 respucstas ) expresan que no hay
usuarios que sean dependientes en dicha actividad por las caracteristicas propias de los
servicios de Hospital de Noche, Hospital de Dia y Casa de Medio Camino.

Dentro del 66% ( 6 respuestas ) que reliercn que los pacientes no son independientes el
84% ( 5 respuestas ) refieren que es 1-or la patologia y el estado de deterioro que
presentan los usuarios. De las cuales el 16% ( | respuesta ) refiere que ademas de la
patologia, anles no contaban con cuchillo y cortaban con las manos por eso fueron
perdiendohabitos.

El 11% ( 1 respuesta ) expresa que por el servicio en el cual se encuentra a los pacientes
que no saben cocinar s¢ los asiste por medio de talleres de cocina; cs decir no son

independientes en la preparacion de los alimentos.
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NIVEL DE INDEPENDENCIA DE LOS
USUARIOS PARA EL DESARROLLO
DE LA ACTIVIDAD DE
ALIMENTACION

33%

@S
mNO

67%

16- Dietas especiales, indicacion y seguimiento.

Con respecto a quien es el responsable de proporcionar las dietas el 100% (9
respuestas) coincide que el encargado es el Departamento de Alimentacion en tanto las
indica el médico tratante. De las cuales el 77% (7 respuestas) coinciden que la
supervision la realiza el personal de enfermeria. En tanto el 22% (2 respuestas) refieren
que se auto supervisan, como el caso de Hospital de Noche y Casa de Medio Camino.

Del 100% (9 respuestas) el 11% (1 respuesta) agrega a lo anteriormente dicho que se
presentan quejas por ser todas las dietas iguales sin tener en cuenta la patologia por la

cual fueron indicadas.

17- Intercambio de alimentos por parte de los usuarios.

El 77% (7 respuestas) refieren que es posible el intercambio de alimentos. En tanto el
22% (2 respuestas) refieren que no es posible el intercambio de alimentos.
Del 77% (7 respuestas) que responden afirmativamente el 85% (6 respuestas) coinciden

que es por eleccion del paciente con relacion a gustos. En tanto el 11% (1 respuesta)
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refiere que los usuarios intercambian los alimentos con otros usuarios que tienen dietas,
si sobra comida también lo hacen por “voracidad” y refiere que no hay intercambio de
alimentos por ser iguales todas las raciones.

En el caso del 22% ( 2 respuestas ) expresa que no intercambian alimentos los usuarios

porque ellos cocinan los mismos entonces pueden elegir.

e MATERIALES Y HERRAMIENTAS:

18- Disponibilidad_de_utensilios_por_paite_de_los pacientes_pata el desarrollo_de_la

Actividad de Alimentacion.
Tres son los utensilios que se requieren para la actividad de alimentacion, estos son
tenedor, cuchillo y cuchara.

El 100% ( 9 respuestas ) coinciden alirmativamente en la disponibilidad de utensilios
como tenedor y cuchara. . ,
Con respecto al empleo de cuchillos por parte de los pacientes para la actividad de
alimentlacion el 89% ( 8 respuestas ) coinciden alirmativamente, en tanto el 11% ( 1
respuesta ) refiere que en sus servicios los usuarios no utilizan dicho utensilio.

Se observa mediante la encuesta realizada los usuarios no disponen de jarras ni vasos

para el desarrollo de dicha actividad.

19- Respuesta nepativas acerca de la disponibilidad de utensilios y_crilerio adoptado,
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El 11% (1 respuesta) refiere que los usuarios no disponen de cuchillos por la
peligrosidad que supone la herramienta. El criterio adoptado es que coman con las

manos.

20- Conservacion de los utensilios.

E177% (7 respuestas) refieren que los utensilios los conservan los usuarios.

En tanto el 22% (2 respuestas) afirman que los usuarios no pueden conservar los
utensilios

Del 77% (7 respuestas) que responden afirmativamente el 58% (4 respuestas) coinciden
que los usuarios conservan los utensilios por ser estos descartables entonces los reciclan
y el 42% (3 respuestas) refieren que los utensilios quedan en el servicio y se elige un
compaiiero en asamblea que es el encargado de poner la mesa y los conserva.

Del 22% (2 respuestas) que afirman que no es posible que los pacientes

conserven los utensilios porque estos son descartables y los pierden.

21- Conservacion de la racidon de comida frente a la ausencia de un usuario.

Del 100% de las respuestas, el 44% (4 respuestas) coinciden que la racion de comida la
guarda el servicio. Especificamente se ocupa de ellos enfermeria.
En tanto el 44% (4 respuestas) refieren que la racion de comida la guarda un

compaifiero.
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El 11% ( 1 respuesta) responde que en caso de no encontrarse el usuario a’la hora

estipulada, pierde la racion.

conservacion de la racion de
comida frente a la ausencia de un

usuario
‘mlaguardael |
‘ senicio ;
. |
A 45% , @ la guarda otro
usuario

O pierde la racion

22- Abordaje de la actividad de alimentacion por parte de Terapia Ocupacional.

Del 100% (9 respuestas) de las encuestas el 55% (5 respuestas) coinciden que trabajan
conjuntamente todas las actividades de la vida diaria, salvo en ciertos casos en que se
necesita un seguimiento individeual, pero €sto no es una constante.
En tanto ¢l 44% (4 respuestas) refieren que se trabajan independientemente de las demas
actividades, por medio de talleres de cocina y durante la asamblea.
Agregan el 50% (2 respuestas) que se trabaja esta actividad durante el almuerzo por medio

de intervenciones.

23- Diferencias en el servicio de alimentacio