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PRESENTACION

En este trabajo, se desarroll6 una investigacion que pretende dar al lector un
bosquejo de los beneficios y la importancia de contar con un perfil sociodemografico
para las instituciones publicas y privadas que atienden a una poblacién vulnerable
y que afrontan retos de sobrevivencia dia con dia.

El perfil sociodemografico es una herramienta que proporciona informacion util y
actualizada, facilita el analisis de la informacién y teniendo un acercamiento a la
realidad de la poblacién; comprendiendo de esta manera, cOmo esta compuesta la
poblacion y el contexto social que le rodea, para ser mas efectivo en las acciones o
proyectos que se desarrollan dentro y fuera de la institucion.

La Fundacion de Obras Sociales de San Vicente l.LA.P. (FOSSVI), es una institucion
sin fines de lucro y afiliada a la Junta de Asistencia Privada de la CDMX.

FOSSVI, tiene como finalidad apoyar a las personas mas vulnerables de la
sociedad, para que tengan mejores condiciones de vida. Esto lo hacen a través de
cuatro obras sociales:

1. Hogar San Vicente (Mujeres adultas mayores)

2. Rehabilitacion Infantil San Vicente (Nifios con paralisis cerebral)

3. Albergue Ramoén Arbide (Alberga a personas que vienen de algun estado de la
Republica Mexicana a buscar servicios de salud en la Ciudad de México (CDMX)
con el fin de que tengan un lugar donde llegar, tanto la familia como el enfermo)

4. Hospital San Carlos, ubicado en Altamirano Chiapas (Brinda atencién de salud
a la poblacion indigena)

La obra social en la que se desarrollé el presente trabajo fue Hogar San Vicente que
esta dedicado a atender a mujeres adultas mayores de escasos recursos
econdémicos.

Este trabajo estd conformado de cuatro capitulos:

En el capitulo 1, se aborda la situacion actual de las personas mayores en el mundo
y especificamente en México, se conoceran sus caracteristicas y se recopila el
concepto de persona mayor y persona mayor institucionalizada.

En el capitulo 2, se aborda el tema de la familia, en donde se hablara de como se
ha ido transformando con el paso del tiempo, los tipos de familias que existen y las
funciones que debe de tener la familia con la persona mayor institucionalizada.



En el capitulo 3, se hace una breve resefia de la historia de Fundacion de Obras
Sociales de San Vicente, I.A.P. (FOSSVI) para posteriormente hablar del Hogar San
Vicente y la poblacion a la que atiende, asimismo, se dara la descripcion del puesto
de trabajo social en el Hogar y la importancia de adicionar instrumentos o
herramientas que permitan analizar a profundidad al individuo, por udltimo, se
explicara la importancia y las ventajas de contar con un perfil sociodemografico y
cOmo éste se construye de acuerdo a algunas compilaciones que se hicieron acerca
de investigaciones de estudios de este tema.

En el capitulo 4, comprende la metodologia de la investigacion realizada, asi como
la presentacion de los resultados.

Por ultimo, se presentan las conclusiones, propuesta, anexos y referencias.



INTRODUCCION

La poblacién de las personas mayores! esta pasando por un acelerado crecimiento
demografico en la gran mayoria de los paises del mundo incluyendo a México. Esto
se debe principalmente a dos factores: el aumento de la esperanza de vida y la
disminucién de la fecundidad. (OMS, 2018)

Este fendbmeno, sera un desafio para el sector salud, las familias y las instituciones
publicas y privadas que dan atencidn a las personas mayores para ser capaces de
responder a las diferentes demandas y necesidades que atafien a esta poblacion.

El Hogar San Vicente no es la excepcion ante este reto. Es una institucion que tiene
como poblacidon objetivo a mujeres adultas mayores y de escasos recursos
econoémicos.

La institucion cuenta con un modelo de intervencion que tiene como finalidad
promover una vida independiente, proporcionar una calidad de vida y una muerte
digna a las mujeres adultas mayores a través de un equipo multidisciplinario que
esta integrado por las disciplinas de trabajo social, psicologia, fisioterapia,
enfermeria, medicina, nutricion y terapia ocupacional.

Por lo que, el Hogar podria considerar si el modelo de intervencion adn sigue
cumpliendo con los objetivos y alcances, debido a que las mujeres adultas mayores
con el paso del tiempo van teniendo cambios a nivel bioldgico, psicoldgico y social.

Tomando en cuenta lo anterior, el interés de este trabajo es proponer un perfil
sociodemogréfico que le permita al Hogar San Vicente identificar cuales son las
caracteristicas y condiciones en las que se encuentra la poblacion atendida, ya que
actualmente la institucion no cuenta con este tipo de perfil.

La importancia de que las instituciones cuenten con estos perfiles
sociodemogréficos se retoma a partir de que el INEGI (2014) considera que es una
herramienta que les permite acercarse a la realidad de la poblacion, ubicar el
contexto en el que se encuentra, y dimensionar la evolucion que van teniendo.
Asimismo, les proporciona a las instituciones informacion actualizada, la toma de
decision, diseflar o modificar proyectos o programas de trabajo enfocados a los
perfiles y las caracteristicas especificas de la poblacion que estan atendiendo.

1 Término aprobado por la Organizacidon de los Estados Americanos (OEA) en la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores en el afio 2015, que lo define como: “Aquella de 60 afios o
mas, salvo que la ley interna determine una edad base menor o mayor, siempre que este no sea superior a los 65 afios.
Este concepto incluye, entre otros, el de persona adulta mayor” (OEA, 2015). Para efectos de este trabajo, se denominara
a la poblacion estudiada como mujer adulta mayor.



CAPITULO 1

SITUACION ACTUAL DE LAS PERSONAS MAYORES

1.1. Las personas mayores en el mundo y en México

La situacion del envejecimiento de la poblacion en el mundo, es un fenbmeno que
hasta hace algunas décadas era caracteristico de los paises mas desarrollados,
como Europa, Japdén, Canada y Estados Unidos.

Para entender qué es el envejecimiento, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
refiere lo siguiente:

Desde un punto de vista biologico, el envejecimiento, es la consecuencia de
la acumulacién de una gran variedad de afios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades
fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad y finalmente a la
muerte. (OMS, 2018, parr. 4)

Actualmente, el rapido crecimiento del nimero de personas mayores se esta
extendiendo en todas las regiones del mundo, incluyendo los paises en vias de
desarrollo. De acuerdo al Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA) “una
de cada nueve personas a nivel mundial tiene 60 o mas afios de edad y las
proyecciones indican que la proporcion serd una de cada cinco personas hacia el
afo 2050” (UNFPA, 2012, p.3). Esto indica que las personas estan envejeciendo de
manera mas acelerada que en cualquier otra era.

Se considera que una poblacion esta envejeciendo cuando las cantidades de
personas mayores van constituyendo proporciones cada vez mayores del total de
la poblacion. (UNFPA, 2012)

De acuerdo a las Naciones Unidas (ONU) el envejecimiento de la poblacion se esta
convirtiendo en uno de los cambios mas significativos del siglo XXI (ONU, 2019). A
su vez, con desafios para los sectores de salud, el mercado laboral, las politicas
publicas y las familias.

La OMS por su parte, plantea que el acelerado crecimiento del envejecimiento de la
poblacion, se debe a dos factores principales:

Primero, el aumento de la esperanza de vida; debido a que las personas de todo el
mundo ahora viven mas tiempo. Y segundo, la vertiginosa caida de la tasa de
fecundidad. Por lo que, la proporcion de personas de 60 afios estd aumentando



considerablemente que cualquier otro grupo de edad en la mayoria de los paises.
Para el afio 2050, se espera que la poblacion de personas mayores llegue a los
2000 millones a nivel mundial, y el 80% vivirdn en paises de ingresos bajos y
medios. (OMS, 2018)

Un dato interesante que proporciona el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas
(UNFPA) refiere que, a escala mundial, las mujeres son las que conforman la mayor
parte del grupo de personas mayores, es decir, “por cada 100 mujeres de 60 o mas
afos de edad, hay solamente 84 hombres en ese grupo de edades; y por cada 100
mujeres de 80 o mas afios, hay solamente 61 hombres de la misma edad” (UNFPA,
2012, p.4).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que
entre el afio 2025 y 2030, la esperanza de vida en América Latina y el Caribe
aumentara a 80.7 afios para las mujeres 'y 74.9 afios para los hombres. (OPS, 2019)

La OPS refiere que la poblacibn de América Latina incluyendo a México, se
encuentra en un proceso de envejecimiento y esta dando lugar a una transicion
demogréfica de manera acelerada. No solo se esté incrementando la proporcion de
personas mayores en la poblacién del continente, sino que, a su vez, esta
aumentando la esperanza de vida al nacer. Se calcula que en 21 afos; el 81% de
las personas que nacen en la region vivirdn hasta los 60 afios, mientras que el 42%
de ellas sobrepasaran los 80 afios de edad.

Al respecto, la OPS muestra las proyecciones de la poblacion persona mayor (60
afios 0 mas), Regién de las Américas 2015 — 2050.

Figura 1

Proporcion de personas de 60 afios 0 méas en la Region de las Américas 2015-
2050
Situacién en el 2015 Proyecciones para el 2050
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud. Ginebra: OMS, 2015.

Fuente: OPS, (2019). Organizacion Panamericana de la Salud. Estado de salud de la poblacion.



Como se puede observar en los datos presentados en el apartado anterior, se
destaca que el 16% de crecimiento de la poblacién de personas mayores estara
representada por las mujeres y viviran en promedio cinco afios mas que los
hombres. Por lo que, en los proximos afos, las condiciones sociales, econémicas y
familiares representaran un reto importante, para el sector salud y las instituciones
publicas y privadas que dan atencion a las personas mayores.

1.2. Situacion demografica de las personas mayores en México

Para comprender la situacibn demogréafica de esta poblacibn en México, es
importante ubicar el concepto de envejecimiento demografico y sus implicaciones.

Se define el concepto de envejecimiento demogréafico como:

“El incremento sostenido de la proporcion de adultos mayores (60 afios y mas)
dentro del total poblacional y es producto de los cambios que se generan en la
dinamica demografica, principalmente por la mortalidad y la fecundidad” (Gonzalez,
2015, p. 82).

La poblacion mexicana, esta atravesando por un proceso de envejecimiento
vertiginoso, debido principalmente, como se ha descrito anteriormente, a los
factores de mortalidad, fecundidad y esperanza de vida. Al respecto, Gonzalez
(2015) hace un analisis de los cambios demogréaficos que han tenido estos factores:

Mortalidad

e Entre 1910 y 1921, los afios que durd el conflicto armado, la poblacion se vio
disminuida en 800,000 habitantes, debido a varios factores: la epidemia de la
influenza espafiola, la migracion hacia los Estados Unidos y la separacion de
parejas junto con el retraso de las uniones matrimoniales.

e Terminada la Revolucién Mexicana y después de un periodo de consolidacion
del gobierno federal, los componentes de la dinamica demografica empezaron a
moverse siguiendo el patrén de la transicion demografica.

e La mortalidad comenzo a descender a finales de la década de 1930, debido a la
estabilidad politica y econdémica que permiti6 incrementar los niveles de
bienestar de la poblacion a través de la introduccién de medicamentos; seguido
por la creacién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) y del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el afio de 1943.
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e El objetivo de las politicas de poblacion era disminuir la mortalidad
(especialmente la mortalidad infantil), las estrategias de desarrollo econémico y
social, incorporaron programas de salud publica y de infraestructura y se
evocaron al combate de las enfermedades transmisibles o infecciosas y lograr
con ello disminuir los niveles de mortalidad.

e Las mejoras se reflejaron casi de inmediato: en 1930 las tasas de mortalidad
infantil eran de 130 por mil y se redujo practicamente 100 por mil en 1950 y en
1990 era de 39 por mil y en 2008 la cifra era de 15 por mil.

Fecundidad

e Durante el primer tercio de siglo, el gobierno mexicano tomé6 medidas diversas
para incrementar sus niveles, exhortaban a la poblacién a tener familias grandes
y por un tiempo se prohibié la venta de anticonceptivos.

e Una vez que se inicia la transicibn demografica, la mortalidad mostré un
descenso sostenido, mientras que la fecundidad permanecia alta.

e Entre 1940 y 1970, las tasas de crecimiento y tamafio de la poblacién infantil
aumentaba considerablemente y la estructura por edad se rejuvenecia.

e Enladécadade los 70’s, después de una serie de debates y de investigaciones
sobre los aspectos negativos de las altas tasas de fecundidad que prevalecian
en México, tales como: embarazos a temprana edad, el nimero alto de abortos
no deseados y el impacto de las tasas altas de crecimiento de la poblacién;
aprobaron en 1973 la Ley General de Poblacion y se crea el Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO).

e La aplicacion de las politicas tuvo un efecto inmediato: en sélo 10 afios, de 1970
a 1980, la tasa global de fecundidad disminuy6 en casi dos puntos, al pasar de
6.4a4.7.

e Para 1990 los niveles continuaron descendiendo hasta llegar a 3.3 hijos por
mujer y en 2010 la tasa se ubicé en 2.1.2

2 Nota: Seguin el INEGI (2021) en el 2019 la tasa se redujo a 1.88 hijos en promedio por mujer.
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Esperanza de vida

e ENn 1920 la esperanza de vida al nacer era de 28.9 afos, y en 1930 se increment6
a 34.0, en 1940 alcanz6 los 40.5 afios, para 1960 fue de 57.8 afios, exactamente
el doble de lo que se tenia 40 afios antes, y en la actualidad la esperanza de
vida es de 76 afios.

e El incremento en la esperanza de vida tuvo una connotacion positiva, se logro
alargar la vida de las personas, debido a los avances cientificos y tecnoldogicos.
(p. 82-84)

Como se ha mencionado, a través de los afios la transicion demografica ha estado
en constante cambio en los grupos poblacionales, por lo que la piramide poblacional
esta perdiendo su forma triangular. El Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM, 2017) muestra las proyecciones de la evolucion de la piramide
poblacional en México 2000 - 2050:

Figura 2

Evolucion de la pirdmide poblacional en México 2000-2050

2012
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212 30 afios
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0a10afo

15%
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Fuente: INAPAM, (2017). Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. Programa Nacional
Gerontolégico.
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Como se puede apreciar en la figura 2, la piramide poblacional en el 2000,
presentaba una base amplia y una cuspide muy angosta, es decir, el grupo de la
poblacién con mayor proporcion eran las personas de 0 a 10 afios de edad (cerca
de 25% de la poblacion total). Por el contrario, las personas mayores de 60 afios
representaban cerca del 7%.

Para el 2050, la fecundidad generara que la base de la piramide sea mas angosta,
debido a que la poblacién infantil sera& menos numerosa y las generaciones de
personas jovenes del 2000 comenzarian a ensanchar la parte superior de la
piramide para ese momento.

Por ultimo, de acuerdo al estudio consultado publicado por el INAPAM, el aumento
en la esperanza de vida, producira una cuspide de la piramide cada vez mas amplia,
ya que la poblacion vivira mas afios en promedio y en consecuencia aumentara la
proporcion de personas mayores.

Para tener un panorama de cémo estara creciendo la poblacion de personas
mayores a nivel nacional, con base en la evolucién de la piramide poblacional 2000
— 2050, se presenta una tabla en el que sintetiza las proyecciones del porcentaje de
esta poblacion.

Tabla 1

Resumen de los porcentajes de la evolucién de la piramide poblacional 2000 —
2050

Rango de Afo % Hombres % Mujeres Total
edad
2000 3.3% 3.6 % 6.9 %
2012 4.1% 4.6% 8.7%
61 - mayor a
90 anos 2030 6.3% 7.6% 13.9%
2050 8.9% 11.5% 20.4%

Fuente: Elaborado a partir de los datos de INAPAM (2017) “Evolucién de la piramide poblacional en México
2000-2050".

Como se puede apreciar en los datos presentados, el porcentaje de personas
mayores va incrementando tanto hombres como mujeres, sin embargo, el que tiene
mayor crecimiento son las mujeres.
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En la Republica Mexicana, vamos a denotar que la distribucion demogréfica de
personas mayores no es homogénea, ya que de acuerdo al Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO, 2015) hay estados que tienen mayor numero de personas
mayores que otros.

A nivel nacional, de los 121,005,815 habitantes que estimé CONAPO para el 2015;
12,085,796 fueron personas de 60 afios y mas, siendo los estados con el mayor
namero de personas mayores:

e Ciudad de México
e Estado de México
e \Veracruz

e Jalisco

e Puebla

En dichos estados, habitaban aproximadamente 5 millones de personas mayores,
lo que representaba el 41.5% de la poblacién total de ese grupo de edad.

Mientras que los estados con menor poblacion de personas mayores fueron:

e Baja California Sur
e Colima

e Campeche

¢ Quintana Roo

De estos estados, solamente habitaban el 2.5% del total de la poblacion a nivel
nacional.

De las 32 entidades federativas, 14 revelaron porcentajes superiores a la cifra
nacional de personas mayores, de las cuales:

e Ciudad de México, 13.4%
e Veracruz, 11.6 %

e Qaxaca, 11.2 %

e Morelos, 11%

Las 18 entidades federativas restantes, tuvieron una poblacion joven con cifras por
debajo del 10%.

Para el afio 2030 se estima que la poblacion de personas mayores ascienda a 20
millones, lo que representara el 14.8% de la poblacion nacional.
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Segun CONAPO, se espera en ese afio, que los estados de Estado de México,
Ciudad de México, Veracruz, Jalisco y Puebla sigan concentrando el mayor nimero
de personas mayores en el pais al igual que en el 2015, por lo que el 41.3% de las
personas de 60 afios y mas viviran en ellas.

La Ciudad de México sera la entidad con el mayor numero de poblacién de 60 afios
y mas con el 20.5% de su poblacion total, lo cual la clasificard como una poblacion
envejecida; mientras que el resto de las entidades del pais se encontraran en
proceso de transicion, con proporciones de personas mayores entre 10.6 %y 16.5
%.

Por altimo, CONAPO menciona que el proceso de envejecimiento es un fenbmeno
mayormente femenino, ya que, segun sus proyecciones, del total de personas de
60 aflos y mas que habra en México en el 2030, 11,164, 884 seran mujeres, lo que
representara el 54.8 %.

Cabe sefalar que, de las 32 entidades federativas del pais, la que tiene mayor
proporcién de poblacion de mujeres que de hombres, es la Ciudad de México con
134.7 mujeres de 60 afios y mas, por cada cien hombres de la misma edad
(CONAPO, 2015).

1.3. Concepto de persona mayor y persona mayor institucionalizada

Profundizando en la comprension amplia del concepto de persona mayor, es
necesario diferenciar el envejecimiento de la vejez.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Geriatria (INGER) define al envejecimiento
como:

Un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una disminucion relativa
de la respuesta homeostatica [equilibrio que le permite al organismo
mantener un funcionamiento adecuado], debido a las modificaciones
morfolégicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicoldgicas, propiciadas por los
cambios inherentes a la edad y al desgaste acumulado ante los retos que
enfrenta el organismo a lo largo de la historia del individuo en un ambiente
determinado. (INGER, 2017, parr. 6)

En cuanto a la vejez, segun el INGER (2017) es “la etapa de la vida cuyo inicio es
determinado por la sociedad. También refiere que, en esta etapa en paises en
desarrollo como México, la vejez inicia a los 60 afios, mientras que en paises
desarrollados se establece a los 65 afios” (parr. 9).
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Como se puede observar en cada uno de estos conceptos, el envejecimiento es un
proceso gradual y contindo de cambios que se dan con el paso de los afios, ademas,
van repercutiendo en lo bioldgico, psicolégico y social. Por ello, la forma de
envejecer de cada persona es distinta. Mientras que la vejez, es una construccion
social de la ultima etapa de vida y forma parte del envejecimiento (INAPAM, 2019).

Ahora bien, la persona a medida que va envejeciendo sobre todo cuando llega a la
Gltima etapa de vida, se le va a denominar persona mayor. A continuacion, se
presentaran algunas definiciones:

La Organizacion de los Estados Americanos (OEA) llevo a cabo en el 2015, la
Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores. En el articulo 2° define como persona mayor:

“Aquella de 60 afios 0 mas, salvo que la ley interna determine una edad base menor
0 mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 afios. Este concepto incluye,
entre otros, el de persona adulta mayor”. (OEA, 2015)

En México, la Camara de Diputados, decretd la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores, en el titulo primero, articulo 3° se entendera por
personas adultas mayores:

“‘Aquellas que cuenten con sesenta afnos 0 mas de edad y que se encuentren
domiciliadas o en transito en el territorio nacional” (Camara de Diputados, 2020).

Desde un contexto laboral, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) refiere lo siguiente:

En México se considera adulto mayor a una persona que tiene mas de 60
afos y se refiere a la etapa que suma todas las experiencias de la vida y
pasa por la mayoria de las metas familiares, profesionales y sociales. Pero
también marca el inicio de una etapa donde las personas presentan
condiciones de vulnerabilidad fisica, social y econdmica. (PENSIONISSSTE,
2017, parr. 1)

Por ultimo, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, define
como persona adulta mayor: “Persona que cuente con 60 afios o mas de edad”
(NOM, 2012). Concepto utilizado por la Secretaria de Salud.

Posicionandose desde el contexto social, la sociedad ha tenido una complejidad en
cuanto a las relaciones que se han establecido con la persona mayor y
considerando que estan insertos en una familia, éstos han tenido la percepcion de
que, al llegar a esta ultima etapa de la vida, lejos de ser positivo piensan que son
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una carga negativa debido a sus condiciones fisicas, psicoldgicas y biolégicas, por
lo que, optan por ingresarlos a una institucion.

Para entender lo que es una persona mayor institucionalizada y para fines de este
trabajo, se consideran las siguientes definiciones:

Para la Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas Mayores
(FIAPAM) define a la persona mayor institucionalizada como:

“Personas que viven en las residencias o centros geriatricos de gestion publica y
privadas, sujetos a control del Estado, municipal o provincial” (FIAPAM, 2016).

De acuerdo a la revision que se hizo de Guevara-Pefia (2016) una persona mayor
institucionalizada es aquella que por motivos de salud, econémicos, problemas
familiares, escasa participacion en el cuidado o descuido de la familia, tenga que
ser ingresada a una dependencia, con la finalidad de que se le proporcionen los
servicios profesionales que brinda la institucion.

Pueden ser varios los factores por los que las personas mayores requieren del
servicio. Desde la postura del perfil de ingreso del Hogar San Vicente son:

a) Que no cuenten con el apoyo de sus familiares y/o que por sus multiples tareas
cotidianas hacen imposible su integracién y darles atencion.

b) Que vivan solos y no cuenten con una red de apoyo.

c) Que por decision propia decidan ingresar porque piensan que son una carga
para la familia.

d) Que no tengan donde vivir.

e) Que presentan una dinamica compleja o de violencia.

No obstante, cuando ya son ingresados a la institucién, existe el riesgo de haber un
alejamiento entre la persona mayor y la familia.

Es importante mencionar que existe una diferencia entre una persona mayor que
vive en su casa a una gue vive dentro de una institucién. De acuerdo a algunos
estudios que fueron realizados por Macia, Martinez, & Leén (2013) y Mesonero,
Fernandez, & Gonzalez (2006), coinciden en que el hogar es un espacio ideal en el
que, la persona mayor, satisface sus necesidades emocionales, tiene cercania con
sus familiares, reciben afecto, amor, son escuchados, tiene atenciones, un ambiente
de comodidad, sentirse seguros en su hogar, obtiene el apoyo y ayuda necesaria
para resolver los problemas que le pudieran afectar en su estado de salud, etcétera.

17



La segunda, implica que las personas mayores tienen que adaptarse al lugar,
conocer nuevas personas, seguir los reglamentos y horarios de la institucion,
compartir areas comunes, bafios, comedor, sala, etc., tienen el riesgo de no ver con
frecuencia a sus familiares y con el paso del tiempo pueden presentar depresion,
ansiedad, tristeza, angustia y soledad.

Como se puede observar, cuando las personas mayores precisan vivir en una
institucion, es de fundamental importancia estudiar sus caracteristicas, la
construccion del vinculo persona mayor — institucion — familia, porque esa
informacion permitira al equipo multidisciplinario (encargado del bienestar de la
persona) disefiar estrategias de intervencion mas certeras e integrales.

En el modelo de intervencién que promueve el Hogar San Vicente para la atencion
de las usuarias, uno de sus propositos es fomentar la relacién que hay entre la
familia con la persona mayor; si bien es cierto que las instituciones proporcionan los
recursos para dar una atencion integral, uno de los factores que no pueden suplir
es el afecto familiar, por lo que el conocimiento de sus caracteristicas personales y
sociales como son: historia, estructuras, recursos y redes familiares son
fundamentales para brindar una adecuada atencion.

1.4. Caracteristicas de la persona mayor

El ser humano por naturaleza va envejeciendo, y a su vez, el cuerpo va sufriendo
cambios que se caracterizan por la disminucion del funcionamiento del organismo,
tales como: bioldgicas, fisicas, psicoldgicas y sociales.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su Informe Mundial sobre el
Envejecimiento y la Salud (OMS, 2015), describe algunos de los cambios biologicos
gue van teniendo las personas a medida que van envejeciendo:

Tabla 2

Caracteristicas biolégicas del envejecimiento

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Después de llegar a un nivel maximo en la edad
adulta temprana, la masa muscular tiende a
disminuir con la edad, lo que puede estar asociado
con el deterioro de la fuerza, movimiento y la
funcion musculo esquelética.

Funciones del movimiento
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

Funciones sensoriales

Funciones cognitivas

Funciones de la piel

Las mujeres suelen tener menos fuerza de presion
que los hombres, y ambos sexos la fuerza
disminuye con la edad. También se asocia con los
cambios en los huesos y las articulaciones.

Se asocia con la disminucion de la visién y la
audicion. Con la edad también se producen
cambios funcionales complejos en el o0jo, que
disminuye la capacidad para enfocar y tener una
vision borrosa.

Otro cambio, es el aumento de la opacidad del
cristalino, que en Ultima instancia puede dar lugar a
cataratas.

Las funciones cognitivas varian entre las personas,
muchas de las funciones cognitivas empiezan a
disminuir a una edad relativamente joven.

Las diferencias entre una persona y otra en la
disminucion de las funciones cognitivas asociadas
a la edad dependen de varios factores: la situacion
econdmica, el estilo de vida, la presencia de
enfermedades crénicas y el uso de medicamentos.

La piel se deteriora progresivamente con la edad
debido a los dafios provocados por los
mecanismos fisiol6gicos, la predisposicién genética
y las agresiones externas, en particular la
exposicion al sol.

Fuente: Elaborado a partir de OMS (2015). Informe Mundial sobre el Envejecimiento y Salud.

Por su parte, el Instituto Nacional de Mujeres (INMUJERES, 2015) menciona que,
entre los signos que determinan el envejecimiento de las personas son: la edad
fisica, edad psicoldgica y la edad social:
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Tabla 3

Caracteristicas de la edad fisica, edad psicoldgica y edad social

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Cambios fisicos y biolégicos que se presentan a
distintos ritmos, mismos que dependen del sexo,

La edad fisica lugar de residencia, economia, cultura,
alimentacion, tipo de actividades desarrolladas y
emociones

Cambios en las emociones, sentimientos,
pensamientos y el significado que para cada

La edad psicoldgica persona tiene la vejez. Adicionalmente se
presentan cambios en los procesos psicoldgicos,
como la memoria o el aprendizaje

Relacionada con los significados de la vejez,
La edad social diferentes para cada grupo humano, segun su
historia, su cultura y su organizacion social

Fuente: Elaborado a partir de INMUJERES (2015). Situacién de las personas adultas mayores en México.

Hasta este momento, se ha descrito los aspectos mas relevantes de las
caracteristicas de la persona mayor, sin embargo, también vamos a encontrar el
deterioro de la salud mental, especificamente la depresion y el deterioro cognitivo.
Es uno de los factores que repercute cuando la persona mayor es ingresada a una
institucion.

De acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) “la depresion es una
enfermedad que afecta a mas de 350 millones de personas en todo el mundo,
siendo las personas mayores uno de los grupos mas vulnerables” (IMSS, 2020).

El IMSS, define a la depresién como:

Un trastorno del estado de animo y de las emociones. Las emociones
normalmente cambian y sus dos grandes variaciones son la tristeza y la
alegria.

La depresion es una enfermedad que esta relacionada con una disminucion
en la serotonina, que es un neurotransmisor que regula las emociones de
bienestar y el suefio; provocan un cambio en su energia, y se ve reflejado en
una serie de alteraciones en las que dominan los sentimientos de tristeza y
de baja voluntad. (IMSS, 2020)
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Asimismo, el IMSS (2020) sefiala cuéles son las principales causas y las sefales
de alerta por las que la persona mayor puede caer en depresion:

Principales causas:

e Pérdida de su vitalidad

e Cambio en su ritmo de vida

e Disminucién en sus capacidades y funciones

e Lapérdida que va teniendo a su alrededor de figuras significativas e importantes
como son: gente de su edad, de su pareja, la separacion de los hijos, y las
familias.

e Elinicio de una serie de enfermedades crénicas degenerativas que con la edad
van surgiendo

e La merma econdémica, puede ser un detonante para una depresion; no es lo
mismo que sea un trabajador en activo a que tenga alguna limitante, como una
pension o que no tenga ninguna entrada econdmica.

Sefales de alerta:

e Buscar a personas con las que estaba distanciado

e La suspension de tratamientos médicos

e Menos socializacion

e Carécter irritable

¢ Indiferencia ante situaciones habituales que antes disfrutaba
e Llorar frecuentemente

e Dormiry comer de mas

De acuerdo con INMUJERES (2015), un significativo porcentaje de personas
mayores, tiene padecimientos mentales. El 17.6% presenta sintomas depresivos,
22.1% en las mujeres y 12.5% en los hombres, cabe destacar que la depresion
afecta mas a las mujeres que a los hombres.

Por otro lado, el deterioro cognitivo es una condiciébn que se presenta en las
personas mayores. De acuerdo con una investigacion que realiz6 la Division de
Investigaciones de la Facultad de Medicina de la UNAM, respecto al deterioro
cognitivo de esta poblacion, define este padecimiento como:

“‘La pérdida de funciones como la memoria, la atenciéon y la velocidad de
procesamiento de la informacion. Aparece con el envejecimiento normal y depende
de factores fisioldgicos, ambientales y sociales” (UNAM, 2015).
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En el mismo estudio, describieron los sintomas que pueden presentar:

¢ Inicialmente pérdida de memoria u olvido involuntario.

e Posteriormente, viene una etapa del deterioro cognitivo en si, que al comienzo
puede ser leve o0 avanzar de manera progresiva.

e Finalmente, la etapa avanzada: la demencia senil®. La mas comUn de éstas, es
la enfermedad del Alzheimer, con pérdida de funciones e independencia basica
como alimentarse, ir al bafio y asearse.

Por su parte, Pérez (s.f.) refiere que las causas del deterioro cognitivo se
caracterizan por presentar: “trastornos del estado de animo (ansiedad y depresion,
principalmente) déficits sensoriales (auditivo y visual), efectos secundarios de
medicamentos, comorbilidades (como el hipotiroidismo), delirium, deterioro
cognitivo leve y demencia” (p. 207).

Como puede apreciarse en estos factores, las caracteristicas y las condiciones de
las personas no se presentaran de la misma manera que en otras, debido a que
pueden influir varias causas durante el transcurso de su vida, tales como: el acceso
a la educacion, el trabajo, bienes materiales, salud, entorno social y cultural.

Al respecto, Montes de Oca (2013) sostiene lo siguiente:

La organizacién social a través de instituciones comienza a ordenar la
inclusién o exclusion de las personas en los sistemas educativos, laborales
y de seguridad social a través de la edad. De tal forma que hay una edad
para entrar y salir de la escuela, una edad para entrar y salir al mercado
laboral y una edad para entrar a la seguridad social. (p.7)

Esto, puede repercutir a la hora de llegar a la Ultima etapa de vida, es decir, que no
se cuente con una pension suficiente para satisfacer las necesidades basicas, no
contar con una casa propia o los recursos necesarios para tener una buena calidad
de vida y salud.

3 Nota: La Academia Nacional de Medicina de México (ANMM, 2017), en su libro “La enfermedad de Alzheimer
y otras demencias como problema nacional de salud” hace referencia a la evolucién del término demencia:
DMS-1 al DSM Il se utilizé el término demencia senil y a partir del DSM Ill y DSM IV, utilizaron otra terminologia,
por lo que, el primero esta en desuso (p.8). Sin embargo, este término aun lo siguen utilizando.
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En el ambito laboral, Montes de Oca (2013) refiere que “las instituciones publicas, y
en especial el mercado de trabajo, ejercen discriminacién hacia le vejez por edad”
(p.8), de esta manera, las empresas tienden a rechazar y discriminar a las personas
adultas y personas mayores de 60 afios, pues a esas edades, ya se cuenta con una
trayectoria laboral y experiencia. Sin embargo, lo que buscan las empresas hoy en
dia son jovenes para que se les pague poco y no generar el pago de prestaciones
sociales.

En el contexto social, Rodriguez (2008) plantea que “el ser humano actual, se esta
enfrentando a la realidad del envejecimiento en medio de una sociedad masificada,
caracterizada por la alta competitividad, la necesidad de ser eficientes, la pérdida
de valores, morales y espirituales” (p.33).

También se tiende a asumir que cuando se llega al envejecimiento, se disminuye la
“utilidad” de la persona, ya no son personas productivas o porque ya no realizan sus
actividades como lo solian hacer a un paso rapido, sino que lo tienen que hacer mas
lento.

Por otra parte, la familia también ha sufrido cambios en las Ultimas décadas. Esto,
se debe al aceleramiento de las transformaciones tecnoldgicas, sociales, politicas,
econOmicas y culturas que han dado paso a la reduccion del tamafio de la familia,
en donde no hay un espacio para que la persona mayor sea figura importante.
(Rodriguez, 2008)

Aqui es donde los integrantes de la familia ya no toman en cuenta a la persona
mayor, por ejemplo: no es participe en las actividades, no es tomado en cuanto para
tomar decisiones, no hay una convivencia, y con el paso del tiempo se van haciendo
invisibles y considerados como una “carga’.

Estos factores van generando que la persona mayor, perciba que va perdiendo su
ndcleo social y va a provocar dafios psicolégicos, como: ansiedad, depresion,
tristeza, angustia y por su puesto aislamiento social.
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CAPITULO 2

FAMILIA'Y PERSONA MAYOR INSTITUCIONALIZADA

2.1. La evoluciéon de la familia en el mundo

Desde siglos atras, la familia ha sido estudiada por diferentes disciplinas como: la
sociologia, psicologia, medicina, trabajo social y todas aquellas que estudian las
ciencias sociales. Cada una de éstas, han tenido interés en como la familia ha ido
evolucionando con el paso del tiempo.

Los cambios que ha tenido la familia se deben a varios factores: la mundializacion,
globalizacion, politica, econdmica, cultural, social, estilos de vida, valores y
demografica. No obstante, estos impactos no han afectado de la misma manera a
Europa que a América Latina.

Hablando de Europa, partiendo de los siglos XVI, XVII y XVIII aparece el desarrollo
de las ciudades, las nuevas formas de comercio y mercados, asi como la llegada
de la revolucion industrial, da pie a la modificacion de la familia, que pasa de ser
una familia nuclear a una familia urbana-nuclear (Fernandez & Ponce de Léon,
2011).

Otros acontecimientos fueron los movimientos feministas que, a través de la historia,
han luchado por la igualdad de género, la oposicion a la estructura patriarcal en la
familia, derecho al voto, entre otros.

En las Gltimas décadas, surgen otros hallazgos como la era de la mundializacion.
Segun Quiroz (2001), plantea que la familia por si misma cuenta con sus valores
tradicionales y su propia ideologia, pero con los avances de la mundializacion y la
globalizacion éstas se estan perdiendo, asi como el tejido social (p. 74-75).

El autor hace una reflexion de cémo la globalizacion y la mundializacién estan
influyendo en la familia a nivel mundial, pone de ejemplo, como a través de la
television, se transmite una forma de vivir diferente en la familia, que conlleva a
cambiar los patrones y valores, sin embargo, las ideologias inherentes a otras
culturas pueden entrar en conflicto con estos cambios, pero habra familias que si
adopten estos estilos de vida.

Un suceso fundamental que va a modificar el concepto de familia tradicional y
marcara el desarrollo de esta institucién social, es el empoderamiento de la mujer
en diferentes esferas como: la incorporacion al mercado laboral, independencia
econdémica, ejerciendo sus derechos, superacion educativa y ampliando sus
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oportunidades personales, ello ha generado modificaciones importantes en la
familia.

Por otro lado, Latinoamérica no se queda ajena al resto del mundo, dado que aparte
de los efectos que se han mencionado, también han influido los cambios
demograficos que conllevan al descenso de fecundidad, el aumento de la esperanza
de vida, y la nueva tendencia de la mujer al mercado laboral, han influido en el
tamafo y estructura familiar, solo por mencionar algunos.

Haciendo hincapié en la participacion de la mujer al mercado laboral, Arriagada
(2007) refiere que, de acuerdo a la CEPAL “entre 1990 y 2005 la tasa de
participacion laboral femenina en las zonas urbanas de 18 paises aumento de 45.9
a 58.1%” (p.12). Quiere decir, que la mayoria de las mujeres estan dejando de ser
amas de casas para incorporarse al mercado laborar y asi también aportar al
ingreso economica familiar, con el fin de tener una mejor calidad de vida y cubrir
con sus necesidades.

No obstante, la autora enfatiza que a pesar de que la mujer esta en esa transicion,
sigue habiendo una cultura en la que el hombre se dedica Unicamente al trabajo y
la mujer desempefia dos funciones, es decir, ser ama de casa y tener un empleo.
En este sentido la carga de trabajo se duplica, sobre todo en las madres que tienen
hijos pequefios o que tienen a su cargo el cuidado de una persona mayor. Ademas,
en esta época, la violencia contra la mujer tiende a agudizarse.

Siguiendo esta misma linea, la autora Arriagada sefiala lo siguiente:

Otra tendencia persistente es el aumento de las familias con jefatura
femenina, que adquiere Vvisibilidad en la region latinoamericana,
especialmente en México y Centroamérica. Desde una perspectiva
demografica, se relaciona con el aumento de la solteria, de las separaciones
y divorcios, de las migraciones y la esperanza de vida. Desde un enfoque
socioeconémico y cultural, obedece al aumento de la educacién y a la
creciente participacion econdémica de las mujeres, lo cual les permite la
independencia econémica y la autonomia social [...]". (Arriagada, 2007, p.13)

Como se puede observar, la evolucion de la familia va a estar marcada por
diferentes factores como la modernizacion, la industrializacion, la influencia mundial
y la urbanizacion, pero principalmente a la transformacion de los roles que
desempeiia la mujer en la familia y que provocara que disminuya, se cuestione o
dificulte, por ejemplo su rol de cuidador familiar y se privilegie su incorporacion al
mercado laboral debido a la precariedad econdémica por las que cursan la mayoria
de familias en el pais.
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2.2. Transformacién sociodemografica de la familia en México

Desde mediados del siglo XX la poblacién en México comenzo6 a experimentar un
importante cambio demografico en la familia. Algunos de estos factores son: la
mujer comenzo a tener control sobre su fecundidad, el aumento de esperanza de
vida de la poblacion generando un acelerado proceso de envejecimiento, la
incorporacion del rol de la mujer en la vida laboral en donde va adquiriendo
independencia econémica y oportunidad de desarrollo, el descenso de la mortalidad
es uno de los logros mas importantes del pais, debido a la expansion de la
infraestructura sanitaria y los bajos costos de medicamentos y su eficiencia para
combatir las enfermedades, la migracion que ha demandado nuevas formas de
reorganizacion y vinculos familiares, entre otros. (CONAPO, 2012)

Es evidente que los cambios acelerados en la sociedad son constantes en la historia
de la transformacién de la familia y, por lo tanto, se hacen mas notorios.

De acuerdo con Gutiérrez, Diaz, & Roman (2016) en su articulo “El concepto de la
familia en México: una revisidbn desde la mirada antropologica y demografica”
describen como se ha ido transformando y estructurando la familia:

Tabla 4

Cambios en la estructura familiar

ANO FACTORES QUE HAN CAMBIADO LA ESTRUCTURA EN LA

FAMILIA MEXICANA
e Después de la Revolucién Mexicana, trajo consigo la industria
y la migracién. Esto dio pauta a que las familias de provincia y
de caracter extensa, tuvieran cambios en su estructura y roles
en la familia.

e Elpadre de familia se ausentaba de su casa para irse a trabajar
1910 — 1930 por ser el sustento econémico familiar. Esta situacion obligé a
la mujer a hacerse cargo de los quehaceres domeésticos y/o del
campo si es que contaban con tierras de cultivo. Sin embargo,
llegd la industrializacién y los hombres se involucraron mas en
la fuerza de trabajo y la produccion industrial, esto favorecio el
empleo masculino, mientras que las mujeres tuvieron que dejar
de trabajar para dedicarse a la familia.

e Entre los cambios sociales que se dieron en esos afios, esta
1940 - 1950 el llamado “milagro mexicano”, donde México logré en tan poco
tiempo, el desarrollo econémico de la sociedad mexicana y
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N FACTORES QUE HAN CAMBIADO LA ESTRUCTURA EN LA
FAMILIA MEXICANA

también a las familias. Es asi, que poco a poco el campo
laboral abre las puertas a las mujeres.

e Oficialmente la mujer es reconocida constitucionalmente para
gue las mexicanas gozaran de la ciudadania plena. Esto hizo
gue ideas feministas modificaran la estructura ideoldgica, y a
su vez se fueron modificando los comportamientos,
pensamientos y la estructura en las familias.

En el movimiento estudiantil influyeron varios factores, entre ellos
a las familias:

e Los estudiantes ponian en claro que la educacion era
decadente y se queria una expresion social libre y no un
gobierno autoritario y exigian lideres democraticos.

1960 - 1970

Aungue la mujer poco a poco estaba siendo reconocida
socialmente y politicamente, ain seguia siendo subordinada.

e También habia movimientos feministas que exigian la igualdad
laboral y educativa, que no hubiera machismo ni discriminacion
hacia la mujer, proponian que el hombre ayudara con los
guehaceres del hogar, etcétera.

e A consecuencia de la inclusién y apertura del mercado laboral
a la mujer, hubo cambios importantes en la estructura y
dinamica en la familia.

e Las familias tienen menos hijos.

1980-2010 e Como consecuencia de estos cambios, también han generado
en las relaciones matrimoniales divorcios y la desintegracion
familiar, lo cual hace que estas relaciones sean cada vez mas
cortas.

e Se aprueba la union de parejas del mismo sexo.

Fuente: Elaborado a partir de Gutiérrez, Diaz, & Roméan (2016). El concepto de la familia en México: una revisién
desde la mirada antropoldgica y demogréfica.
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Estos sucesos han incidido en los cambios de la composicién y dindmica familiar
gue se resume Yy relaciona con:

e Los avances tecnoldgicos y cientificos en el campo de la salud que han tenido
una incidencia en la reduccion de las tasas de natalidad, a través de métodos
anticonceptivos y una mayor expectativa de vida para hombres y mujeres.

e Los procesos de urbanizacion que han llevado al pais a la migracion de familias
rurales a otros estados para tener un trabajo y mejores condiciones de vida.

e Los avances tecnoldgicos enfocados a la disposicion de una gran cantidad de
electrodomésticos que facilitan el desarrollo de las tareas domésticas.

e El aumento de mujeres que ingresan al mercado laboral, por lo que los roles y
funciones de la familia tradicional que estaban muy marcados, tales como: la
procreacion y cuidado de los hijos, tareas propias del hogar, y que durante afios
se han visto como las cuidadoras del adulto mayor.

e El desplazamiento de algunas funciones propias de la familia relacionadas con
la expansion de los servicios institucionales de cuidado como las escuelas,
debido a que los padres no cuentan con el tiempo suficiente para asumirlas.

Sin duda, estos acontecimientos demogréficos y sociales cambian y seguiran
cambiando a la familia, como la dinamica familiar, el rol, el ciclo de vida, el tamafio
y la estructura, a tal grado, que ya no se habla de la existencia de un solo tipo de
familia, sino que han surgido otros tipos de familia.

También esto, va evidenciando que tanto los integrantes de la familia como las
personas mayores tengan una convivencia intergeneracional mas constante dentro
de los hogares.
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2.3. Tipos de familia, estructura, relacion y funcion
2.3.1. Tipos de familia

Para comprender qué es la tipologia familiar, se revisa la siguiente definicion:

Categoria que establece la composicién, es decir, la forma observable del
grupo familiar, en cuanto a su tamaiio, la forma matrimonial y de parentezco
que presenta, la ubicacion residencial y el nUmero de generaciones que
incluye el funcionamiento, o sea la forma como estan distribuidos los roles o
papeles que cumplen los miembros de la familia, como son la autoridad, las
tareas y forma como esta distribucion influye y es influida por el grupo mas
amplio en el cual se inscribe la familia. (Zapata, 2012, p. 53)

Ahora bien, de acuerdo a la Encuesta Nacional de los Hogares (ENH), realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2018) clasifica a la familia
de la siguiente manera:

Tabla b

Caracteristicas de los hogares

| Tipodefamiia Composicion |
Hogares familiares
Conformado por jefe(a) y conyuge; jefe(a) e
hijos(as); jefe(a), conyuge e hijos(as)
Conformado por una familia nuclear y al menos
otros parientes, o jefe(a) y al menos otro pariente
Conformado por una familia nuclear o ampliado y
al menos un integrante sin parentesco
Hogares no familiares
Familia unipersonal Conformado por una sola persona
Conformado por dos 0 mas personas sin
relaciones de parentesco
Hogares parentales
Conformado por el jefe(a) e hijos(as) y que no
Familia monoparental cuenta con conyugue, en el que puede haber o
no otros integrantes en el hogar
Conformado por el jefe(a), conyuge e hijos 'y
puede haber o no otros integrantes

Familia nuclear

Familia ampliado

Familia compuesto

Familia co-residente

Biparental

Fuente: Elaborado a partir del INEGI, 2018.
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En el pais estimaron en 2017 un total de 34.1 millones de hogares, donde residen
123.6 millones de personas. Con respecto al 2014 se presentd un aumento de 2.7
millones de hogares y de 3.8 millones de personas. En cuento al tamafio del hogar,
disminuyo de 3.8 a 3.6 en el 2017.

En afos anteriores, el nuclear pasé de 70.5% en el 2014 a 64.0% en promedio para
los siguientes afios, por lo que respecta al ampliado en el 2014 era de 26.9% que
paso de 24.3%, 23.1% y 22.9% del 2015 al 2017 y en el compuesto pasoé de 2.6%
enel2014a2.1%y2.2% enel 2016 y 2017.

En cuanto se refiere con el parentesco, 89 de cada 100 hogares fueron familiares,
es decir, estuvieron constituidos por personas en las que al menos una tuvo algin
parentesco con el jefe(a) del hogar; manteniéndose estos mismos hogares en 2016
y para el 2015 y 2014 fueron un total de 90 hogares respectivamente.

Mientras que 11 de cada 100 fueron hogares no familiares o que ningun integrante
del hogar tenia parentesco con el jefe(a) del hogar, comparativamente con afios
anteriores. Este tipo de hogares en el 2014 y 2015 era de 9 hogares por cada 100.

Un dato interesante que menciona el INEGI es la proporcion de hogares
encabezados por mujeres ha ido en aumento. A nivel nacional en el 2014 era de
27.2% y para el 2017 ascendi6 a 28.5%, mientras que, por entidad federativa, la
mayor presencia de jefatura femenina en el 2016 fue Sonora 36.1%, Ciudad de
México 35.3% y Tlaxcala con 32.2% y finalmente, para el 2017 la jefatura femenina
en la Ciudad de México ascendio a 37.8%.

Estas cifras reflejan que la estructura de la familia se ha modificado, asimismo, la
mujer ha incrementado su carga de actividades, debido a que tiene que trabajar,
cuidar a los hijos, hacer el quehacer del hogar, entre otras cosas, lo que se puede
contrastar en otras décadas y por cultura, la mujer se dedicaba especificamente al
hogar, atender al esposo, cuidar de los hijos y de la persona mayor.

Por otra parte, el Instituto de Investigaciones Sociales (IIS) de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM) destaca que, en la actualidad, la familia
nuclear es un modelo de organizacion heterogénea, por lo que, han reconocido once
tipos de familia y los clasifican en tres grupos: familias tradicionales, familias en
transicion y familias emergentes. (UNAM, 2017)
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A continuacion, se describen cada una de ellas:

1.- Familias tradicionales: Esta conformado por el papa, la mamay los hijos. Entre
las familias tradicionales existen tres tipos: las familias con nifios, las familias con
jovenes y las familias extensas (ademés del papé la mama vy los hijos, hay algin
otro miembro de otra generacion como los abuelos o nietos). En su conjunto, estos
tres tipos de familia representan la mitad de los hogares en nuestro pais.

Tabla 6

Familias tradicionales

Tipo de familia

Composicion

Caracteristica

Familias con nifios

Formada por papa,
mama e hijos
menores de 12 afios

Los padres estan al pendiente
de proporcionarles el sano
desarrollo de sus hijos(as)
refiriéndose al aspecto
nutricional comprando las
mejores marcas y productos

Familias con jévenes

Formada por papéa
mama Yy jovenes
mayores de 12 afios

La principal preocupacion de los
padres es brindarles las
herramientas necesarias para
gue los hijos(as) lleguen a ser

adultos competitivos,
ofreciéndoles las oportunidades
educativas y laborales
necesarias para su buen
desarrollo.

Familias extensas

Formada por el papa
la mama, los hijos y
algin miembro de
otra generaciéon

Este tipo de familia tiende a
conservar 'y promover las
tradiciones y los valores de la
propia familia y de su
comunidad.

Suelen ser familias organicas y

solidarias, en el que los
problemas se resuelven por
consenso, asi como por

decision del jefe de familia, cuya
autoridad es reconocida Yy
respetada por todos los
miembros de la familia.

Fuente: Elaborado a partir de IIS (s.f.). Los once tipos de familias en México.
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2.- Familias en transicion: Se encuentran las familias de madres solteras; las
familias de parejas jovenes; familias formadas por una pareja adulta (conocido como
nido vacio); las familias unipersonales (donde hay una sola persona); y, por ultimo,
las familias co-residentes en donde los miembros son amigos o parientes sin
agruparse en torno a una pareja. Estas familias representan el 42% de los hogares.

Tabla 7

Familias en transicion

Tipo de familia

Composicion

Caracteristica

Familias de madres
solteras

Formada por la madre
sola con hijos 0o mama
soltera

La mama tiene como objetivo
principal, sacar adelante a sus
hijos(as), ademas de ser amas de
casa y jefas de familia, al mismo
tiempo, en general cuentan con
pocos recursos tanto econdémicos
como intelectuales. Son los jefes con
menor escolaridad.

Familias de parejas
jovenes

Formada Unicamente
por la pareja que
deciden no tener hijos
0 postergar su
nacimiento, ya sea
por falta de recursos o
para  que sigan
disfrutando su
relacion

de

Este tipo de familia cuando cuenta
con buenos recursos se les conoce
como Dinky, Double Income o No
Kids, debido a que ambos trabajan y
por ende, cuentan con doble ingreso
y mejor calidad de vida. Su
motivacion es prolongar el placer de
estar juntos, sentirse una pareja
unida y sensual.

Familias por una
pareja adulta o
cuyos hijos vya

dejaron el hogar

Formada por pareja
mayor  sin  hijos,
también conocida
como nido vacio

Esta familia es una pareja mayor de
cincuenta y cinco afios, donde los
hijos ya dejaron el hogar o parejas
gue nunca tuvieron hijos.

Su principal interés es reaprender
habitos de alimentacion y estilos de
vida con el fin de vivir un bienestar los
siguientes afos de su vida.

La mayoria de estas familias no
prevén llegar a esa edad con buen
estado de salud

Familia unipersonal

Formada por una sola
persona

Este tipo de familia aprende a vivir
sola y desarrollar un estilo de vida
gue les permita no extrafar la
compaifiia. Los habitos de
preparacion de alimentacién son
diferentes a los de otras familias.
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Tipo de familia

Composicion

Caracteristica

Cocinan en pocas cantidades, por lo
gue no les es costeable y suelen
mejor comer fuera de casa.

Familias co-
residentes

Formada por un
grupo de dos o mas
personas que viven
en el mismo espacio,
sin que exista entre
ellos una relacién de
pareja

Este tipo de familia, se enfoca en
contar con un entorno préctico,
econdémico y divertido que facilite el
trnsito hacia otra etapa de vida
personal y profesional. En donde
habitan, cuentan con lo basico y
compran solo lo necesario para
subsistir de acuerdo a su
presupuesto.

Fuente: Elaborado a partir de IIS (s.f.). Los once tipos de familias en México.

3.- Familias emergentes: Se encuentran las familias de padres solteros, las
familias de pareja del mismo sexo y las familias reconstituidas (cuando uno o los
dos coényuges han tenido una relacién previa). Este tipo de familia representa el 7%
de los hogares, aunque el porcentaje es menor al resto de las demés esta marcando
una importante tendencia.

Tabla 8

Familias emergentes

Tipo de familia

Composicién

Caracteristica

Familias de padres
solteros

soltero

Formada por el papa
solo con hijos o padre

En este tipo de familia,
predominan los padres
permisivos, que generalmente
involucran a los hijos en las
decisiones.

Se preocupan por facilitar el
desarrollo de sus hijos(as) que
sea practica y sin conflictos.
Ademéas acceden facilmente a
sus deseos y tratan de
complacerlos en todo.

Familias de pareja del
MisMo sexo

Formada  por

pareja de mujeres

una
pareja de hombres o

Este tipo de familia, busca
constituirse como una verdadera
familia que pueda actuar con
libertad. Los estilos de vida del
mismo  sexo suelen ser
vanguardistas y estar a la moda.
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Tipo de familia Composicién Caracteristica

Este tipo de familia, buscan
conciliar las tradiciones y los
hébitos de las familias originales
con un nuevo estilo de vida.
Ademés, tienden a tomar
decisiones planeadas y
racionales a fin de evitar
conflictos y facilitar la
convivencia entre las dos partes.

Formada por conyuges
gue alguno de ellos o
ambos, han tenido
relaciones previas y
Familias reconstituidas | conviven los hijos de
matrimonios anteriores
y en algunos casos los
hijos de la nueva
relacion

Fuente: Elaborado a partir de 1IS (s.f.). Los once tipos de familias en México.

2.3.2. Estructura familiar

Para comprender qué es la estructura familiar, el Instituto de Investigaciones
Sociales (11S) de la UNAM define lo siguiente:

“Vinculo de relaciones sociales que determina la dinamica y la organizacion de la
vida familiar, es decir, su forma fundamental” (11S, 2019).

Esto, alude a la composicion de la familia, el tamafio (nimero de personas), el
parentesco, edad de los miembros, etcétera, que puede aproximar al profesional a
conocer quiénes la conforman, que vinculos hay entre sus miembros, qué los une,
asi como sus roles, jerarquia, entre otros.

La estructura familiar por su naturaleza es dinamica, debido a que constantemente
va cambiando de acuerdo a los sucesos de la historia de vida del individuo, asi como
el ciclo vital en el que se encuentre la familia.

Para tener un acercamiento a la estructura familiar, se revis6 el material de apoyo
a la docencia. “La intervencion del Trabajo social familiar: su dimensién Teérica —
Metodoldgica” (Sola, et al., 2020.), es una compilacién de una serie de propuestas
teméticas en el area de Trabajo Social Familiar de diversos autores en relacion al
tema de familia.

Al respecto, los autores Sola et al. (2020) sugieren, empezar por conocer la
siguiente clasificacién general de la estructura familiar:

|.- De acuerdo a la constituciéon familiar:

e Familia de origen: de la cual provenimos
e Familia de procreacion: la cual conformamos con nuestra pareja.
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Il.- De acuerdo ala composicion familiar:

a) Segun el tipo de familia
b) Segun el tipo de hogar:
e Familia completa: presencia de ambas figuras parentales
e Familia incompleta: presencia de solo una de las figuras parentales

[ll.- Segun el tamafio de la familia:

e Familia reducida: presencia de hasta cinco integrantes
e Familia numerosa: presencia de mas de cinco integrantes

La importancia de estudiar la estructura familiar, nos permitira tener una vision mas
clara de como es que esta compuesta la familia.

2.3.3. Relacion familiar

Las relaciones familiares entre sus integrantes, son fundamental para el desarrollo,
comunicacién y estabilidad emocional en cada uno de los miembros. Asimismo, en
las relaciones familiares existen lazos sentimentales y emocionales, o que permite
gue se desarrolle en la familia, un ambiente propicio de confianza y seguridad.

Los autores Escartin y Suarez (1994, como se cité en Fernandez & Ponce de Leon,
2012) mencionan que existen diferentes tipos de relaciones familiares:

Tabla 9

Tipos de relaciones familiares

Relacion familiar Caracteristicas

Familias autoritarias: Las relaciones entre los miembros
seran muy rigidas y estrictamente jerarquicas y
verticales. Suelen ser familias muy cerradas, marcadas
por la herencia del mando, la transmision de bienes
materiales y la conservacion de valores prefijados. La
capacidad de flexibilidad y permeabilidad social es muy
reducida porque el objetivo familiar estara orientado a la
conservacion del patron familiar establecido de
generacion en generacion.

Segun el reparto de
poder
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Relacion familiar Caracteristicas

Familias democréticas: Las relaciones entre los
miembros son cordiales, horizontales, flexibles,
permitiendo el diadlogo y la reflexion, y estaran en
consonancia con los roles marcados para cada subgrupo
de la estructura familiar. El espacio de la interaccion sera
el dialogo comun, donde cada integrante manifiesta sus
apreciaciones y puede debatir los conflictos,
problematicas o informacion variada. Es una familia
permeable, abierta y dinamica.

Familias sanas: Se adaptan a presiones externas,
responden a las necesidades de desarrollo
psicosomatico de sus miembros, se acoplan de forma
madura y adulta, resisten las crisis, cumplen las
funciones, no tienen chivo expiatorio y no necesitan
recurrir a expertos.

Atendiendo a la
forma de resolver
los conflictos

Familias disfuncionales: No resisten las presiones,
desarrollo desigual de sus miembros, no flexibilizan roles,
ni limites, no se acoplan de forma

Familia distante: Comunicacion fria, no hay un
sentimiento de pertenencia entre ellos, ni lazos de unién.
Suelen ser muy formales.

Familia complementaria: Permite un espacio de
crecimiento y evolucion. Las relaciones y la comunicacion

Atendiendo al tipo
entre ellos son buenas.

de encuentro
Familia simétrica: Existe dinAmica de podery
sometimiento. Los miembros estan oprimidos sin
posibilidad de maduracién emocional, ni autonomia. Se
mantiene simétrica en el tiempo, sin variaciones de
desarrollo emocional.

Familias neurdticas: La ansiedad marca las relaciones.
Son muy envolventes, no dejando espacio para el
crecimiento personal.

Atendiendo ala
comunicacién
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Relacion familiar Caracteristicas

Familias fobicas: Posicion continda de defensa ante las
amenazas externas. Los limites con el exterior son muy
rigidos.

Familias obsesivas: Invierten todas sus energias por
conservar los mitos y los rituales de su familia. Se
caracterizan por el control de sus emociones.

Familias histéricas: La manipulacion entre los miembros
es una constante. Manejan de manera disfuncional los
estados de animo y los sentimientos.

Familias ansiosas: Estan dominadas por la angustia.
Presentan gran dependencia con la familia de origen.

Familias distantes: Falta de afectividad, caracterizada

por abandonos familiares.
Fuente: Fernandez & Ponce de Ledn (2012). Trabajo Social con familias.

2.3.4. Funciones de la familia

Las funciones de la familia estan orientadas hacia la satisfaccion de las necesidades
especificas de sus miembros, asi como ser transmisora de la cultura, valores,
creencias e ideologias.

Estas se hacen a través de las tareas y actividades que deben realizar los
integrantes, de acuerdo con la composicién y el papel que desempefie cada uno
(CIMF, 2020). De esta manera, ayudan al individuo a desarrollar sus habilidades
sociales, sentir proteccion, compafia, seguridad, autonomia, valoracion,
autoestima, comunicacién, apoyo, reglas y normas, amor, comprension,
alimentacion y cuidado de la salud de sus miembros.

Asimismo, el autor Campos (1991) sefiala las funciones béasicas de la familia:

e Funcion econdmica: La atenciéon y el cuidado de la familia implica adoptar
decisiones y realizar tareas como administracion de recursos, adquisicion de
bienes y productos, reparacion y manutencion de la vivienda; tareas domésticas
habituales como preparacion de alimentos, nutricion, recreacion, cuidado y
apoyo a los hijos, relacion con la escuela, prevencion de accidentes y
enfermedades, cuidado de enfermos, menores, ancianos, entre otros.
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e Funcion recreativa: La Familia orienta la creacion individual y de grupo,
establece las fechas festivas y su celebracion, se encarga del desarrollo de
pasatiempos y del tipo de diversiones permitidas.

e Funcion afectiva: El ser humano aprende a amar en el seno de la familia y lo que
es mas importante, ensaya las formas de comunicar afecto desde la mas tierna
infancia y graba aquellas actitudes que provocan las caricias, y las que producen
actos negativos. Este factor es determinante en el desarrollo de la personalidad,
ya que determinard su relacion con la sociedad y con la familia que cada
individuo formara.

e Funcidén educativa y vocacional: Esta funcion es compartida con las instituciones
educativas y cada dia son mas frecuentes entre hogar-institucion de aprendizaje.
En este caso, la funcién de la familia est4 basicamente en los primeros afios de
vida y después en el esfuerzo a las ensefianzas alterna al trabajo escolar.

¢ Funcion de autoidentificacion: Idealmente, la familia debe ser un foco de lealtad
e interés hacia sus miembros. Estas caracteristicas se hacen efectivas en la
practica cuando se logra establecer la identidad de cada uno de sus miembros,
cuando a cada quien se le da un nombre y un espacio vital, y se establecen
algunas expectativas de su conducta.

e Funcién socializadora: Esta funcion hace de la persona un ser social. La
sociedad en una relacion reciproca, da a la familia insumos para ejercer las
tareas de socializacién a través de su sistema de costumbres y valores. De esta
manera, la familia transmite a sus miembros los estdndares y niveles de vida
para el desarrollo de las destrezas sociales. (p.19-22)

La importancia de estudiar el tipo de familia, su estructura y funciones, puede llevar
al profesional, a tener un acercamiento de la composicion y dinamica familiar, que,
en este caso, estd enfocada en la familia y la persona mayor, con el fin de
comprender la relacion que existe entre ambos, y de esta manera, hacer una
intervencién de manera adecuada y efectiva.

No obstante, si se quiere investigar mas acerca de la familia y la persona mayor, se
puede considerar otros aspectos como el ciclo vital familiar.
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2.4. Ciclo vital de la familia

La familia, no solo debe ser estudiada desde su estructura o tipo de familia, sino
gue también, es importante enfocarlo desde el ciclo vital familiar.

El ciclo vital familiar implica pasar por una secuencia de etapas en funcion de los
momentos evolutivos y el desarrollo de cada uno de sus miembros. Asimismo, la
familia atraviesa por distintas crisis que éstas dependeran de como sus miembros
la manejen y las adapten al contexto familiar o social. (Moratto, Zapata, & Messager,

2015)

Al respecto, las autoras Moratto, Zapata & Messager (2015), recopilaron informacion
de varios autores para adaptar las cuatro etapas del ciclo vital familiar y describir los
procesos del desarrollo familiar y el cumplimiento de sus tareas:

1.- De formacion

2.- De expansion

3.- De consolidacion y apertura

4 .- De disolucion
Tabla 10

Etapa de formacion

Etapa del ciclo vital
familiar

Principio que rige

Cumplimiento de tareas

Formacion de la pareja

Compromiso con el
nuevo sistema

Prepararse para el rol de
hombre y mujer
Independizarse de la
familia de origen

Iniciar la formacion de una
identidad de pareja
Generar una intimidad de
pareja

Adaptarse a los roles y
tareas de una casa
Manejo de poder
Patrones de resolucion de
conflictos

Fuente: Elaborado a partir de Moratto, Zapata & Messager (2015). Conceptualizacién del ciclo vital familiar:
una mirada a la produccién durante el periodo comprendido entre los afios 2002 a 2015.
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En esta etapa de formacion, es el inicio de formar una familia, donde el hombre y la
mujer estardn adaptandose a su nuevo estilo de vida que puede implicar:
administrar los gastos, respetar su individualismo y diferencias, determinar donde
viviran, tomar decisiones unanimes y llegar a un acuerdo en coman. Ademas, como
en toda familia, tendran momentos de felicidad y tranquilidad y otros de crisis.

Tabla 11

Etapa de expansion

Etapa del ciclo vital

familiar Principio que rige Cumplimiento de tareas

+ Transicién de estructura
diadica a triadica.

* Aceptacion y adaptacion

Crianza de los hijos al rol de padres

* Vinculacion afectiva
madre hijo

*  Cumplir labores de crianza

Aceptacion de los
nuevos miembros en el
sistema

* Tolerary ayudar a la
autonomia de los hijos

* Iniciar proceso de
socializacion y control

* Modelos de identificacion
y roles sexuales

* Tensiones entre roles
laborales y familiares de
los padres

Familia con nifios
preescolar

Fuente: Elaborado a partir de Moratto, Zapata & Messager (2015). Conceptualizacion del ciclo vital familiar:
una mirada a la produccion durante el periodo comprendido entre los afios 2002 a 2015.

La etapa de expansion es el nacimiento de los hijos, el cual, crea cambios en la
pareja; y a partir de ese momento surgen los roles y funciones, es decir, el ser padre
y madre; y con ellos el resto de la familia como los abuelos(as), tios(as), primos(a),
sobrinos(a), bisabuelos(as), etcétera.

En lo que respecta a la pareja, se pueden enfrentar a cambios en su relaciéon, debido
a que con la crianza de los hijos les provoque una crisis o tencién de preocupacion
y una desestabilizacion emocional, a tal grado de llegar a reproches, el cansancio
fisico de ambos padres, el no saber administrar sus quehaceres y actividades; y el
no tener tiempo y privacidad en su actividad sexual.
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Tabla 12

Etapa de consolidacion y apertura

Etapa del ciclo vital
familiar

Principio que rige

Cumplimiento de tareas

Familia con nifios
escolares

Aceptacion de los
nuevos miembros del
sistema

Apertura a otros
ecosistemas: la
escuela

Apoyar la apertura del
mundo extrafamiliar
Apoyar el trabajo
escolar

Consolidacion y
estabilizacion laboral

Familia con hijos
adolescentes

Incrementar la
flexibilidad en los limites
de la familia, para
permitir la independencia
de los adolescentes

La familia necesita
hacer los ajustes que
requiere el comienzo
de la pubertad y la
madurez sexual
Ajustarse a las
necesidades de
independencia
Reconocer la
prioridad de los
grupos de pares
Apoyar el desarrollo
de la identidad
personal

Crisis de identidad de
los padres

Familia plataforma de
lanzamiento

Aceptacion de multiples
entradas y salidas del
sistema familiar

Tolerar la partida de
los hijos

Permitir la
independencia de los
hijos, eleccion de
parejay eleccion
vocacional

Cambio de limites
intergeneracionales
Apertura de los limites
familiares

Familia de edad media

Aceptar los cambios en
los roles generacionales

Readecuarse y
vitalizar la vida de
pareja

Asumir roles de
abuelos
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Etapa del ciclo vital

familiar Principio que rige Cumplimiento de tareas

* Desarrollo de un
sistema de relaciones
y apoyo mutuo que
permita mantener a
las distintas
generaciones en

contacto
Fuente: Elaborado a partir de Moratto, Zapata & Messager (2015). Conceptualizacion del ciclo vital familiar:
una mirada a la produccion durante el periodo comprendido entre los afios 2002 a 2015.

En esta etapa de consolidacion y apertura, esta formada por cuatro fases que seran
momentos importantes tanto para los hijos como para los padres.

1.- Comienzo de ir a la escuela:

Sera el desapego de los padres hacia con los hijos, ya que es la primera experiencia
de ambas partes, por un lado, el hijo se incorporara a la escuela, en donde conocera
a nuevas personas como los maestros(as) y compaferos(as) de clase y realizara
nuevas actividades fuera de su hogar y por el otro lado, los padres aceptar el
desprendimiento del hijo del seno familiar.

En esta fase sera un reto para los padres, ya que al salir los hijos al mundo exterior
tendran que apoyarlos y fortalecer todo lo que le inculcaron en sus primeros afios
de vida y asi irse desarrollando individualmente durante su crecimiento e ir
experimentando nuevas formas de relacionarse con el entorno social.

2.- Crecen los hijos hasta verse adolescentes

Cuando los hijos llegan a la etapa de la adolescencia, implica para los padres
realizar ajustes en la forma de educarlos y como dirigirse hacia ellos, debido a que
en esta etapa su cuerpo va sufriendo cambios, estan formando su identidad, se
sienten desorientados, son rebeldes, comienzan a ampliar su entorno en el contexto
social, conocer nuevas amistades, lugares, entre otros. Los padres deben de
ajustarse a las necesidades de independencia del adolescente, asi como establecer
una nueva relacion entre padres e hijos.

3.- Familia plataforma de lanzamiento

La separacion — partida de los hijos es un proceso natural que los padres deben de
aceptar, sin embargo, en esta fase pueden llegar a una crisis, sobre todo la mama,
debido a que ha dedicado su vida y tiempo en la crianza y educacion de los hijos.
Ante la separacién de ambas partes, cambia nuevamente los roles y funciones.
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4 .- Familia de edad media

Con el paso del tiempo, la pareja vuelve a estar sola (nido vacio) y es el momento
de adaptarse a las nuevas circunstancias, es decir, reestructurar la nueva vida de
conyuges, apoyar a los hijos en su transicion de su nueva familia, por mencionar
algunos.

Hablando laboralmente, es probable que en esta fase el padre, la madre o ambos,
estén en la etapa de la jubilacion que podria implicar nuevos ajustes en su vida,
como: ajustes en el horario, mayor convivencia con la pareja, tiempo libre para
realizar cosas que postergaron durante la crianza de los hijos, reajustar su situacion
econdémica para atender sus necesidades, buscar nuevos proyectos y anhelos, con
el objetivo de no tener una independencia con los hijos, volverse a reincorporar con
amistades y con la demés familia y asi seguir con su vida activa.

En cuanto a los hijos, entraran a la fase de formar su propia familia y, por ende,
tendran su propio ciclo vital familiar. Aqui apareceran nuevos roles porque los
padres se convertiran en abuelos, lo que les permitird disfrutar de sus nietos de
manera libre sin la responsabilidad como cuando tenian a sus hijos pequefios.
También, pueden generar en ambas partes una relacion y apoyo mutuo, asi como
mantener una convivencia intergeneracional.

Esto dependerd, de los vinculos y relaciones que hayan forjado a lo largo de la
convivencia familiar.

Tabla 13

Etapa de disolucién

Etapa del ciclo vital

familiar Principio que rige Cumplimiento de tareas

* Enfrentamiento de los
cambios biolégicos
propios de la

Aceptacién del cambio evolucién

de roles generacionales |+ Enfrentamiento a las
multiples pérdidas:
juventud, salud,
vitalidad, trabajo, etc.

* Enfrentamiento de la

Viudez soledad y la muerte

de la pareja

Fuente: Elaborado a partir de Moratto, Zapata & Messager (2015). Conceptualizacion del ciclo vital familiar:

una mirada a la produccion durante el periodo comprendido entre los afios 2002 a 2015.

Familia anciana
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En esta ultima etapa de la disolucion, los padres han tenido cambios, tanto en lo
fisico, biologico, psicolégico como en lo social.

También lo que es inevitable es la viudez, ya que con el paso del tiempo uno de los
conyuges muere. El sobreviviente puede tener afectaciones en su estado emocional
y de salud, ejemplo: la soledad, tristeza, en caso de tener alguna enfermedad éste
puede agravarse o pueden aparecer otras enfermedades.

Por otro lado, los hijos ahora tendran un rol importante con los padres o con el que
aun viva, el de ser cuidador primario, ya que con el paso del tiempo requeriran del
apoyo de los hijos, debido a que ya no podran cuidarse y valerse por si mismos.

Sin embargo, esto puede generar una dificultad para adaptarse a la situacion, no
s6lo para los hijos y su familia, sino que también para los padres, que, aparte de
perder su independencia fisica y su espacio donde viven, sera dificil estar en un
hogar donde no es el suyo, sino el de los hijos.

Esto puede implicar para el hijo o hija, tener tiempo disponible para el cuidado de la
persona mayor, incrementarian los gastos econdmicos, hacer adaptaciones en la
casa, etcétera.

Ahora bien, durante las diferentes etapas del ciclo vital familiar, la familia puede
atravesar por momentos de crisis denominadas normativas y no normativas, estos
pueden afectar la dinamica, la estructura y el funcionamiento de cada uno de los
miembros.

De acuerdo con Gonzélez (2000) refiere que la familia cuando se encuentra en
crisis, no necesariamente se considera problematica o disfuncional, sino que, son
situaciones de cambio que conllevan a transformaciones en el sistema familiar.
Estas repercusiones estaran relacionadas con la adaptacion, capacidad y los
recursos con lo que cuenta la familia, esto es, si la familia es capaz de asimilar estas
reestructuraciones, puede contribuir a la maduracion, crecimiento y desarrollo
familiar (p. 285).

En la figura 3, se muestran ejemplos de las crisis familiares:
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Figura 3

Ejemplo de las crisis familiares: normativa y no normativa

/ Crisis normativa \ ﬂMatrimonio \

*Nacimiento de un hijo
Se refiere aquellas *Conflicto de pareja por
situaciones que son la educacién de los hijos
parte del ciclo vital | > *Alejarse de la familia
familiar, pero que de origen
pueden generar *No tolerar el
conflictos o tensiones a alejamiento de los hijos
lo largo de la vida o la *Abandono y soledad

transicion de una etapa (Jubilacién
&otra. / /

*Divorcio
Crisis ho hormativa *Embarazo de una hija

adolescente

Son situaciones *Muerte inesperada de

imprevistas o no | > un familiar

esperadas por la familia y *Alcoholismo de la pareja

que no estan *Violencia familiar

relacionadas con el ciclo *Enfermedades

vital familiar. terminales

\ / &Despido laboral /
Fuente: Elaborado a partir de Gonzalez, (2000). Las crisis familiares. Revista Cubana Medicina Geneneral

Integral, 16(3) p. 281-282.

En la opinion de Vargas (2012), recomienda que para volver adquirir nuevamente el
equilibrio y el funcionamiento de la familia, es necesario generar mecanismo de
adaptacion y de apoyo; a través de la red social, el apoyo social y los recursos
familiares:

1.- Red social

Conjunto de personas, familiares, amigos, vecinos, compafieros, que se
relacionan naturalmente con la familia y el individuo, aportandole ayuda y
apoyo real y duradero. De acuerdo a la relacion de la red con el individuo se
distinguen:

e Lared de primer orden, donde encontramos las personas que se relacionan
directamente con el individuo (familiares, amigos, comparfieros, etc.)

e La red de segundo orden, donde se encuentran las personas que no se
conocen, pero llegan a través de la red primaria.
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e La red extensa las relaciones que unen la red secundaria con la poblacion
general.

2.- Apoyo social

Son varios los componentes que integran este proceso. Thoits, lo define
como “el grado en que las necesidades sociales basicas, son satisfechas a
través de la interaccion con otros”. Para Bowlby, es “un proceso interactivo,
la cual el individuo obtiene ayuda emocional, instrumental o econémica de la
red social en la que esta inmerso”. El apoyo social se obtiene a través de la
red social, por otro lado, cuando la ayuda se encuentra dentro de la familia
se denomina recursos familiares.

3.- Recursos familiares

Es la ayuda o apoyo que ofrece la familia a cualquiera de sus miembros en
las situaciones de necesidad. Puede ser de caracter financiero, emocional,
de educacion e informacién, manejo médico. Los recursos familiares estan
incluidos dentro del apoyo social. La familia es un componente mas de la red
social. (p. 126)

Como se ha mencionado, la familia por naturaleza atraviesa por el ciclo vital familiar,
sin embargo, hay familias que por diferentes circunstancias no pasan por todas las
etapas, por ejemplo: una familia que sélo decidié tener un hijo(a), y éste en su edad
madura decide no casarse o no tener hijos, lo que implica que los padres no sean
abuelos; y segundo, a la reduccion familiar, entonces, las etapas ya no fueron
continuas, sino que el ciclo vital puede saltarse a otra etapa, segun el contexto de
la persona.

La familia atraviese o no por todas las etapas, es recomendable que, a lo largo de
la vida, el individuo-familia vaya fomentando el equilibrio y funcionamiento familiar,
asi como, la construccion de redes de apoyo para que, en algin momento de crisis,
puedan recurrir al apoyo y ayuda de familiares o de otras personas cercanas.

Ahora bien, hablando de las redes sociales de apoyo, son fundamentales para la
integracion, cuidado, atencion, vinculos efectivos y emocionales para el bienestar y
la satisfaccion del ser humano.

Los autores Leturia, Inza & Hernandez dan una definicién de los conceptos de red
social y apoyo social:

Una red social es un conjunto de nudos enlazados por uno 0 mas tipos
especificos de relaciones entre ellos. Esos nudos suelen ser individuos, pero
también pueden ser grupos y colectivos.
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El concepto de apoyo social incide especialmente en el efecto que esas
relaciones sociales pueden ejercer en el mantenimiento y mejora del
bienestar individual. Desde el momento en que la red social de una persona
proporciona ayuda (técnica o tangible), apoyo emocional, sentimiento de
saberse querido, autoestima..., esa red le esta proporcionando apoyo social.
(Leturia, Inza, & Hernandez, 2007, p. 132)

Estas redes sociales de apoyo, se van construyendo a lo largo de la vida de una
persona como la familia, comunidades y otros agregados sociales. Asi es como la
sociedad estd inmersa en mdltiples redes sociales de apoyo que forman parte
crucial del desarrollo de los individuos.

Para tener mas clara esta idea, se presenta un mapa de la red social del individuo
y cdmo éste interactla y constituye un vinculo con las demas personas a lo largo
de su vida.

Figura 4

Mapa de la red social

Relaciones comunitarias,

Relaciones laborales o
de servicios o de credo

escolares

Fuente: Elaborado a partir de Clemente (2003) cita a Sluzki (1979). Redes Sociales de apoyo en relacién al
proceso de envejecimiento humano. (Pag.35)
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Como podemos apreciar, hay tres redes sociales de apoyo con las que puede contar
el individuo:

1. Relaciones intimas: familia y amistades cercanas.

2. Relaciones personales con menor grado de compromiso: relaciones sociales o
profesionales con contacto personal, pero sin intimidad.

3. Conocidos y relaciones esporadicas: conocidos de escuela o trabajo, vecinos,
entro otros.

Hay que destacar que, el mapa de red social de apoyo no es estatico, sino que
siempre esté activo, debido a que el individuo va conociendo personas con el paso
del tiempo y en ocasiones las personas pueden pasar a formar parte de una red a
otra, derivado de las situaciones o circunstancias de la vida.

De ahi, la importancia de que el ser humano vaya formando redes de apoyo, sobre
todo, para las personas que nunca se casaron, no tuvieron hijos, tuvieron una familia
pequefia, tuvieron pocas amistades o comparieros.

Por otro lado, se distinguen dos tipos de apoyos sociales con los que puede contar
la persona mayor. El apoyo informal y el apoyo formal:

Apoyo informal: Se basa en las relaciones personales y familiares. La familia se
considera una de las formas mas comunes de apoyo en las personas mayores, se
centra en el afecto y estimulo la socializacion al satisfacer las necesidades bésicas
de comunicacién e intimidad. Las redes de amistades y vecinos son un apoyo
valioso para esta poblacion.

Apoyo formal: Sus miembros desarrollan roles concretos, basados en una
organizacion formal y estructurada que considera objetivos especificos en ciertas
areas determinadas. Se puede integrar con organizaciones no gubernamentales,
instituciones publicas y privadas que brindan servicios a las personas mayores.
(Murillo, Gutiérrez , Méndez, & Cruz, 2008)

También, existen cuatro tipos de apoyo que pueden contribuir a la red social de
todos los individuos con quien la persona mayor interactua:

1. Apoyo material: Tiene que ver con los recursos monetarios y no monetarios que
la persona mayor puede recibir en forma de dinero, regalos, comida, ropa y
realizacion de algun tramite.

2. Instrumental: Se refiere a la ayuda que reciben en labores del hogar, transporte,
cuidado y acompafiamiento.
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3. Emocional: Se expresa en el carifio, confianza y preocupacion que se transmiten
a través de visitarlos y escucharlos de la transmision fisica de afecto.

2. Informacional o cognitivo: Se refiere al intercambio de informacién, de
experiencias y de darles consejo que les sirvan como guia para realizar alguna
actividad. (INAPAM, 2010)

De esta manera, el contar con redes sociales de apoyo, tiene un impacto positivo
para la persona mayor, principalmente de la familia y posteriormente de las demas
redes que pueden ser esenciales para optimizar su calidad de vida, fisica,
psicolégica y social. Ademas, pueden satisfacer sus necesidades materiales,
econdémicas, emocionales y de servicios.

2.5. Funciones de la familia con la persona mayor

Las funciones familiares se deben de llevar a cabo de la mejor manera posible para
asegurar el desarrollo y bienestar de los integrantes, desde el nacimiento hasta
llegar a la ultima etapa de vida. De modo que se preparen para la vida y
brindandoles todas las herramientas y recursos sociales necesarios para vivir como
parte de la sociedad.

Sin embargo, aunque no se generaliza, la familia por alguna circunstancia puede
dejar de cumplir con sus funciones basicas en cualquier etapa del ciclo vital, pero
especialmente, cuando algun integrante llega a la ultima etapa de vida. Esto, podria
deberse a la falta de informacién o preparacion sobre los cuidados que debe tener
la persona mayor (Cardenas & Cedefio, 2018).

Conforme la persona va envejeciendo, las actividades que realiza seran cada vez
mas lentas, esto se debe, al cambio y deterioro que va teniendo el cuerpo, tales
como: psicolégico, bioldgico y fisico, no son mas que un proceso natural por la que
tiene que pasar el ser humano.

Cabe seiialar, que mientras la persona mayor siga teniendo la posibilidad de realizar
sus actividades cotidianas como: vestirse, comer y bafarse, es recomendable que
la familia no lo vea como una persona fragil y tampoco lo excluya de su contexto
social y familiar, debido a que la exclusion, prejuicios y estereotipos pueden
minimizar su desempeino.
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De acuerdo con el Instituto Nacional de Geriatria (INGER) sefala lo siguiente:

Mas del 70% de las personas mayores son funcionales e independientes, por
lo que, pueden realizar sus actividades de la vida diaria con plena autonomia.
A diferencia de lo que ocurre en los demas grupos etarios, en la poblacion de
60 afios 0 mas de edad son las mujeres quienes muestran la prevalencia mas
elevada de discapacidad, esto se debe a una mayor sobrevivencia y a que
llegan a esta etapa de la vida en condiciones de salud mas precarias que los
varones. (INGER, 2016)

De ahi que, la familia tiene una funcion importante con la persona mayor, esto es:
gue lo induzca a que siga activo en las actividades de la vida cotidiana, que se sienta
reconocido como ser humano, util y productivo.

Por otra parte, hablando desde el marco juridico que establece el Congreso General
de los Estados Unidos Mexicanos sobre la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores en el articulo 9°, establecido en el Titulo Tercero de los deberes
del Estado, la sociedad y la familia. (Camara de Diputados, 2020), dice lo siguiente:

La familia de la persona adulta mayor deberd cumplir su funcién social; por
lo tanto, de manera constante y permanente deber& velar por cada una de
las personas mayores que formen parte de ella, siendo responsable de
mantener y preservar su calidad de vida, asi como proporcionar los
satisfactores necesarios para su cuidado, atencion y desarrollo integral y
tendra las siguientes obligaciones para con ellos:

Otorgar alimentos de conformidad con lo establecido en el Cédigo Civil;
Fomentar la convivencia familiar cotidiana, donde la persona adulta mayor
participe activamente, y promueva al mismo tiempo los valores que incidan
en sus necesidades afectivas de proteccion y de apoyo;

Evitar que alguno de sus integrantes cometa cualquier acto de
discriminacion, abuso, explotacién, aislamiento, violencia y actos juridicos
gue pongan en riesgo su persona, bienes, derechos, y

Atender sus necesidades psicoemocionales cuando el adulto mayor se
encuentre en alguna institucién publica o privada, casa hogar, albergue,
residencia de dia o cualquier otro centro de atencion a las personas adultas
mayores a efecto de mantener los lazos familiares.

Esto indica, por un lado, la persona mayor esta protegida ante esta ley, mientras
que la familia, tiene el deber y la obligacion de otorgarle: seguridad afectiva,
econdémica, calidad de vida y hacerle valer sus derechos.
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Ahora bien, como se ha ido mencionando, lo que se busca en la persona mayor es
conservar su autonomia e independencia, para que se sienta parte de algo, es decir,
gue todavia puede hacer aportes y actividades para la sociedad, familia y para si
misma.

Para ello, los autores Fernandez, Montorio, & Diaz (1997), elaboraron una guia
“Cuando las personas mayores necesitan ayuda”, con el fin de conservar sus
habilidades, autonomia, entre otros. Cabe hacer mencion, que esta accion se debe
de dar tanto en la familia como en las instituciones que dan atencion a esta
poblacion.

Segun los autores, son tres aspectos a tomar en cuenta para favorecer la
independencia y la autoestima:

1.- Los riegos del cuidado y de la ayuda

Las actitudes y la forma de actuar de los familiares y otras personas cercanas ante
el deterioro de la salud de la persona mayor, tienen una gran influencia sobre el
grado de autonomia e independencia que ésta muestra.

Frecuentemente la familia tiende a tener problemas de autonomia para con la
persona mayor, esto es, que realicen las actividades por ellos, por ejemplo, se
muestra una imagen, empezando del lado derecho, donde una mujer le esta
ayudando a la persona mayor a peinarse, porque el familiar puede suponer que ya
no puede hacerlo sola, entonces, no le da esa oportunidad de peinarse ella misma
y termina por peinarla. Mientras que, en la imagen del lado izquierda, el familiar le
da la oportunidad a la mujer adulta mayor de ser autbnoma.

Figura 5

El riesgo del cuidado y la ayuda

¢ Ves? Aunque te cueste un peco de
esfuerzo, puedes peinarte td sola

Actuar asi significa dependencia Actuar asl significa autonomia.

Fuente: Fernandez, Montorio, & Diaz (1997) Cuando las Personas Mayores Necesitan Ayuda. Guia para
cuidadores y familiares.

51



Otro ejemplo, lo podemos ver hasta en nuestra propia familia, cuando la persona
mayor esta sentada e intenta pararse para hacer cualquier cosa, el familiar acude
inmediatamente para ayudarlo, esto puede provocar que no ejercite musculos y
movimientos, causando asi, poco a poco la dependencia.

A continuacion, se muestra una tabla con frases que comunmente son expresadas

por la familia:

Tabla 14

Frases expresadas por la familia que incitan a la dependencia o la autonomia.

Frases expresadas por la
familia que incitan a la
dependencia

“No te preocupes por tu
aspecto. No vas a salir’

“Te voy a cambiar de ropa.
Estas mojada”

“Es mejor que te quedes en
cama. Total, no tienes nada
que hacer”

“Yo te daré la comida.
Vamos a llegar tarde”

‘Déjame a mi la toalla. Te
seco yo”

‘Déjame que te vista.
Tardamos menos”

Aseo personal

Incontinencia

Actividad

Alimentacién

Higiene y bafio

Vestido

Frases expresadas por la
incitan a la

familia que
autonomia

“Podrias afeitarte, Creo que
estaras mejor”

“Puedes cambiarte de ropa.
Cuando termines te ayudo a
limpiar la silla”

“.Qué tal si te levantas y
andas un poco?”

“Hoy vamos a comer antes
para que nos dé tiempo de
llegar a la hora”

“Te doy la toalla para que te
vayas secando por arriba.
Mientras, yo te voy secando
las piernas”

“Elegimos la ropa que te vas
a poner y poco a poco te la
vas poniendo. Llamame si te
hace falta ayuda”

Fuente: Fernandez, Montorio, & Diaz (1997). Cuando las Personas Mayores Necesitan Ayuda. Guia para

cuidadores y familiares.
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Se puede mencionar una infinidad de ejemplos, en donde la familia incita a que la
persona mayor no mantenga su autonomia. Esto, podria derivar por sentimiento de
culpa del pasado, por agradecimiento de que los cuidaron a lo largo de su vida,
etcétera. Pero también, hay familias que ayudan a la persona mayor a ser
independiente.

2.-

¢, Como potenciar la autonomia?

Hay diversas formas de favorecer la autonomia en la persona mayor:

Ser persistente: Si la persona mayor ya no quiere realizar alguna actividad, es
conveniente que la familia sea perseverante para que siga continuando con sus
actividades, es una cuestion de paciencia y de tiempo.

Observar y tratar de encontrar todo lo que la persona mayor puede realizar solo:
La familia tiene que estar atenta a las actividades que aun puede realizar, por
ejemplo: bafarse, enjabonarse, secarse, vestirse, abotonarse, peinarse, solo por
mencionar algunos.

Ayudar solo lo necesario: En caso de que la persona mayor le cueste un poco
realizar alguna tarea, el familiar puede colaborar, para que continde haciéndolo
por si mismo.

Dar la oportunidad a la persona mayor de ejercitar sus capacidades: Permitir que
haga por si solo sus actividades, aunque sea de modo dificultoso y lento, es
importante respetar el tiempo necesario que necesita para hacer sus cosas y
hacerle reconocer su esfuerzo y animarlo para que continte haciéndolo.

¢,Como potenciar la autoestima?

Permitir que la persona mayor tome las decisiones que siente que le afectan: La
persona mayor sentird que continta ejerciendo el control de su vida, en la
medida que continle tomando decisiones acerca de situaciones que le afectan.
Si la persona mayor requiere tomar una decision, hay que animarlo a hacerlo y
no solamente el familiar. Preguntarle de vez en cuando acerca de sus
preferencias y opiniones en relacion con sus actividades de su vida diaria como
horarios, hacer otras tareas, etcétera.

Hacer que la persona mayor se sienta util: Se sentira util si sigue en actividad, la
familia puede seguir delegandole tareas o encargos que sabe que puede hacer,
esto sera acorde a su nivel de capacidad ejemplo, poner y levantar la mesa,
cuidar las plantas e ir a comprar el pan.

53



Respetar su intimidad: La intimidad también es importante para la persona
mayor, ejemplo: respetar su deseo si en algin momento quiere permanecer soélo
por un rato o llamar a la puerta de su habitacion.

También, en caso de ser necesario la familia puede contemplar la posibilidad de
adaptar cambios en la casa, asimismo, hacerle saber a la persona mayor que esos
cambios serdn para facilitar sus actividades y su seguridad.

Estas adaptaciones en la casa pueden ser:

e Respetar las necesidades individuales de la persona mayor.
e Considerar aspectos funcionales, de seguridad y sanitarios.

e Mejorar la autoestima, la dignidad y la independencia.

Asi, la familia promueve a que la persona mayor se sienta comodo, tener movilidad
y seguridad.

A parte de lo ya mencionado, otras de las acciones que se debe tomar en cuenta
para el cuidado de la persona mayor son:

Programar ejercicios fisicos de acuerdo a su estado fisico.

Vigilar la alimentacién y nutricion (comiendo la calidad y cantidad de alimentos
gue el adulto mayor requiere).

En caso de que la persona mayor salga da casa es necesario considerar lo
siguiente: que porte una placa de identificacion ya sea collar o una pulsera con
los datos mas relevantes (nombre, domicilio, teléfono, tipo de sangre), llevar un
celular con la agenda de servicios de emergencia y familiares cercanos, que
avise siempre a la familia el destino y la ruta, por mencionar algunos.

Estar al pendiente del aseo e higiene de la persona mayor.

Llevar a la persona mayor al médico cada vez que sea necesario.

Es importante hacer mencion, que estos cuidados y apoyos que demandan las
personas mayores dentro del hogar, es mayor para las mujeres respecto de los
hombres. En el 2009 para las mujeres fue de 27.8%, mientras que para los hombres
fue el 22.5% que requirieron de algun apoyo por parte de un miembro de la familia.
(INGER, 2016)
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Entonces, conforme va pasando el tiempo, la persona mayor va perdiendo
progresivamente sus funciones cognitivo, visual, auditiva, fisioldgico, etcétera, que,
en algin momento, ya no podra valerse por si mismo; y si por alguna razon la familia
ya no puede cuidar y apoyar a su familiar es probable que recurra a obtener el
servicio de instituciones especializadas en atencion y cuidado de personas
mayores.

2.6. Familiay persona mayor institucionalizada

La familia por sus diversas actividades y tareas que realiza, en ocasiones, no
visualiza el proceso por la que esta pasando la persona mayor, en donde el
organismo envejece, se transforma y va perdiendo progresivamente sus facultades,
esto es: disminucion de masa muscular, cambios en la piel, deterioro cognitivo,
emocionales, en el suefio, sexuales, en la salud, en la actividad y sociales.

El fenébmeno de las transformaciones sociodemograficas ha tenido un impacto en la
familia, tales como: la estructura, la dinAmica familiar, situacion econémica y estilos
de vida que también van acompafiados de cambios como las conductas, actitudes,
modos de vida y habitos en los integrantes de la familia, lo que hace imposible que
integren y den atencion a la persona mayor.

De ahi que, la familia se esta enfrentando a una realidad compleja con la persona
mayor. No obstante, es importante considerar que envejecer no es un fenémeno
aislado, debido a que tarde o temprano se vera involucrado la familia en acciones
como proporcionar ayuda, compafiia y cuidado, tanto en su parte positiva o
saludable como en su parte disfuncional o patolégica. (Quintanar, 2011).

La razén fundamental que alude el autor, que, la persona mayor sera independiente
en un determinado periodo de vida, pero después, va a requerir de atencion. Sin
embargo, en ocasiones no sucede asi, debido a que la sociedad no esta preparada
0 como se menciond anteriormente, los cambios que ha tenido la familia suponen,
gue no puedan atender a la persona mayor, por lo que, en ocasiones consideran el
ingreso a una institucion.

Algunos estudios realizados por Guevara-Pefia (2016) y Arias, Amador, & Preciado
(s.f.) mencionan las causas por las que las personas mayores son ingresadas a una
institucion:

e Falta de tiempo para cuidar a la persona mayor, ya que los hijos por lo general
ya formaron otra familia
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e Por cuestiones de trabajo, les impide estar al pendiente del cuidado de la
persona mayor

e Familia que tiene carencias econémicas

e Pérdida de familiares

e No cuentan con una vivienda adecuada

e Ausencia de la familia

e Lapersona mayor que no puede vivir solo por mas tiempo en su hogar sin alguna
compafia

Estas y otras causas, originan que, por decision de la familia, por voluntad propia o
por otra circunstancia, la persona mayor sea ingresada a una institucién con la
finalidad de buscar un apoyo para su cuidado y su atencion.

No obstante, al momento de considerar el ingreso a la persona mayor a una
institucién, la familia debe tener presente que las instituciones no los reemplazan,
sino mas bien, tienen que formar un equipo (institucién-familia) para atender a la
persona mayor.

Los autores Leturia, Inza, & Hernandez (2007) consideran que cuando la persona
mayor ingresa a una institucion, ingresa a ella, su historia de vida y su familia, por
lo qué no ingresa aislada.

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Espafia (IMSERSO) conceptualiza
a las residencias de personas mayores como:

Establecimientos destinados al alojamiento temporal o permanente, con
servicios y programas de intervencion adecuados a las necesidades de las
personas objeto de atencion, dirigida a la consecucién de una mejor calidad
de vida y a la promocion de su autonomia. (IMSERSO, 2020)

Por su parte, Pilar Rodriguez (1999, como se citd en Soria, 2012) define a la
instituciéon como:

“Las residencias son centros que ofrecen atencion integral y vivienda permanente a
personas mayores de sesenta afios, que, por su problematica social, familiar y/o
econdémica, no pueden ser atendidas en sus propios domicilios y necesitan de estos
servicios”.

El hecho que la familia institucionalize a la persona mayor, no implica que ya no se
har& cargo de ella, ni mucho menos que lo abandone, al contrario, la familia debe
seguir con el rol de cuidador, pero ahora, desde otra postura que estara
complementada a través de la atencibn de un equipo multidisciplinario que
proporciona la institucion.
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CAPITULO 3

FUNDACION DE OBRAS SOCIALES DE SAN VICENTE L.A.P. (FOSSVI)

3.1. Antecedentes

La Compafiia de las Hijas de la Caridad, son una comunidad de religiosas que
tienen como misién: servir a las personas mas pobres y marginados de la sociedad,
con un espiritu de humildad, sencillez y caridad. (CEP, 2021) .

Para llevar a cabo esta mision, han fundado y operado instituciones desde hace
mas de 380 afios, una de ellas es Fundacion de Obras Sociales de San Vicente
(FOSSVI) (De Luis & Monroy, 2021).

De acuerdo con Sor Carolina Flores en su libro “Historia de las Hijas de la Caridad
en México (Primera Venida)” (Flores, 2010) y otras fuentes de informacion que se
consultaron, como: la Familia Vicenciana (FAMVIN, 2019), las Hijas de la Caridad
(HCSVP, 2014) y Fundacién de Obras Sociales de San Vicente (FOSSVI, 2020), se
relata un breve recorrido historico:

Su origen data en los afios 1600 con la Compalfiia de las Hijas de la Caridad de San
Vicente de Paul en Chétillon les Dombes, Francia.

En aquellos tiempos, habia un sacerdote llamado Vicente de Paul que servia a la
poblacion de Chatillon les Dombes. El observé la miseria material y espiritual que
tenian las personas, sobre todo las del campo. Asimismo, el encuentro de una
familia pobre, lo impulsé a organizar una obra de caridad con la ayuda de mujeres
de buena voluntad entre ellas las sefioras Chassaigne y de Brie, para atender las
necesidades no solo de la familia, sino de la gente pobre, es asi que surge la
Cofradia de la Caridad y a sus miembros, el de sirvientas de los pobres o sefioras
de la caridad.

Toda mujer cristiana, viuda, casada o doncella podria pertenecer a la Cofradia, el
anico requisito era el permiso del marido, padre o madre.

San Vicente de Paul recomendaba a las sefioritas y sefioras que, a los pobres y
enfermos, debian tener en vida y en muerte, atencion, delicadeza y cuidar con amor
en sus enfermedades; y si llegaban a morir, que los auxiliaran en su ultima hora
para darles una buena y cristiana sepultura.
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Asi es como se organizaba el primer grupo de mujeres piadosas del pueblo, que
inspiradas por la compasion, las animd a crear una asociacion para ocuparse de los
enfermos en sus casas. San Vicente tenia un objetivo claro: “Asistir espiritual y
corporalmente a los pobres” y la razén de ello era: “La Caridad es la marca infalible
de los verdaderos hijos de Dios”.

Entre esas mujeres, se distinguié6 Mademoiselle Le Gras, hoy la venerable Luisa de
Marillac, quien fue sensible a las dificultades de su entorno, incluso antes de
encontrar a Vicente de Paul, ella visitaba a los pobres. Su corazon estaba abierto,
con su gran fe y atenta a las necesidades de los humildes.

Luisa de Marillac fue encaminada por San Vicente y confiaba en ella para realizar
obras de caridad en favor de los pobres. En 1629, Marillac emprende viajes para
fundar y organizar cofradias de caridad por diferentes ciudades en Francia.

Las primeras voluntarias, en los pueblos, fueron mujeres acostumbradas a realizar
trabajos duros y desde su infancia. En Paris, sefioras de muy buena posicion
econdmica, quienes se adhirieron a las Cofradias, Vicente y Luisa perciben que el
servicio directo de los pobres no es facil para ellas, debido a las exigencias de su
familia y la vida social en el que se desenvolvian, por lo que, llegaron a descuidar el
servicio de los pobres.

Para hacer frente a la miseria, se necesitaban mujeres de los pueblos y del campo,
gue amaran a los pobres y que estuvieran totalmente disponibles y despuestas a
realizar tareas mas humildes, que no eran propias de las «personas de alta
condicion», como preparar la comida y atender a los enfermos.

San Vicente de Paul, desde tiempo atrds, ya tenia elegida a la directora; la
venerable Luisa de Marillac, fue la primera Hermana de la Caridad. Ambos fundan
el Instituto de las Hijas de la Caridad el 29 de noviembre de 1633, en Paris, Francia,
obra en la que Luisa se ocup6 hasta su muerte.

Conforme pasaba el tiempo, la congregacion iba creciendo, por lo que, San Vicente
consider6 que era el momento de ocuparse formalmente de la educacion religiosa
de las jovenes que ingresaban a la congregacion, en donde organizé conferencias
en las que se hablaba sobre las practicas de las virtudes, especialmente de aquellas
MAas necesarias para las Hijas de la Caridad.

Las Hijas de la Caridad cuidaban de los pobres enfermos en sus casas, mas tarde,
los cuidaban en los hospitales, se ocupaban de la educacién de las nifias en las
escuelas, de los nifios expositos. Por fin, también sirvieron a los galeotes, los
soldados heridos, los ancianos, los enfermos mentales, los marginados; iban a
todos lugares y toda persona que estaba en situacion de necesidad.
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Luisa de Marillac murié el 15 de marzo de 1660, s6lo unos meses antes que San
Vicente de Paul. Fue canonizada por el Papa Pio XI en 1934. En 1960 el Papa Juan
XXIII la proclamo Patrona de los Trabajadores Sociales.

A la muerte de Luisa de Marillac y Vicente de Paul, en 1660 en Francia, habia mas
de cuarenta casas de las Hijas de la Caridad. En 1652, surge la primera fundacion
fuera de Francia en Varsovia, Polonia. Muy pronto se expandieron por todo el
mundo.

e Compafiade las Hijas de la Caridad en México

El establecimiento en México de la Compaiiia de las Hijas de la Caridad se dio en
1844 para residir por 31 afios, en dénde las hermanas, vivieron un periodo de la
historia de México llena de dificultades, como la confrontacion con los Estados
Unidos, las luchas entre liberales y conservadores, la guerra de reforma, la segunda
intervencion francesa, etc.

A pesar de la situacion que vivia México, las Hermanas Hijas de la Caridad no
bajaron la guardia, en donde las casas cuna, hospitales, hospicios, boticas y
escuelas, fueron testigos de su espiritu de humanidad, sencillez y caridad hacia el
projimo. 42 casas y 396 hermanas formaban la Provincia de México.

En 1875 araiz de la aplicacion de las Leyes de Reforma, fueron expulsadas del pais
en tiempos del presidente Sebastian Lerdo de Tejada.

Posteriormente, el 9 de enero de 1946 regreso un primer grupo de cinco hermanas
quienes pisan por segunda vez tierras mexicanas, gracias a las gestiones de gente
piadosa, convencida de que la labor asistencial que realizaban especialmente en
los hospitales, aportaria grandes beneficios para México.

Con el paso del tiempo y debido a la naturaleza de su instituto, las Hermanas Hijas
de la Caridad se hacen cargo de otras instituciones creadas por gente piadosa,
enfocandose en los sectores mas vulnerables de la poblacion, tales como:

a) Salud comunitaria

b) Dispensarios

c) Hogares: de nifios enfermos, de ancianos y de enfermos crénicos
d) Hospitales: urbanos y rurales

e) Educacion formal: en escuelas, internados y hogares de nifios

f) Educacién no formal: Educacion abierta y promocion de la mujer
g) Albergues

h) Centros de rehabilitacion y centros sociales

i) Mision indigena campesina

j) Servicios provisionales
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Ante las aperturas de estas instituciones, tienen la necesidad de ir legalizando las
obras sociales que se venian emprendiendo, como el caso de Hospitales DICSA,
S.A., (que dio origen a FOSSVI) se constituyo el 5 de marzo de 1957. Para tener
claro este acontecimiento, se presenta una cronologia.

Figura 6

Cronologia de FOSSVI

*Las Hermanas Hijas de la Caridad constituyen Hospitales DICSA, S.A., nace la obra Hogar San Vicente y el Albergue Temporal

*Hopitales DICSA, S.A. cambia de denominacién a Hospital Mexicano San Vicente, A.C.

e Las Hermanas Hijas de la Caridad se hacen cargo de la obra Hospital San Carlos en Altamirano, Chiapas

e Las Hermanas Hijas de la Caridad comienzan actividades en la obra Rehabilitacion Infantil

e Cambio de denominacion a Obras Sociales de San Vicente, A.C. conformado por las obras: Hogar San Vicente, Albergue
Temporal, Rehabilitacion Infantil y Hospital San Carlos

« Ultimo cambio de denominacién a Fundacién de Obras Sociales de San Vicente, I.A.P. conformado por las obras: Hogar San
Vicente, Albergue Temporal, Rehabilitacion Infantil y Hospital San Carlos

¢ Cambia de denominacion el Albergue Temporal y se le da el nombre de Albergue Temporal Ramon Arbide

*Se incia el Programa de Fortalecimiento Insitucional con enfoque en gestion para resultados y respeto a los Derechos
Humanos (Ver nota)

¢ Fundacion de Obras Sociales de San Vicente, I.A.P. cuenta con modelos de intervencién para cada una de sus cuatro obras:
Hogar San Vicente, Albergue Temporal Ramén Arbide , Rehabilitacion infantil y Hospital San Carlos

€€C€€CEECca

Fuente: Elaborado a partir de los documentos institucionales. Fundacion de Obras Sociales de San Vicente
IAP, Area de Soporte, 2018.

Nota: En el afio 2014 se inicia el Programa de Fortalecimiento Institucional, gracias a un donativo de Nacional
Monte de Piedad, lo que significa la reestructuracion de la institucion.
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La Fundacién de Obras Sociales de San Vicente I.A.P (FOSSVI, 2020) es una
institucion sin fines de lucro y afiliada a la Junta de Asistencia Privada de la Ciudad
de México. Tiene como finalidad apoyar a las personas mas vulnerables de la
sociedad, para que tengan mejores condiciones de vida.

Figura 7

Direccionamiento estratégico.

Mision

Contribuir al desarrollo y
promocion social de nifios con
parélisis cerebral, adultos
mayores, enfermos e

Vision

Ser una institucion
profesionalizada, consolidada
y sostenible que desarrolla y

promociona a sus

indigenas para que tengan beneficiarios
una vida digna
Filosofia Valores
Ayudar y dar atencion a las Respeto
personas mas marginadas de
Responsabilidad

la sociedad. Se inspira en el
pensamientoy la obra de San
Vicente de Paul, el gran Santo
francés del siglo XVII. Patrono
universal de la Caridad

Transparencia y eficiencia
Atencion
Compromiso con los pobres

Sencillez

Fuente: Elaborado a partir de Fundacion de Obras Sociales de San Vicente I.A.P. (FOSSVI, 2020). Quiénes

SOmos.
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Esto lo hacen a través de cuatro obras sociales:

Figura 8

Las cuatro obras sociales.

) REHABILITACION

HOGAR NS | INFANTIL
|| SAN VICENTE L= ) SAN VICENTE
Atiende a mujeres Atiende a nifios con
adultas mayores paralisis cerebral

7 ALserGUE )
TEMPORAL

| RAMON ARBIDE ‘ | ) :Eﬁrg;’;"l_os
Atiende a personas que e N\
vienen de algun estado de
la Republica Mexicana a
buscar servicios de salud en
la Ciudad de Mexico para
que tengan un lugar donde
llegar, tanto la familia como

al enfermo \ /

Brinda atencion de salud
a la poblacién indigena
en Altamirano Chiapas

Fuente: Elaborado a partir de Fundacion de Obras Sociales de San Vicente (FOSSVI, 2020).

Estas obras son de las Hermanas Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul, que
se dedican a atender a los mas necesitados. Cabe mencionar que, cada una de
estas obras cuenta con su modelo de intervencion.

Para fines de este trabajo, la obra que se abordara sera el Hogar San Vicente (HSV).
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3.2. Hogar San Vicente y la poblacion a la que atiende

Origenes del Hogar San Vicente:

Figura 9

Origenes del HSV

1970

Inicia la

" construccion del
Hospital San
Vicente y queda
en obra negra,
luego se
continda con la
guarderiay se
inagura el 15 de
septiembre de
1970

‘ 1992

1983 Finalmente, se le
da el nombre de
1972 Se decide Vicante y se da
— convetir la vad
residencia San atencion a
El 1 de marzo : mujeres adultas
_ Vicente para
inicia la ersonas de Mayores
Residencia San gscasos
Vicente a prestar FECUrSOS
sus servicios en y

comienza con
150 ancianos:
130 mujeres 'y 20
hombres. 12
Hermanas Hijas
del a Caridad, 21
empleados, 4
cuidadoras y 14
becarias

el que se atendia
a personas de
posicion social
alta

Fuente: Elaborado a partir de los documentos institucionales. Fundacion de Obras Sociales de San Vicente,

Area de Soporte, 2018.
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Organigrama:

Figura 10

Organigrama de HSV

Direccién
Asistencial

Recepcion

Asistencia de

Direccidén

Coordinacion de
Enfermeria

Coordinacion de
Geriatria

Direccionamiento estratégico:

Figura 11

Direccionamiento estratégico del HSV

- Mision

Somos un hogar permanente
para mujeres adultas mayores
de escasos o nulos recursos
econdmicos, que propicia una
vida independiente, para
favorecer su calidad de vida y
muerte digna.

Coordinacion de
Psicologia

Coordinacion de
Trabajo Social

Coordinacion de
Fisioterapia

Poblacién objetivo

Mujeres de 60 afios y mayores
de escasos recursos
econdmicos: sin ingresos o
menores a 4 salarios minimos.

Fuente: Fundacion de Obras Sociales de San Vicente (FOSSVI, 2020).



Hogar San Vicente, es una institucién que atiende a mujeres adultas mayores de
bajos recursos economicos, que no tienen un lugar dénde vivir, que no tienen
familiares, que nadie ve por ellas, que presentan una dinamica familiar compleja,
gue les impide vivir en familia, entre otros, proporcionandoles albergue permanente.

Se encuentra ubicado en Primera Cerrada del Pedregal No. 31, Col. Coyoacan,
Alcaldia Coyoacan, C.P. 04000 en la Ciudad de México.

La institucion tiene una capacidad para atender 170 personas, sin embargo, por los
recursos econdmicos solamente se atiende un méaximo de 105. El niumero de
mujeres adultas mayores fluctia dependiendo de la demanda del servicio.

Algunos de los requisitos que solicita la institucion para que ingresen las mujeres
adultas mayores son:

a) Estar de acuerdo con su ingreso a la institucion.

b) Radicar de preferencia en la Ciudad de México.

c) Debe estar en condicion fisica y mental con capacidad para la convivencia y
socializacion.

d) Debe valerse por si misma para realizar sus actividades de la vida diaria.

Los servicios que proporciona:

¢ Alojamiento

e Alimentacién

e Cuidados de salud en primer nivel de atencién

e Acompafiamiento psicoldgico

e Atencion de fisioterapia

e Seguimiento nutricional

e Orientacion social, administrativa y gestion de servicios
e Talleres de recreacion y ocupacion de tiempo libre
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Esto lo realizan a través de tres componentes: Hogar, Salud y Vinculacion.

Figura 12

Componente 1. Hogar

Alojamiento
- Habitaciones comodas
- Limpias
- Seguras

Permitiéndoles un reposo adecuado,
tranquilo y reparador

Alimentacion
- Sana
- Equilibrada
- Variada
- Dividida en desayuno, comida y cena
- Colaciones
- Hidratacién

Hogar

Habilidades productivas
- Promocion de responsabilidad en el hogar
- Promocion de acciones de voluntariado
- Promocién de actividades remunerables

Fuente: Elaborado a partir de Fundacion de Obras Sociales de San Vicente (FOSSVI, 2020). Nuestros
servicios, Hogar San Vicente



Figura 13

Componente 2. Salud

Salud

Fuente: Elaborado a partir de Fundacion de Obras Sociales de San Vicente (FOSSVI, 2020). Nuestros

servicios, Hogar San Vicente

Cuidados geriatricos

{Conservan la autonomia de las mujeres adultas

mayores, favorecen la inclusion, mejoran su
bienestar mediante la informacion con el fin de
gue adopten estilos de vida saludables.

psicolégicas de las mujeres adultas mayores,

Estado fisico y psicoldgico

Potencian las capacidades fisicas, mentales vy

brindando diversos talleres y actividades lucidas
recreativas, artisticas para mantenterlas en

Optimas condiciones de salud.

67



Figura 14

Componente 3. Vinculacion

Gestoria

Favorecen el ejercicio de los derechos de las
mujeres adultas mayores y el acceso a los
programas sociales vigentes, con el fin de tener un
sustento econémico para la compra de sus
medicamentos o articulos de uso personal.

Familiay sociedad

Promueven el valor y reconocmiento de las
__mujeres adultas mayores en el hogar con los
familiares, amistades y la sociedad.

Vinculacion
[]

Fuente: Elaborado a partir de Fundacion de Obras Sociales de San Vicente (FOSSVI, 2020).
Nuestros servicios, Hogar San Vicente

La infraestructura que tiene el Hogar San Vicente, se integra por seis pisos; cuatro
de ellos, estan destinadas para las habitaciones de las usuarias. Algunos de ellos
cuentan con bafio propio y otros tienen que ser compartidos. En cada piso hay una
sala de espera y en los pasillos cuentan con pasa manos.

Cuenta con espacios que permiten la organizacion de eventos sociales como: dia
de la madre, dia de las personas mayores, fiestas patrias, fiestas decembrinas,
entre otros. Asimismo, cuentan con una capilla y espacios para la oracion y
reflexion.

Se llevan a cabo diversos talleres de terapia ocupacional como: yoga, lectura,
manualidades, computacién y cinema. Otro aspecto a mencionar, la organizacion
de paseos como: ir a teatro, a casa de retiros y a parques.

Estos eventos, talleres y paseos son organizados ya sea por el Hogar, voluntarios,
0 por parte de la Junta de Asistencia Privada para favorecer el desarrollo de las
capacidades, habilidades, sociales y la prolongaciéon de una vida activa de las
mujeres adultas mayores.
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Las mujeres adultas mayores, son ingresadas en el Hogar por varias causas: la
incapacidad de las familias para atender sus necesidades, no poder cuidarlas las
24 horas del dia o no tienen el tiempo para darles una atencion digna (convivencia,
escucharlas, conversar, tomarlas en cuenta, etcétera), no contar con una vivienda
adecuada, carencia econdmica, ausencia de un nudcleo familiar funcional e
integrado, familias disfuncionales (violencia intrafamiliar, abandono, entre otras).

A parte de los factores ya mencionados, hay mujeres adultas mayores que por
alguna razon no tienen familiares y también son recibidas en el Hogar, algunas de
las causas son: ser hija Unica, su nucleo familiar fue muy pequefio, no se casaron
por cuidar a sus padres o0 si se casaron, pero pronto enviudaron y no tuvieron hijos,
su red social fue limitada, por mencionar solo algunas de estas condiciones.

Las mujeres adultas mayores que residen en el Hogar San Vicente, en su mayoria,
tiene una condicién de salud buena que les permite seguir teniendo una vida activa
y productiva dentro y fuera del Hogar, valiéndose por si mismas y realizando sus
actividades diarias, por ejemplo: asear su cuarto, tender su cama, lavar su ropa,
bafarse, vestirse y peinarse. Es importante destacar que el modelo de atencion de
FOSSVI permite que las residentes puedan salir del Hogar, ya sea para realizar
tramites personales, asistir a consultas médicas, para comprar articulos de aseo
personal o medicamentos.

No obstante, también hay residentes que padecen de algun deterioro ya sea fisico,
psicolégico o alguna enfermedad cronica degenerativa, por lo que tienen un
impedimento para realizar sus actividades de manera independiente; en estos
casos la institucion se hace cargo de su atencion integral.

El Hogar San Vicente cuenta con un modelo de intervencién que tiene como
finalidad proporcionar calidad de vida y una muerte digna a las usuarias que
atienden, asi como promover en la medida de lo posible una vida independiente, a
través de la atencion de un equipo multidisciplinario, integrado por las disciplinas
de: Medicina, Enfermeria, Nutricion, Trabajo Social, Psicologia, Fisioterapia y
Terapia Ocupacional.
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3.3. Modelo de Intervencion del Hogar San Vicente

El modelo de intervencién institucional,* esta basado en la metodologia del marco

l6gico que se define como:

“‘Herramienta para facilitar el proceso de conceptualizacién, disefio, ejecucion y
evaluacion de proyecto. Su énfasis esta centrado en la orientacion por objetivos, la
orientacion hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participacion y la comunicacion
entre las partes interesadas” (Ortegon, Pachecho, & Prieto, 2005, p. 13).

Asi, el Hogar San Vicente consigue conceptualizar, planificar, ejecutar y supervisar
el modelo de intervencion con un enfoque basado de objetivos, comunicacion,
contar con un equipo multidisciplinario y orientado hacia la poblacion mujeres

mayores de 60 afios.

A groso modo, el modelo de intervencién esta constituido de la siguiente manera:

1) Componentes

Tabla 15

Componentes

Componente 1

Satisfaccion de necesidades basicas

Componente 2
Cuidados geronto-geriatricos

Componente 3
Estado fisico y psicoldgico
Componente 4

Habilidades productivas

Objetivo
Satisfacer las necesidades basicas de las
residentes con calidad y calidez
Objetivo
Mantener y/o mejorar las condiciones de
salud de las residentes
Objetivo
Recuperar, mantener y/o mejorar las
capacidades fisicas y psicoldgicas de las
residentes
Objetivo
Fomentar una actitud de servicio y el

realizar actividades productivas para
favorecer el sentido de vida util

4 Modelo de Intervencion. Documentos internos de la Fundacién de Obras Sociales de San Vicente

IAP, Direccidon General, 2016.
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Componente 5 Objetivo

Componente 6 Objetivo

2) Impacto social esperado

Figura 15

Impacto social esperado (proposito — fin)

Propdsito

Vida
independiente

Calidad de vida
y muerte digna
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3) Hipotesis de la intervencion

Figura 16

Hipotesis de la intervencion

Hipotesis para
el logro de
resultados

Hipotesis para
la contribucién
a los afectos

Hipotesis para
la contribucién
a los impactos
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4) Supuestos de intervencién

Figura 17

Supuestos de intervencion

Para disminuir la necesidad en la atencién a la poblacion adulta
mayor, es necesario que la sociedad este consiente del cuidado de su
salud y patrimonio en la construccion de una vejez digna.

Es necesario que el adulto mayor cuente con el apoyo y

presencia de familiares y amigos, aun viviendo fuera del nucleo
familiar para asegurar la satisfaccion de sus necesidades
basicas y favorecer un estado emocional 6ptimo que le permita

sentirse perteneciente y contar con un sentido de vida.

La politica social y de salud debe priorizar al adulto mayor en la
agenda publica para atender sus necesidades mas apremiantes.

El sistema gubernamental y social debe aceptar, incluir y capitalizar el
potencial del adulto mayor en la sociedad.
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5) Sistema de indicadores

Figura 18

Sistema de indicadores

Serie de categorias o unidades de andlisis

Variables de cambio que estan determinadas para la
valoracion de cada categoria y seleccionados a
partir de la investigacion diagnoéstica, tedrica y
metodolégica para la medicién de los indicadores o
criterios de evaluacién por periodos de un afio

Método pre - post de evaluacion con diferentes

frecuencias de recoleccion que se explicitan en cada
caso

Herramientas para organizar e interpretar la
informacion, tales como: fichas técnicas de cada uno
de los indicadores y hojas de vidas o base de datos
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6) Supuestos tedricos y metodoldgicos

Estan sustentados en:

Figura 19

Supuestos tedricos y metodologicos

Modelos

Matriz del Marco Ld&gico: Es un instrumento de planificacion, ejecucion y
evaluacion de proyectos, que presenta la estructura basica de intervencion para
solucionar un problema o mejorar una situacion.

Teoria del Cambio: Es un modelo conceptual, en ocasiones en forma de dibujo,
diagrama o mapa, que pretende explicar como funciona una intervencion; deben
poder identificarse sus diferentes componentes y como cada elemento se
vincula con otro. Como minimo tiene que incluir los objetivos generales de un
programa o intervencion, los resultados y los procesos intermedios a través de
lo que es posible lograr el cambio con la intervencion y las diferentes actividades
que se quiere llevar a cabo o que se estan implementando. (Casseti & Paredes,
2020)

PMBOK: Consiste en una guia de conocimientos de los profesionistas dedicados
a la direccion, administracion y gestion de proyectos.

EDT: Es una herramienta fundamental que consiste en una representacion
gréafica del proyecto de forma muy descriptiva (EALDE, 2020), es decir, se divide
el proyecto en partes pequefias para la planificacion, seguimiento y gestion de
las actividades. A través de tareas resumen y paquetes de trabajo.
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3.4. Descripcion del puesto de Trabajo Social en el Hogar San Vicente

Trabajo Social es una profesion que se desenvuelve en diferentes campos del
ambito institucional sean estos publicos o privados, asi como la intervencion con
diferentes poblaciones, por ejemplo: nifios, jovenes, adultos, adultos mayores,
comunidad y familia.

Eli Evangelista (2018) destaca los principios del Trabajo Social Institucional:

[...] Los valores del Trabajo Social Institucional seran entonces, un conjunto
de principios que guian la accion institucional u organizacional; que definen
por donde deben realizarse todos los procesos institucionales; que indican el
codigo de conducta y el marco ético dentro del que la organizacién o
institucion se compromete a actuar para conseguir su mision, vision, objetivos
y metas. (p. 17)

La razén fundamental que alude el autor, que, a través de la mision, vision, objetivos
y metas, son los pilares para la gestion estratégica dentro una institucién. Los
recursos humanos, materiales y financieros, se engloban para poder cumplir con las
actividades y acciones a seguir. Aunado a ello, la importancia de contar con la
descripcion de los puestos.

Actualmente, el Hogar San Vicente cuenta con un Manual de Organizacién®, en el
que describe el perfil del puesto de Trabajo Social de la siguiente manera:

Tabla 16

Descripcién del puesto de trabajo social

Puesto: Trabajo Social
Escolaridad Licenciatura en trabajo social

Afos de

. . 3 afios de experiencia en programa asistencial
experiencia

Edad Preferentemente 26 afios

Estado civil Indistinto

' Sexo Indistinto

5 El Manual de Organizacion de FOSSVI alin no estd aprobado por el Patronato, sin embargo,
actualmente es el que estan utilizando en la operacion.
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Objetivo general del puesto

Intervenir en la atencion de las necesidades sociales de los usuarios y sus familias
a través del diagndstico, seguimiento y evaluacion de sus condiciones y recursos
especificos, que promuevan su autonomia bio-psico-social que favorezcan su
calidad de vida y muerte digna.

Funciones

e Proporcionar informacion a los solicitantes sobre los servicios de la institucion
y los requisitos de ingreso para iniciar su proceso de valoracion o su
canalizacion a otra dependencia.

e Aplicar la cédula de solicitud de ingreso a los solicitantes e informarles sobre
los criterios de seleccion y los lineamientos de la institucion para la prestacion
de servicios.

e Coordinar con las areas de direccion y equipo multidisciplinario la valoracion
del caso para su probable ingreso.

e Aplicar el estudio socioeconémico y la visita domiciliaria para determinar el
nivel de clasificacion del usuario y elaborar el diagndéstico social.

e Participar en las reuniones de Consejo para presentar los casos para su
valoracion y aprobacion de ingreso.

e Informar a los familiares las resoluciones del Consejo, para orientarlos sobre
los trdmites de ingreso o su canalizacion a otras instancias.

e Participar en la atencion integral de los usuarios y su familia, aplicado la
metodologia de caso o grupo para garantizar la calidad de atencién que se les
brinda tanto al interior del Hogar, como en las instituciones externas.

e Participar en reuniones de coordinacién con el equipo multidisciplinario para
planear, dar seguimiento y evaluar las acciones del modelo de atencion.

e Promover acciones de informacion y formacién entre las familias para que
participen activamente en la atencion y/o tratamiento de los usuarios.

e Establecer mecanismos de coordinacion permanente con autoridades y
equipo multidisciplinario para dar solucién a los problemas de los beneficiarios
y sus familias.

e Colaborar con psicologia en las acciones del Programa de Familiares, para
garantizar la participacion de la familia.

e Gestionar ante las instancias correspondientes, dentro y fuera de la institucion,
ayudas diversas para los usuarios de acuerdo a sus necesidades sociales,
utilizando para ello los instrumentos y procedimientos correspondientes.

e Registrar e integrar con oportunidad al expediente toda accion realizada,
utilizando para ello los instrumentos correspondientes.

e Coordinar y colaborar con el equipo multidisciplinario en el proceso de egreso
de los usuarios.
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e Elaborary entregar oportunamente los informes de actividades conforme a los
requerimientos establecidos por el Hogar y la Fundacion.

e Participar en actividades capacitacion y formacion acordes a las necesidades
del servicio, de acuerdo a los requerimientos del servicio y la Fundacion.

e Asistir y participar en sesiones de trabajo y supervision con trabajo social, el
equipo multidisciplinario y las autoridades del Hogar y la Fundacion.

e Colaborar con las instancias correspondientes para elaborar y revisar las
propuestas de mejora de los procesos de atencion a las usuarias y de trabajo
social respectivamente.

e Participar en todas aquellas acciones que se requiere desarrollar en funcion
de su puesto.

Tareas y responsabilidades. Actividades diarias

e Atender solicitudes de la poblacién beneficiaria.

e Mantener contacto permanente con equipo de trabajo, a fin de identificar y
establecer areas de intervencion y/o canalizacion de beneficiarias.

e Realizar informes cuanti — cualitativos de los servicios prestados a la poblaciéon
beneficiaria.

Tareas y actividades periddicas

e Establecer contacto permanente con personal encargado de pisos y
responsables de las diferentes areas y programas que realizan actividades
con la adulta mayor, con la finalidad de contar con informacion fehaciente de
las condiciones, requerimientos, tratamientos y evolucién de la atencion que
se les brinda.

e Establecer lineas de comunicacién con responsables y familiares de las
beneficiarias a fin de mantener los cuidados y tratamientos coherentes y
coordinados en afinidad con las condiciones particulares de cada caso.

e Realizary presentar a direccion informes cuanti — cualitativos que se requieran
de manera periédica o en casos especificos.

e Realizar visitas domiciliarias en los casos que asi se requiera.

e Realizar plan de trabajo anual de acuerdo a modelo de intervencién

e Sugerir convenios de colaboracién con instituciones afines,

e Coordinar y participar en reuniones de equipo multidisciplinario.

e Realizar notas de incidencias y archivarlas en expedientes de beneficiarias.

e Recabar y registrar servicios prestados de acuerdo a componentes del modelo
de intervencion.

Relaciones internas

e Direccion: Informar y solicitar autorizacion y visto bueno de todas las acciones
gue se llevan a cabo en el area.
e Encargada de piso: Recabar informacién de beneficiarias a fin de dar
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seguimiento y apoyo en actividades requeridas del area.

e Psicologia: Trabajar en conjunto sobre casos especificos de beneficiarias y
apoyar en las acciones solicitadas inherentes a TS.

e Enfermeria: Trabajar en conjunto sobre casos especificos de beneficiarias y
apoyar en las acciones solicitadas inherentes a TS.

e Terapia ocupacional: Recabar informacion de beneficiarias a fin de dar
seguimiento y apoyo en actividades requeridas del area.

e Gerontologia: Trabajar en conjunto sobre casos especificos de beneficiarias y
apoyar en las acciones solicitadas inherentes a TS.

e Personal de apoyo (comedor, cuidadoras, voluntarios, etc.) recabar
informacion de beneficiarias a fin de dar seguimiento y apoyo en actividades
requeridas del area.

Relaciones externas

e Familiares o responsables las beneficiarias: Informar sobre seguimiento y/o
acontecimientos relevantes de beneficiarias durante estancia en la institucion.

e Instituciones gubernamentales de apoyo a Adultos Mayores como: I1AAM,
INAPAM, SEDESOL, a fin de adquirir las prestaciones correspondientes

e Instituciones de salud: Dar seguimiento, canalizar y/o gestionar servicios de
salud para las beneficiarias.

e Instituciones o Fundaciones afines: Establecer contacto y/o vinculacion para
apoyos, canalizacion o seguimiento de casos.

e Junta de Asistencia Privada: Atencion a supervision anual, atencion a
observaciones, solicitud y seguimiento de apoyos

e DIFs: Nacional. CDMX y Estatales: Establecer enlaces para la prestacion de
Sservicios.

e Otras: En casos necesarios.

Leyes, normas y reglamentos aplicables en la materia: Derechos Humanos,

Salud.

Condiciones ambientales

e Condicione propias de oficina
e Visitas a instituciones o dependencias para realizar gestorias, tramites o
canalizaciones

Competencias requeridas

e Adaptabilidad

e Etica
e Integridad
e Respeto
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¢ Confidencialidad

e Orientacion al usuario
e Solucion de problemas
e Humildad

e Templanza

e Prudencia

e Trabajo en equipo

e Comunicacion

Como se puede observar en la descripcion del puesto, trabajo social se desempefia
en la parte operativa, es decir, atiende solo los aspectos de la orientacion y la
gestion de servicios, pero no se trabaja en la intervencion con la familia. En caso de
gue trabajo social tenga contacto con la familia son sélo temas relacionados a la
usuaria, como dar informacion, si ella requiere algin recurso economico,
medicamento o algun aditamento.

Ahora bien, para comprender la realidad socio-familiar de la usuaria, es necesario
gue trabajo social conozca la dinamica y la relacion familiar. Si bien, dentro de las
funciones que realiza es la aplicacién del estudio socioecondmico que arroja
informacion esencial como el numero de integrantes de la familia, el parentesco,
edad, estado civil, entre otros, a parte de estos elementos puede profundizar y
utilizar otros instrumentos como el genograma y ecomapa, que permiten estudiar y
conocer el contexto familiar, caracteristicas, la composicion, la dindmica y las
relaciones familiares, identificar las redes apoyo y los recursos con las que cuenta,
etcétera, que permitiran mejorar las relaciones familiares y la calidad de vida de las
mujeres adultas mayores en el Hogar San Vicente.
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3.4.1. Instrumentos para el estudio de la familia (Genogramay Ecomapa)

Genograma

El utilizar instrumentos como el genograma, son de gran utilidad para recopilar y
analizar la informacion referente al problema social que afronta la familia o el
individuo.

El genograma es un arbol genealdgico que concentra la informacion y puede
representar varias generaciones. Asimismo, refleja la configuracion de la familia
como las caracteristicas, las relaciones que se establecen entre sus miembros, la
relevancia de sucesos como: fallecimientos, enfermedades, rupturas y los lazos que
une a sus integrantes (Fernandez & Ponce de Ledn, 2012).

El disefio del genograma se basa en la construccion de figuras (simbolos) y lineas
gue describen sus relaciones:

Figura 20

Simbolos y lineas

O Qs
m 1849

Mujer Hombre afio malrimanio A n‘apcja'n&‘ ‘ A
© D Hijo  Aborto Embarazo

Pac. identificado

® ano concubinato

Muerte TP oo |
2000 Delimitacidn del hogar
Afio Nac - Afio muerte afio de separacion hostil
1950 - 2008 o8l
56
2001 Fusionada %
edad afio dé divorcio
cercanas
SIMBOLOGIA relacienes

Fuente: El genograma: herramienta para el estudio y abordaje de la familia. Suarez, 2010, Rev. Méd. La Paz,
16(1).
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a) Datos que se recogen en el genograma.

1.- Miembros de la familia (padres, hijos, tios, abuelos, etc.)

2.- Las relaciones bioldgicas y legales de la pareja (matrimonio, divorcios, etc.)

3.- El subsistema fraterno (hermanos)

4.- El hogar (personas que viven al interior de éste)

5.- Informacion demogréfica (fecha de nacimiento, fallecimiento, matrimonio, etc.)

6.- Enfermedades y problemas (biolégicas y psicosociales)

7.- Acontecimiento vitales, estresantes, muerte, encarcelamiento, deudas, etc.

8.- Recursos familiares, fuentes de apoyo al interior de la familia

9.- Relaciones familiares, coaliciones, alianza, etc.

Figura 21

Datos que se recogen en el genograma
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Fuente: El genograma: herramienta para el estudio y abordaje de la familia. Suarez, 2010, Rev. Méd. La Paz,

16(1).
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b) Informacion que aporta el genograma

1.- Composicion familiar (sexo, edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, estado
de salud, etc.)

2.- Caracteristicas de los hijos (varon, mujer, hijo tUnico, gemelos, etc.)

3.- Configuraciones familiares infrecuentes (consanguinidad, multiples divorcios,
etc.)

Figura 22

Informacién que aporta el genograma

.
] . Martha

e, Caoncubinato 1950

Fuente: El genograma: herramienta para el estudio y abordaje de la familia. Suarez, 2010, Rev. Méd. La Paz,
16(1).

c) Ciclo vital familiar (CVF)
1.- Estado actual del ciclo vital familiar
2.- Transicion del CVF y desarrollo de crisis

3.- Eventos del ciclo vital que se producen en periodos no esperados (hijos tardios)
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Figura 23

CVF

1997 1998

""""""""" 1T

Matilde Dora Julio  3m
Estudiante Estudiante EDA K

Fuente: El genograma: herramienta para el estudio y abordaje de la familia. Suarez, 2010, Rev. Méd. La Paz,

16(1).

d) Patrones de repeticién alo largo de generaciones

1.- Enfermedad, alcoholismo, tabaquismo, diabetes mellitus, asma bronquial, etc.

2.- Funcionamiento, crisis familiares, disfuncion familiar

3.- Relacion, fusionada, estresante, etc.

4.- Estructurales, separacion divorcio, familias reconstituidas, familia monoparental.
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Figura 24

Patrones de repeticion a lo largo de generaciones

DM = as

A A @)
Carpintero 0A
V. Pabon

|edeo

/ Carpintero
/ V. Pabon

)

5:1960 D 1992

Matilde Dora  Julio 3w
Estuaiante Estudiants EDA

+ Dx. asma mayo 2010

Fuente: El genograma: herramienta para el estudio y abordaje de la familia. Suarez, 2010, Rev. Méd. La Paz,
16(1).

d) Experiencias vitales

1.- Factores estresantes recientes, nacimiento de un hijo, cambio de escuela,
cambio de trabajo, etc.

2.- Factores estresantes crénicos, alcoholismo, mala relacion de pareja, desempleo,
etc.

3.- Fechas significativas recurrentes o coincidentes, nacimiento, muerte
4.- Factores culturales, sociales, econdmicos, migratorios.

f) Patrones de relaciones familiares

1.- Tipos de relacién, ej. Fusionada.

2.- Triangulos

3.- Relaciones con personas ajenas a la familia, jardinero, trabajadora del hogar,
etc.
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Figura 25

Patrones de relaciéon familiar

Matilda
Comerciante
Carlos basica

Javier
Carpintero

5:1990 D:1932

I
Maria Martha
Costurera Estudiante

ArgentinaZ"  argentina
Z I

Manuela
Comerciante basica

Fuente: El genograma: herramienta para el estudio y abordaje de la familia. Suarez, 2010, Rev. Méd. La Paz,
16(1).

Como se puede apreciar, el genograma es un instrumento que permite obtener
informacion para el analisis individual y familiar, refleja la estructura de la familia, las
relaciones, acontecimientos familiares, etapa del ciclo vital en el que se encuentra,
las redes de apoyo con las que cuentan, el tipo de familia, entre otros.

Ecomapa
El ecomapa es un instrumento que puede ser complementario al genograma.

De acuerdo con Goiii (2008, como se cit6 en Martin, 2018) da una definicion del
ecomapa:

Es un instrumento que procura la descripcion grafica de las relaciones de un
grupo o familia con su entorno. Su objetivo fundamental, desde el Trabajo
Social, es el de valorar las relaciones y recursos, apoyo social, de los/as
usuarios/as con su entorno. (p. 43)

Para la elaboracién del ecomapa, el autor Suarez (2015) descrbie el disefio del
instrumento:
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1.- Se parte de la estructura familiar, se traza un circulo alrededor de la misma, que
permite diferenciar el medio intrafamiliar del extrafamiliar.

Figura 26

Ejemplo

Fuente: Aplicacion del ecomapa como herramienta para identificar recursos extrafamiliares, Suérez, 2015, Rev.
Méd. La Paz, 21(1).

2.- Alrededor de este gran circulo, y como elementos del contexto se dibujan circulos
mas pequefios, casa uno de ellos representara un recurso (la familia extensa,
instituciones educativas, religiosas, de salud, etc.)

Figura 27

Ejemplo

Fuente: Aplicacion del ecomapa como herramienta para identificar recursos extrafamiliares, Suarez, 2015, Rev.
Méd. La Paz, 21(1).
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3.- Para representar las relaciones, se trazan lineas que unen casa circulo, ya sea
con un miembro de la familia en particular, o con todo el circulo, cuando se requiere
resaltar que el recurso es importante para todo el grupo familiar.

Figura 28
Ejemplo
Amagar
Greso de
Joeges peee
) NN e
™ N\

Corodl | MATURALEZA DE LAS
Bare U CONVENCIONES

PUSRTE —

= 3 S
STRESAATES N

Hermana Trabaje LU0 DEREOURSHS S

Fuente: Aplicacion del ecomapa como herramienta para identificar recursos extrafamiliares, Suarez, 2015, Rev.
Méd. La Paz, 21(1).

Asimismo, Suarez (2015) menciona que son multiples las areas que pudieran ser
incluidas, éstas serdn determinadas por el profesional que intervendra con el
individuo, por ejemplo:

e Relaciones personales significativas
e Los servicios comunitarios

e Los grupos sociales

e Educacion

e Trabajo

e Oftros

En cuanto el andlisis del ecomapa, permitira evaluar:
1.- ¢ Esta la familia abierta a nuevas experiencias?
2.- ¢, Son los limites permeables?

3.- ¢ Son los limites flexibles?

4.- ¢ Esta restringida la familia?
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5.- Satisfaccibn de las necesidades de la familia (estabilidad, crecimiento,
competencia, contextualizar la familia dentro de su cultura)

6.- Necesidades de la familia como: proteccion, salud, sentido de pertenencia
intimidad, relaciones interpersonales, educacion.

Por ultimo, Suérez (2015) hace referencia que tanto el genograma como el ecomapa
son instrumentos dinamicos, por lo que, se deben actualizar periddicamente, debido
a los cambios que va teniendo la personay su contexto social. Ademas, sugiere que
éstos deben ser adjuntados al expediente del paciente.

De esta manera, es fundamental que se vayan adicionando herramientas, como los
instrumentos que se mencionaron anteriormente, ya que permiten recuperar la
mayor informacién posible, con el fin de profundizar en la problematica o situacion
en la que se encuentra la mujer adulta mayor y la familia. Asimismo, se puede saber
la descendencia de la usuaria, las redes de apoyo con las que cuenta, la dinamica,
el ciclo vital en el que se encuentra, tipo de familia, como ha ido evolucionando la
relacion familiar, etcétera.

Al obtener este tipo de informacion, aparte de lo ya mencionado, se tiene la
alternativa de construir un perfil sociodemogréfico, lo cual, permite profundizar en el
conocimiento de las caracteristicas demogréficas, sociales, econémicas, entre otros
elementos, como fue el caso de las mujeres adultas mayores del Hogar San Vicente.

3.5. Qué es un perfil y como se construye

El término perfil, es utilizado en las disciplinas que estan interesadas en estudiar los
rasgos generales de una persona o una poblacion determinada.

En la investigacion social, Silva & Brain (2015) definen el perfil de la siguiente
manera:

“Conjunto de datos que caracterizan a un sujeto o poblacion y se utilizan para
presentar en forma ordenada las caracteristicas, las variables y los rasgos propios
de un grupo de personas”. (p. 59)

En relacién a la construccién de un perfil, se realiz6 una busqueda de tres
investigaciones que se hicieron desde diferentes tematicas, por ejemplo: perfil
sociodemogréfico, perfil demografico y perfil socio-familiar. Con la finalidad de
identificar qué caracteristicas, variables, mediciones, entre otros, utilizaron para
construir los perfiles.
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La primera investigacion, refiere a una publicacion que realizo el Instituto Nacional
de Estadisticas y Geografia (INEGI, 2014) sobre “Perfil demografico de adultos
mayores”.

Su fin, mostrar informacion sobre algunos rasgos demogréaficos y socioeconémicos
de las personas de 60 y mas afios, asi como sus condiciones de vida a nivel
nacional, por entidad federativa y tamafo de localidad.

Para la realizacion del perfil sociodemografico de las personas mayores, abordaron
los siguientes temas: poblacion, fecundidad, mortalidad y migracion interna e
internacional, lengua indigena, discapacidad, educacion, caracteristicas
econdémicas, derechohabiencia y uso de servicios de salud; situaciéon conyugal,
religion, hogares censales, y finalmente, las viviendas donde reside este segmento
de la poblacion.

El INEGI planted que, al tener estos indicadores, estarlos actualizando y observar
su evolucién, es una herramienta muy Util para acercarse a la realidad demogréfica
y socioeconOmica de la poblacion. Asimismo, menciona que puede brindar a los
estados, municipios; y dependencias publicas y privadas a cargo de proveer
servicios a la sociedad lo siguiente: informacion actualizada, conocer las
caracteristicas de la poblacién, permite ubicar el contexto en el que se encuentran,
y, conocer las demandas y necesidades de la poblacién abordada.

La segunda investigacion, se refiere a un estudio que se realiz6 en Concepcion,
Chile por Sepulveda, Rivas, Bustos, & lllesca (2010) sobre “Perfil socio-familiar en
adultos mayores institucionalizado. Tamuco, Padre las Casas y Nueva Imperial”.

Los autores tuvieron la necesidad de hacer un perfil socio-familiar, debido a que
desconocian datos de las personas mayores institucionalizadas.

Para la recoleccion de la informacion, trabajaron con ocho items basados en un
cuestionario: su situacidon social actual, las caracteristicas familiares, relaciones
sociales, satisfaccion con la vida, salud organica general, recuerdos, dependencia
socio-familiar y atencién institucional otorgada, agregandose un item de datos
biodemograficos. Con el fin de identificar aspectos involucrados en el bienestar para
orientar a las autoridades sanitarias y politicas publicas, que faciliten las estrategias,
disefio de normas y programas de atencion.

Finalmente, la tercera investigacion, se refiere a un articulo que se realizé en el
Estado de México y se publicd en el 2017 sobre “Perfiles sociales de la poblacion
adulta mayor en el Estado de México, 2015”. El articulo fue realizado por Roman,
Robles, Montoya, & Lozano.
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El objetivo fue identificar perfiles sociales de la poblacion de 60 afios 0 mas en el
Estado de México, con la finalidad de exponer la heterogeneidad de dicha poblacion.

Para el analisis, consideraron doce variables, que eran la base para la conformacion
de los grupos poblacionales de las personas mayores.

Las variables sociodemograficas que consideraron fueron: edad, sexo, nivel de
escolaridad, tamafio de localidad y pertenencia indigena. Estas permitieron mostrar
diferencias sociodemograficas en la poblacion envejecida del Estado de México.

Las variables laborales que retomaron fueron: pension o jubilacion, condicion de
actividad y derechohabiencia. Los indicadores relacionados con éstas, permitieron
indagar sobre la seguridad econdmica, la actividad de la poblacion de 60 afios o
mas y el acceso a servicios médicos, asimismo, las variables mostraron el
reconocimiento de derechos sociales y laborales.

Las variables familiares que utilizaron fueron: tipo de hogar y estado conyugal. Estos
indicadores fueron relevantes debido a que, en la vejez, las redes familiares son
fundamentales para mitigar las condiciones desfavorables de los adultos mayores.

Por dltimo, las variables de vivienda que consideraron fueron: infraestructura y
equipamiento con los que cuentan los hogares de la poblacion de 60 afios o0 mas.
El andlisis del tipo de material de construccién de las viviendas de los adultos
mayores, represento un punto clave para determinar el nivel de riesgo al que estaba
expuesta la poblacion en estudio.

Su finalidad de haber realizado el perfil, contribuiria al disefio de politicas publicas
integrales enfocadas a la atencién de la heterogeneidad entre perfiles sociales de
los adultos mayores mexiquenses.

Como se puede apreciar, los estudios que realizaron los investigadores sobre los
perfiles, coinciden en que la construccidn y el analisis de éstos, permiten describir
rasgos demograficos, sociales, culturales y econdémicos, da informacién
actualizada, permite ubicar el contexto en el que se encuentra la poblacién,
condiciones de vida, etcétera. Aunado a ello, permite que las politicas publicas e
instituciones puedan llevar a cabo de manera eficaz la construccion de proyectos y
programas, asi como, afrontar los retos de los cambios que va teniendo la sociedad.

No obstante, los investigadores mencionaron que un perfil se determina a partir de
una serie de indicadores para evaluar a un grupo en especifico y a su entorno, por
ejemplo: sexo, edad, nivel de instruccion, educacion, estructura familiar, tipo de
hogar, situacién econémica, relaciones sociales, entre otros.
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Lo anterior, se resume en la siguiente figura:
Figura 29

Sintesis del perfil sociodemografico
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CAPITULO 4

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LA ADULTA MAYOR
INSTITUCIONALIZADA Y SU FAMILIA EN EL HOGAR SAN VICENTE

Como ya se sefal6 anteriormente, el contar con un perfil sociodemografico permite
ampliar y conocer las caracteristicas sociodemograficas, ubicar las condiciones y el
contexto en el que se encuentra y acercandose en la medida de lo posible a la
realidad de la poblacion.

Para efectos de este trabajo, se hizo una propuesta para la construccion del perfil
sociodemogréfico de las mujeres adultas mayores institucionalizadas, en donde se
obtuvo el andlisis de los estudios socioecondémicos y los expedientes digitales del
Hogar San Vicente.

Es importante mencionar que la Ley de Asistencia Privada, sefala la obligatoriedad
de contar con expedientes Unicos, que son los similes con el expediente clinico para
este tipo de instituciones.

En FOSSVI, decidieron crear los expedientes tomando como base la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. Para el caso de los datos
socioecondmicos se retomaron los items del Estudio Socioeconémico propuesto por
el grupo de Précticas de la UNAM - ENTS 2019, sustentado en el ACUERDO por el
que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse
los procesos de clasificacion socioecondémica de pacientes en los establecimientos
gue presten servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud y de las
entidades coordinadas por dicha Secretaria. DOF: 27/05/2013.

Cabe sefalar, que el Hogar San Vicente se encuentra en un momento de
integracion de su expediente unico, por lo que no todas las disciplinas cuentan con
esta informacién consolidada, como es el caso de trabajo social. A continuacién, se
presentan los criterios empleados para el estudio socioeconémico sustentados en
el Acuerdo sefialado previamente:

Datos generales de la usuaria

Nombre completo

Piso

Numero de cuarto

Motivo por el cual solicito el servicio
Fecha de ingreso

Edad

Sexo

Fecha de nacimiento
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Datos generales de la usuaria

Lugar de nacimiento

CURP

Estado civil

Nombre del padre

Nombre de la madre

Ultima ocupacion

Profesién u oficio

Nivel de instrucciéon

Cuenta con servicios funerarios

Cuenta con la carta de Ultima voluntad

Servicio médico

Alergias

Grupo sanguineo

Nombre completo del responsable de la usuaria

Parentesco o relacion

Ingresos familiares

Principal proveedor econémico de la familia (anotar Ginicamente el parentesco)

Otros proveedores economicos de la familia (anotar Unicamente el parentesco)

Propiedades del responsable

Otros Ingresos

Egresos familiares

Alimentacion / Despensa Transporte / Gasolina
Renta / Hipoteca / Predio Educacién

Agua Salud

Energia eléctrica Television de paga
Gas Otros servicios
Teléfono fijo Otros gastos
Teléfono movil

Vivienda

Tipo de vivienda

Situacioén de la vivienda

Zona de ubicacioén

Servicios de la vivienda

Material de construccion

Numero de dormitorios

Numero de personas por dormitorio
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Estructura familiar

Nombre completo de los miembros Estado de salud
Parentesco Observaciones

Estado Civil Ingreso mensual

Edad Aportacion al gasto familiar
Sexo Caracteristicas de la familia
Escolaridad Tipo de familia

Ocupacion Relacion familiar

Salud familiar

Salud familiar

Enfermos conicos
Tiempo de tratamiento
Servicio de salud familiar
¢Cual?

A partir de los siguientes rubros, se hace mencion que cuando se estaba realizando
la investigacion, se tuvo acceso a los informes y estadisticas de las siguientes
disciplinas:

Ansiedad
Depresioén
Deterioro cognitivo
Valoraciones

El diagndstico de este trastorno se obtiene a partir de la aplicacion de diversas
pruebas por el psicélogo de la institucion, entre las que destaca el Mini-Mental State
Examination (MMSE).

Diagnostico Fisioterapéutico

Discapacidad
Tipo de discapacidad (movilidad, visién, auditiva)
Dispositivo que utiliza

La informacion presentada de este aspecto, fue proporcionada por la disciplina
correspondiente, a través de sus informes de resultados.

Para comprender el impacto y amplitud de cada uno de estos items, se presenta un
glosario de conceptualizaciones especificas de las variables que se tienen
contempladas para el perfil sociodemografico.
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En la siguiente tabla, se muestran definiciones que se extrajeron del INEGI (s.f.) y
la Secretaria de Salud, emitido en el Diario Oficial de la Federacién (DOF, 2013)

Variables Definicion

El beneficiario directo de la atencion médica que
cuenta o contara con expediente clinico en
Paciente cualquiera de los establecimientos que presentan
servicios de atencion médica de la Secretaria y de
las Entidades Coordinadas

Toda aquella persona que requiera y obtenga la

Usuario o . ., L
prestacion de servicios de atencion medica.
Sexo Condic_:ién bioldgica que distingue a las personas
en mujeres y hombres
Edad Afos cumplidos desde su fecha de nacimiento
Estado civil Condicién de unién o matrimonio

Ultimo grado aprobado en el ciclo de instruccion.
Se consideran varias clasificaciones: sin
Escolaridad escolaridad, y con escolaridad; ésta puede ser
primaria, secundaria o equivalente, preparatoria o
equivalente y profesional

Actividad regular que constituye la principal fuente
Ocupacion de ingresos del paciente o del principal proveedor
econdmico de la familia

Comprende aquellos individuos que a pesar de
ser econOmicamente activos, no desarrollan
Sin ocupacion ningun tipo de actividad remunerada, por ejemplo:
ama de casa, estudiante, personas de bajo
proteccion institucional

Comprende las ocupaciones cuyas tareas
principales requieren desempefiar los
conocimientos y la experiencia necesarios para
ordenar, almacenar, computarizar y encontrar
informacion. Las tareas consisten en realizar
trabajos de secretaria, operar maquinas
Empleados de oficina procesadoras de textos y otras maquinas de
oficina, realizar célculos e ingresar datos en
computadoras y diversos trabajos de servicios a la
clientela, relacionados con los servicios de
correos, las operaciones de caja y la concertacion
de cita o entrevistas: a) Oficinistas y b) Empleados
en trato directo con el publico

Comprende las ocupaciones cuyas tareas
principales requieren para su desempeio
conocimientos profesionales de alto nivel y
experiencia en materia de ciencias cientificas y
biolégicas o ciencias sociales y humanidades. Sus

Profesionales cientificos e
Intelectuales
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Variables

Definiciéon

tareas consisten en ampliar el acervo de
conocimientos  cientificos o0 intelectuales
conceptos y teorias para resolver problemas o por
medio de la enseflanza, asegurar la difusion
sistémica  de eso0s conocimientos: a)
Profesionales de las ciencias fisicas, quimicas,
matematicas y de la ingenieria; b) Profesionales
de las ciencias bioldgicas; la medicina y la salud;
c) Profesionales de ensefianza; d) Otros
profesionales cientificos e intelectuales, y e)
Religiosos con jerarquia

Estructura familiar

Se entiende por estructura familiar “Vinculo de
relaciones sociales que determina la dindmica y la
organizacion de la vida familiar, es decir, su forma
fundamental” (OIF, s.f.), esto, alude a la
composicion de la familia, el tamafio (nimero de
personas), el parentesco, edad de los miembros,
etcétera, que puede aproximar al profesional a
conocer quiénes la conforman, que vinculos hay
entre sus miembros, que es lo los une, asi como
sus roles, jerarquia, entre otros

Resumen clinico

Documento elaborado por un médico, en el cual,
se registran los aspectos relevantes de la atencion
médica de un paciente, contenidos en el
expediente clinico. Debera tener como minimo:
padecimiento actual, diagndstico, tratamientos,
evolucién pronésticos y estudios de laboratorio y
gabinete
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4.1. Metodologia

a) Disefio de investigacion

e Planteamiento del problema

El hablar de personas mayores es un tema que hoy en dia cada vez esta siendo
mas visible y abordada por organizaciones internacionales, como la OMS, OPS y
CEPAL preocupados por el acelerado crecimiento de esta poblacion a nivel mundial,
ya que los estudios que han realizado, coinciden que si ho se retoman los planes
de accion no podran garantizar la vida saludable, activa y de bienestar de las
personas mayores.

Ante este panorama, México es uno de los paises que est4 pasando por este
proceso, segun datos del INGER (2021) para el 2030 sera un pais de personas
mayores, por lo que, para las instituciones publicas y privadas como es el caso del
Hogar San Vicente que se dedica a dar atencién a este grupo de personas, sera
uno de los retos y transformaciones mas importantes de esta época e incluso para
las familias.

Por lo anterior y para fines de este trabajo, se parte del siguiente cuestionamiento:

¢, Qué elementos aporta un perfil sociodemografico para el analisis de una poblacién
determinada en la institucion?

e Objetivos
General

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la mujer adulta mayor
institucionaliza y su familia con el propésito de conocer su estructura, recursos y
redes sociales, lo que permita mejorar su atencion en el Hogar San Vicente.

Especificos

e Describir el perfil de la mujer adulta mayor institucionalizada y su familia, para
conocer sus caracteristicas especificas, o que permita promover su
participacion en el cuidado de esta poblacion.

e Reconocer los recursos y las redes sociales con las que cuenta la mujer adulta
mayor institucionalizada y que contribuyan a mejorar su atencion.
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Este trabajo se enmarcé dentro de un enfoque cuantitativo, de tipo mixto
(documental y de campo) que proporcioné la complementacién de la teoria con la
realidad.

Para este estudio, se trabajé con un disefio transversal y descriptivo. En este tipo
de investigacion se centra en observar a los individuos en su contexto natural y su
objetivo es la recoleccion de datos, se realiza en un solo momento, en un tiempo
anico y son estudios puramente descriptivos. (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014)

Es conveniente mencionar que, debido a las condiciones vividas durante la
pandemia, no se pudo tener acceso con la poblacion a estudiar. Sin embargo, el
Hogar San Vicente cuenta con el area de Trabajo Social donde se concentran los
expedientes fisicos de la poblacion.

Cabe sefialar, que un grupo de estudiantes de la Universidad Nacional Autbnoma
de México (UNAM) procedentes de la Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS)
de la asignatura de Practica de Especializacion del noveno semestre, realizaron sus
practicas dentro de la institucion. Una de las actividades consistié en digitalizar los
expedientes que tiene el area de Trabajo Social y aplicaron actualizaciones de
estudios socioecondmicos. De estas fuentes de informacién se retomaron los datos
gue se presentan en el presente capitulo.

b) Instrumento

El instrumento que se retomo para la investigacion, fue un estudio socioeconémico
gue elaboraron los estudiantes de Practica de Especializacién de la ENTS, en el
afio 2019 para el Hogar San Vicente, mismos que también emplearon la técnica de
la entrevista a las mujeres adultas mayores del Hogar.

c) Procedimiento

e Seleccién de la muestra

Para la elaboracidon de esta propuesta, se realiz6 un muestro intencional, segin
Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) son elementos que se seleccionan de
acuerdo a ciertas caracteristicas especificas de la poblacion a estudiar.
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Se contempl6 un universo de 82 mujeres adultas mayores, de las cuales se tomo
como criterio de inclusion los estudios socioecondmicos que estuvieran completos
y expedientes digitales con la siguiente informacion: documentos oficiales, ficha de
identificacion, notas adicionales o algun otro elemento que permitieran retomar
informacion de las usuarias.

En cuanto al criterio de exclusion, se tomo la siguiente consideracion: aquellos
expedientes que no estuvieran completos, asi como la informacion incompleta de
los estudios socioecondmicos.

Se examinaron los 82 estudios socioeconomicos y expedientes digitales, de los
cuales, en total, se seleccionaron 50, ya que cumplian con el criterio de inclusion;
conformando de esta manera la muestra.

e Recoleccién de los datos

Para recabar la mayor informacion y poder elaborar el perfil sociodemografico de
las mujeres adultas mayores institucionalizadas, aparte de considerar los
expedientes digitales y el estudio socioecondémico, se solicitd el apoyo de las
disciplinas de psicologia y fisioterapia, con el fin de que proporcionaran informacion
valiosa sobre el diagnéstico psicoldgico y fisico de la poblacion estudiada. Es
importante mencionar, que el manejo de los expedientes digitales y los datos
adicionales, se realizaron con completa confidencialidad.

e Analisis de los datos
Para el analisis de la informacién, se trabajé bajo los siguientes criterios:

1.- Se consideraron los expedientes digitales que se tenian de marzo 2019 hasta
marzo del 2020. Este periodo se tuvo que considerar debido a que, por la pandemia,
estos expedientes eran lo que estaban actualizados en ese momento.

2.- Se cred una base de datos en Excel bajo los criterios y el ordenamiento
secuencial del estudio socioecondémico, los expedientes digitales y la informacién
de las disciplinas de psicologia y fisioterapia.

3.- Se guardo la confidencialidad de los nombres de las mujeres adultas mayores a
la hora de realizar el andlisis.

Estos criterios, fueron analizados para poder ir construyendo el perfil
sociodemografico de la poblacion.
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4.2. Resultados

Los resultados presentados en esta seccion corresponden al analisis de los 50
expedientes y estudios socioecondmicos de las mujeres adultas mayores
institucionalizadas en el Hogar San Vicente, que corresponde al periodo de marzo
2019 a marzo 2020.

Se revisaron aspectos como los datos generales: Fecha de ingreso, edad, estado
civil, nivel de instruccion, servicio médico por mencionar algunos, ingresos, egresos,
vivienda, estructura familiar, salud familiar, diagnéstico psicoldgico y diagndstico
fisioterapéutico.

A continuacion, se presentan los datos mas significativos para este analisis; y en el
apartado de los anexos se presenta el resto de las graficas del instrumento.

Datos generales

Gréfica l

Numero de afios de estancia de las mujeres adultas mayores en el HSV de marzo 2019 a
marzo 2020

NUMERO DE ANOS DE ESTANCIA DE LAS MUJERES ADULTAS MAYORES EN EL HSV
DE MARZO 2019 A MARZO 2020
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20%

18%
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Fuente: Estudio socioeconémico y expedientes digitales HSV, marzo 2019 a marzo 2020.
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Como se puede apreciar en la grafica, de manera quinquenal el 54% tiene un
promedio de estancia de 1 a 5 afios; el 20% de 11 a 15 afios; el 18% de 6 a 10 afios,
el 4% de 16 a 25 afos; y finalmente, con un 4% de 26 a 30 afos.

Gréfica 2

Intervalo de edad

INTERVALO DE EDAD
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Fuente: Estudio socioeconomico y expedientes digitales HSV, marzo 2019 a marzo 2020.

En el intervalo de edad se observa, que el 52% tienen un promedio de 81 a 90 afios.
Porcentaje que llama la atencion, ya que la esperanza de vida es de 76 afos de
edad (Gonzalez, 2015)

Esto quiere decir, que esta poblacién tiene un promedio de edad mayor, que la
media nacional, lo que puede significar que el cuidado que reciben en el Hogar les
permite mantenerse en mejores condiciones de vida. No obstante, la institucion no
debe de pasar por desapercibido, qué en un futuro, las mujeres adultas mayores
requeriran de mas atencidon y mas servicios, lo que implicara la erogacion de
recursos econémicos, materiales y contratacion de personal.
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Gréfica 3

Estado civil

ESTADO CIVIL

Casada Divorciada
6% 6%

Viuda
40%

Soltera
44%

Fuente: Estudio socioeconémico y expedientes digitales HSV, marzo 2019 a marzo 2020.

Respecto al estado civil, el 44% de la poblacion reportd estar soltera. Es importante
considerar, que de acuerdo a la informacién que relataron las adultas mayores, en
los expedientes digitales y en el estudio socioeconémico, no se casaron ni tuvieron
hijos, debido a que tenian que cuidar a sus padres, algun familiar o personas que
no fueron de su familia. Esto confirma que la mujer durante esos afios tuvo el rol de
cuidadora primaria. Otras usuarias, mencionaron gue tuvieron alguna relacién (sin
especificar) considerandose solteras. Seguido de éste, el 40% son viudas, las
usuarias refirieron que cuando contrajeron matrimonio algunas tuvieron hijos y otras
no.

Aunque también tenemos los otros porcentajes como divorciada 6%, casada 6% y
madre soltera 4%. Estos datos son importantes para saber con qué tipos de redes
de apoyo cuenta la mujer adulta mayor.
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Tabla 1

Ultima ocupacién

Ultima ocupacion %
Comerciante 8%
Empleada 20%
Hogar 46%
S/D 2%
Sacristana 2%
Secretaria 4%
Vendedora 2%
Agente de viajes 2%
Cuidar a familiar 2%
Educadora 2%
Limpieza en casas 2%
Manicurista 2%
Modista 2%
Profesora de educ. prim. 2%
Voluntaria 2%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréafica de esta tabla se encuentra en el anexo 1

Sobre la Ultima ocupacion. Se puede apreciar que el 46% estuvo en el hogar; dato
que expreso la poblaciéon que durante su juventud se quedaron en el hogar para
criar y cuidar a los hijos y a los quehaceres domésticos, estar al cuidado de los
padres o de algun familiar. Mientras que el 48%, se incorporé en alguna actividad
economica.
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Tabla 2

Profesién u oficio

Profesion u oficio %
Carrera comercial 2%
Comerciante 2%
Contadora 2%
Costurera 2%
Educadora 1%
Empleada 2%
Empleada doméstica 2%
Hogar 1%
Manicurista 2%
Modista 2%
Ninguno 46%
Pedagoga 2%
Periodista 2%
Profesora de primaria 2%
Secretaria 18%
Trabajadora Social 2%
S/D 1%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréafica de esta tabla se encuentra en el anexo 2

Este rubro muestra que el 46% no tiene profesion u oficio, el 18% es secretaria, el
4% esta entre hogar y educadora, y con el 2% representa diferentes profesiones u
oficios, tales como: costurera, empleada doméstica, carrera comercial, modista,
manicurista, comerciante, contadora, trabajadora social, pedagoga, periodista y
profesora de primaria

105



Gréfica 4

Nivel de escolaridad

NIVEL DE ESCOLARIDAD

. S/D .
Licenciatura_ Maestria Ninguno

109, \ 2%_\ ZT / 8%

Primaria
30%

|

Preparatoria
4%

N

\Secundaria

16%

Fuente: Estudio socioeconomicos y expedientes digitales HSV, marzo 2019 a marzo 2020.

En lo que respecta a esta gréfica, se observa que el 46% tiene educacion basica;
seguido de estudios técnicos con un 28%, donde algunas mencionaron haber
estudiado secretaria, trabajo social o alguna otra carrera comercial sin especificarlo;
y por ultimo, educacién superior con el 12%. Cabe resaltar que, a pesar de que se
tiene el rango de estudios concluidos, la poblacién no mencioné si concluyeron o
no.
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Gréfica b

Servicios funerarios

SERVICIOS FUNERARIOS

s/D
2%

Fuente: Estudio socioeconémicos y expedientes digitales HSV, marzo 2019 a marzo 2020.

En cuanto a los servicios funerarios, se aprecia que el 66% no cuenta con este
servicio; mientras que el 32% si lo tiene.
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Gréfica 6

Carta de ultima voluntad

CARTA DE ULTIMA VOLUNTAD

Si 6%

Fuente: Estudio socioeconomicos y expedientes digitales HSV, marzo 2019 a marzo 2020.

Referente a la carta de ultima voluntad, se retoma la definicion de testamento: “es
un documento donde se plasma la decisién de una persona con respecto a su
patrimonio, designado a las personas que lo recibirdn en el momento de su muerte”
(SEGOB, s.f.).

Para la institucion, es importante contar con la carta de Ultima voluntad de las
mujeres adultas mayores, donde describen a quien notificar en caso de fallecer,
como les gustaria que fueran distribuidos sus pertenencias o bienes, asi como, sus
deseos funerarios después de su muerte. Llama la atencién, que mas de la mitad
(76%) esté sin dato; el 18% no la tiene; y s6lo el 6% cuenta con ella.
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Gréfica7

Servicio médico

SERVICIO MEDICO

SEGURO
POPULAR
40%

IMSS
44%

ISSSTE IMSS E ISSSTE
10% 4%

Fuente: Estudio socioeconémicos y expedientes digitales HSV, marzo 2019 a marzo 2020.

Otro dato a mencionar es el servicio médico, podemos apreciar que hay un
porcentaje significativo de las residentes que cuenta con servicio médico (IMSS,
ISSSTE, 0 ambos y PEMEX) con el 60%; mientras que el 40% cuenta con Seguro
Popular. Aqui se hace mencion que, aunque ya no existe este servicio de salud, se
consider6 debido a que los expedientes son analizados de marzo 2019 a marzo

2020 y era el servicio con el que contaban.
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Gréfica 8

Alergias

ALERGIAS
Sulfas y aspirina . Aspirina
2% Vitamina B12 Amplicilina 2%
2% 4%

Clorafenicol
Sulfas / 2%

Penicilina _/

8%

\Negada

54%

Fuente: Estudio socioeconomicos y expedientes digitales HSV, marzo 2019 a marzo 2020.

En lo que respecta a este rubro, se puede apreciar que el 54% de la poblacion,
refirid no tener alergias, mientras que el 24% padece alguna, y el 22% no presenta
esta informacion. Se hace mencién que los reportes de alergias, soélo se refieren a
medicamentos.
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Gréfica 9

Grupo sanguineo

GRUPO SANGUINEO

A+
s/D 32%

B+
2%

Fuente: Estudio socioeconomicos y expedientes digitales HSV, marzo 2019 a marzo 2020.

Para la institucion, es vital conocer con certeza los datos de salud de la poblacion,
ya que, en situaciones de emergencia, debe de proporcionar esta informacion para
la atencion de la usuaria. Es muy significativo que el 84% haya contado con el tipo
de sangre, sin embargo, en un 16% esta sin dato, es decir, que en los expedientes
no hay informacion al respecto.

Es importante mencionar que el grupo sanguineo y las alergias son datos
proporcionados por la usuaria en la entrevista de trabajo social o en documentos
gue se encontraron en el expediente. Cabe resaltar, que en el 2019 se estaba
creando el area de medicina en el Hogar, por lo que, en ese momento no se contaba
con expedientes clinicos.
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Gréfica 10

Responsable de la usuaria (parentesco o relacién)

RESPONSABLE DE LA USUARA (PARENTESCO O
RELACION)

Otro s/D
4%

|

Amistad

6% / 12%

Vecino(a)
2%

Hermano(a)
14%

/

Sobrino(a)
12%

Primo(a)
4%

Nieto(a)
4%

\_ Hijo(a)

42%

Fuente: Estudios socioeconoémico y expedientes digitales HSV, marzo 2019 a marzo 2020.

En este rubro se puede apreciar que predomina el hijo(a) con 42%; seguido del
hermano(a) 14%; sobrino(a) el 12%; amistad 12%; primo(a) y nieto(a) 8%, vecino(a)
y otro con un 6%.
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Ingresos familiares

Gréfica 11

Principal proveedor econémico de la familia

PRINCIPAL PROVEEDOR ECONOMICO DE LA FAMILIA

Ninguno Sobrino (a)
" \ \

_\

Hijo (a)
32%

s/D
20%

Usuaria-/

30%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.

Como se puede aprecia en este rubro, el principa proveedor es el hijo(a) con el
32%; seguido de la usuaria con el 30%, al respecto, las mujeres adultas mayores
mencionaron que ellas mismas proveen sus propios gastos; mientras que el 20%
no se cuenta con la informacion, el hermano(a) con el 10%; y sobrino(a) o ninguno
con el 8%.
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Gréfica 12

Otro proveedor economico de la familia

OTRO PROVEEDOR ECONOMICO DE LA FAMILIA

Sobrino (a)

Nieto (a) Primo (a)
2% 2% 2%
Hijo (a) /_

s/p_—

26%

Ninguno
56%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.

En lo que respecta a otro proveedor econémico familiar, se encontré que el 56% no
cuenta con ningun otro proveedor; mientras que el 26% esta sin dato; y el 14% si
cuenta con algun proveedor econdmico de la familia (hijo(a), sobrino(a), nieto(a) y
primo(a), y finalmente con el 4% la misma usuaria.
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De la tabla 3 a la tabla 7, se muestran los porcentajes de las propiedades del
responsable de la usuaria (las graficas se encuentran en los anexos). Estos datos
fueron extraidos con base en los estudios socioeconomicos.

Tabla 3

Vehiculo

Tabla 4

Cuenta bancaria

Vehiculo %
No tiene vehiculo 60%
No tiene esa informacion 28%
S/D 8%
Si 4%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La grafica de esta tabla se encuentra en el anexo 3

Cuenta Bancaria %
No tiene cuenta bancaria 66%
No tiene esainformacion 6%
S/D 4%
Si 24%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréfica de esta tabla se encuentra en el anexo 4
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Tabla 5

Terreno

Tabla 6

Negocio

Terreno %
No tiene terreno 84%
No tiene esa informacion 6%
S/D 4%
Si 6%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La grafica de esta tabla se encuentra en el anexo 5

Negocio %
No tiene negocio 86%
No tiene esainformacion 6%
S/D 4%
Si 4%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.

Nota: La gréfica de esta tabla se encuentra en el anexo 6
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Tabla 7

Otras propiedades

Otras propiedades %
No tiene otras propiedade 86%
No tiene esa informacion 6%
S/D 4%
Si 4%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La grafica de esta tabla se encuentra en el anexo 7

Gréfica 13

Pensiéon

PENSION

Si
42%

No
48%

slIo_—— No tiene esa

4% informacién
6%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.

En cuanto a la pension, se observa que el 48% de las mujeres adultas mayores
indicaron no tener una pension; mientras que el 42% si la tiene.
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Gréfica 14

Ayuda alimentaria

AYUDA ALIMENTARIA

Si
31%

No

s/D
59%

_-_‘1‘_\‘%
a%

No tiene esa_/

informacion
6%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.

Este rubro se refiere al apoyo que recibe la mujer adulta mayor por parte de su
familia que le provee de algunos alimentos, a parte de los que le otorga la institucion.

Como se puede aprecia un porcentaje significativo del 50% no cuentan con esta
ayuda; mientras que el 31% si la tiene; y el 6% no hay informacion.
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Tabla 8

Arrendamiento o venta

Arrendamiento o venta %
No tiene arrendamiento c 80%
No tiene esa informacion 6%
S/D 4%
Si 10%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La grafica de esta tabla se encuentra en el anexo 8

Muestra el porcentaje de arrendamiento o venta del ingreso de la familia. Estos

datos fueron extraidos con base en los estudios socioeconémicos.

Grafica 15
Otros ingresos

OTROS INGRESOS

s/D Apoyo econémico de
algan familiar

16%
[ / 22%

Apoyo econémico de
terceros
4%

58%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
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Este aspecto se refiere al apoyo econdmico que recibe la mujer adulta mayor por
parte de la familia.

Se puede apreciar en la grafica que el 58% no cuenta con otro ingreso; mientras el
26% las mujeres adultas mayores refirieron haber tenido otro ingreso econémico
por parte de algun familiar o amistad; y el 16% no hay informacion en el estudio
socioeconoémico.

Gréfica 16

Apoyo gubernamental

APOYO GUBERNAMENTAL

$/D Pension para el
28%

'\ bienestar de personas
adultas mayores
62%

Ninguno
6%

Pension para el /
bienestar de personas

con discapacidad
4%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.

En relacién al apoyo gubernamental, se observa que el 62% de las usuairas cuentan
con el programa de pensién para personas adultas mayores; en tanto el 28% esta
sin dato, el 6% no tiene apoyo gubernamental; y el 4% cuenta con el programa
pension para personas con discapacidad.
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Egresos familiares

Gréfica 17

Alimentacion/despensa

ALIMENTACION / DESPENSA

18%

No quiso proporcionar
esa Informacién
2%

No tiene esa
informacion

62%
16%

\

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.

Este rubro se refiere a los gastos adicionales de las usuarias para complementar
los alimentos o en su defecto, porque no quieren disponer del servicio de comedor
proporcionado por la institucion.

Como se puede observar, el 62% cuenta con alimentacion/despensa, mientras que
el 18% no cuentan con ella, el 16% no tiene esa informacién, el 2 % no quiso
proporcionar esa informacion y el 2% no hay datos en el estudio socioeconémico.
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Las tablas 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 (las gréficas de estas tablas se
encuentran en los anexos) asi como las graficas 18 y 19, muestran los porcentajes
de los egresos de la familia de las mujeres adultas mayores. Estos datos fueron
extraidos con base en los estudios socioeconomicos.

Tabla 9

Renta/Hipoteca/Predio

Tabla 10

Agua

Renta/ Hipoteca / Predio %
No 44%
No quiso proporcionar esa informacion 2%
No tiene esa informacion 16%
S/D 2%
Si 36%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La grafica de esta tabla se encuentra en el anexo 9

Agua %
No 70%
No quiso proporcionar esa informacion 2%
No tiene esa informacion 16%
S/D 2%
Si 10%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréafica de esta tabla se encuentra en el anexo 10
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Tabla 11

Energia eléctrica

Tabla 12

Gas

Energia eléctrica %
No 72%
No quiso proporcionar esa informacion 2%
No tiene esainformacién 16%
S/D 2%
Si 8%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréafica de esta tabla se encuentra en el anexo 11

Gas %
No 78%
No quiso proporcionar esa informacion 2%
No tiene esa informacion 16%
S/D 2%
Si 2%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréafica de esta tabla se encuentra en el anexo 12
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Tabla 13

Teléfono fijo

Teléfono fijo %
No 70%
No quiso proporcionar esa informacion 2%
No tiene esa informacion 16%
S/D 2%
Si 10%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréfica de esta tabla se encuentra en el anexo 12

Gréfica 18

Teléfono movil

TELEFONO MOVIL No

28%

No quiso
proporcionar
esa Informacion
2%

No tiene esa
informacién
16%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
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Respecto al teléfono mévil, se aprecia que mas de la mitad el 52% si cuenta con
celular; mientras que el 28% no tiene, el 16% no tiene esa informacion, el 2% no
quiso proporcionar esa informacion y el 2% no hay dato.

Tabla 14

Transporte/gasolina

Transporte / Gasolina %
No 58%
No quiso proporcionar esa informacion 2%
No tiene esa informacién 16%
S/D 2%
Si 22%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréfica de esta tabla se encuentra en el anexo 14

Tabla 15

Educacion
Educacion %
No 80%
No quiso proporcionar esa informacion 2%
No tiene esa informacion 16%
S/D 2%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréfica de esta tabla se encuentra en el anexo 15
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Tabla 16

Salud
Salud %
No 40%
No quiso proporcionar esa informacién 2%
No tiene esa informacion 16%
S/D 2%
Si 40%
Total 100%
Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréafica de esta tabla se encuentra en el anexo 16
Grafica 19

Television de paga

TELEVISION DE PAGA

No tiene esa Si
informacion 6%
16% ~
No quiso \
proporcionar esa
Informacidn

2% |

\NO
74%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
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Tabla 17

Otros servicios

Tabla 18

Otros gastos

Otros servicios %
No 58%
No quiso proporcionar esa informacién 2%
No tiene esainformacion 16%
S/D 2%
Si 22%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréfica de esta tabla se encuentra en el anexo 17

Otros gastos %
No tiene otros gastos 60%
No quiso proporcionar esa informacién 2%
No tiene esa informacion 16%
S/D 2%
Si tiene otros gastos 18%
Sueldo de la cuidadora y ropainterior 2%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréafica de esta tabla se encuentra en el anexo 18
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Vivienda

Gréfica 20

Tipo de vivienda

TIPO DE VIVIENDA

® Sin vivienda/Albergado

M Casa / Departamento de
interés social

M Casa / Depto. Clase media
¢/financiamiento
propio/hipoteca

M Departamento o casa
residencial

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.

Este aspecto se refiere al tipo de vivienda que tenia antes de ingresar a la institucion.
El aspecto “albergado” se refiere a la cohabitacion con familiares o alguna persona
gue le prestara ese espacio.

Como se puede apreciar, gran parte de las mujeres adultas mayores estan sin
vivienda o albergadas representado con el 60%; mientras que el 16% tiene
casa/departamento de interés social, el 12% casa/depto.clase media
c/financiamiento propio/hipoteca; y finalmente con el 12% departamento o casa
residencial.
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Tabla 19

Situacioén de la vivienda

Situacion de la vivienda %
Propia / pagada 22%
Comodato o prestada 4%
Arrendada, hipotecada o con gravemen 14%
Institucional, albergues, reclusorio, casa

de retiro o sin vivienda 60%
Total 100%,

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréfica de esta tabla se encuentra en el anexo 19

Muestra el porcentaje de la situacion de la vivienda. Estos datos fueron extraidos
con base en los estudios socioeconomicos.

Gréfica 21

Zona de ubicacioén de la vivienda

ZONA DE UBICACION

M Urbana

M Suburbana
MRural
MS/D

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.

En este rubro se puede apreciar que el 78% estad ubicada en la zona urbana,

mientras que el 20% no hay datos; y el 2% esta en la zona suburbana.
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Tabla 20

Servicios de la vivienda

Servicios de lavivienda %
Agua potable 17%
Drenaje 18%
Alumbrado publico / Electricidad 17%
Pavimentacién 15%
Servicio de recoleccidon de basura 17%
Teléfono (s) 16%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréafica de esta tabla se encuentra en el anexo 20

Muestra el porcentaje de los servicios de la vivienda. Estos datos fueron extraidos
con base en los estudios socioeconémicos.

Tabla 21

Material de construccién

Material de construccion %
Ldmina 0%
Madera 0%
Block 8%
Concreto 56%
Mamposteria 12%
Material de laregién 0%
Mixta 0%
S/D 24%,
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréfica de esta tabla se encuentra en el anexo 21

Muestra el porcentaje del material de construccidon. Estos datos fueron extraidos
con base en los estudios socioeconémicos.
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Gréfica 22

NUmero de dormitorios

NUMERO DE DORMITORIOS

M1-2
M3-4
M50 mas
MS/D

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.

En cuanto al nimero de dormitorios, se aprecia que el mayor porcentaje de éste, es
de 1-2 dormitorios con el 66%; de 5 0 mas dormitorios con el 12%; de 3-4 dormitorios
con el 10%; y el 12% no hay datos.
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Gréfica 23

Numero de personas por dormitorio

NUMERO DE PERSONAS POR DORMITORIO

12
M40 mas

MSs/D

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.

En relaciébn al nimero de personas por dormitorio, se aprecia que el mayor
porcentaje de 1-2 personas por dormitorio es del 82%; el 12% no hay dato; y de 4 o
mas personas por dormitorio un 6%.
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Estructura familiar

Para poder analizar la estructura familiar, se retomé la informacién de la impresion
diagnostica (apartado del estudio socioeconémico), la cual, se encontr6 que no
habia informacion suficiente como para poder describir de manera profunda esta
categoria, esto es, habia inconsistencias, no habia una coherencia, faltaba una
descripcion clara y profunda. Sin embargo, con los elementos con los que se
contaba se realizé una representacion de la estructura familiar.

El andlisis de este punto resulto particularmente complejo, poniendo al descubierto
como un hallazgo significativo que la estructura de la familia, se iba modificando en
los diferentes momentos de la historia de vida de las mujeres adultas mayores
institucionalizadas, es decir el tipo de familia se va transformando de acuerdo al
momento en que se les estudia.

Sin embargo, para efectos de este trabajo se describié Unicamente el tipo de familia
que tiene una relacién actual con ella o aquella que constituye la familia que en este
momento es la que puede proporcionarle un apoyo afectivo, emocional, econémico
y contar con una red social que ayude a su atencién en la actualidad.

A continuacion, se presenta un ejemplo de la descripcion de la estructura familiar y
por motivos de confidencialidad se substituye el nombre de la usuaria por un nombre
ficticio.

Tabla 22

Ejemplo de la estructura familiar

Ndamero

Nombre de L o : " Relacion
. Caracteristicas de la familia Tipo de familia "
la usuaria familiar

La familia de origen de Salome esta
conformada por sus padres y 7 hermanos,
de los cuales, sélo quedaron vivas la
usuaria y una hermana. Cuando fallece la

pudiera cuidar de sus hijas. En cuanto a la
familia que formé Ila usuaria fue
reconstituida, ya que se caso6 dos veces y
con cada matrimonio tuvo un hijo (2
varones)

relacién familiar

. . o A Informacion
mama de la usuaria (era una nifia) su papa . . -
. Familia insuficiente para
Salome decide casarse con la hermana de su reconstituida oder realizar el
mama, la sra. Petra Pérez para que poder
analisis de Ila

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
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A partir de esta tabla, se hizo el analisis de los 50 expedientes y estudios
socioecondmicos de las mujeres adultas mayores del Hogar San Vicente. En donde
permitié conocer el tipo de familia con la que cuenta actualmente la residente.

Gréfica 24

Tipo de familia con la que cuenta actualmente la mujer adulta mayor del Hogar San Vicente

TIPO DE FAMILIA CON LA QUE CUENTA ACTUALMENTE LA MUIJER ADULTA MAYOR
DEL HOGAR SAN VICENTE
Informacion
insuficiente para poder

realizar el analisis
Familia pareja mayor 14%
sin hijos
2%

Familia nuclear

32%_\

Familia co-residente

1% T

Familia reconstituida
10%

Familia monoparental
6%

|
Familia extensa
32%

Fuente: Estudio socioeconomico y expedientes, marzo 2019 a marzo 2020.

Como se puede apreciar en esta grafica, el 32% de las usuarias cuentan
actualmente con una familia nuclear, asimismo, se observa con el mismo porcentaje
del 32% tienen una familia extensa. De acuerdo con el Instituto de Investigaciones
Sociales (11S) de la UNAM, menciona que estos dos tipos de familia representan la
mitad de los hogares (IIS, s.f.) dato que se confirma con estos resultados.

Cabe resaltar que dentro de estas familias nucleares y extensas algunas usuarias
no se casaron ni tuvieron hijos, sin embargo, tuvieron el rol de cuidadora y otras
aparte de esta funcion trabajaban.

134



También, se observa que el 10% de las usuarias tienen una familia reconstituida,
seguido de la familia monoparental con el 6%, la familia co-residente con el 4%, la
familia pareja mayor sin hijos con el 2%, por ultimo, con un 14% no hubo informacion
suficiente para poder realizar el analisis

Por otro lado, se encontré que existe una regularidad en las usuarias. La mayoria
de ellas tiene una familia nuclear y extensa, sin embargo, en esta ultima etapa y con
la evolucion de su vida, tuvieron diferentes periodos en la construccion familiar, esto
es, a partir de que sus miembros van formando otra familia o por otras causas, las
usuarias ya no van teniendo cabida, relacion o se va perdiendo el propdsito del ser
de su participaciéon en la familia, por lo que, pasan a formar parte de una familia
unipersonal. De acuerdo a los tipos de familia que sefala el Instituto de
Investigaciones Sociales (11S) de la UNAM, lo define como: “aquellos hogares donde
s6lo hay una persona”. (IS, s.f.)

Una caracteristica comdn que describen varias de las usuarias del Hogar San
Vicente es que cuando vivieron con sus familiares, ya sea con sus hijos, sus
hermanos (as) o amigas, ellas ya no se sentian parte de esa familia, ya que
argumentaban que no querian ser una carga, causar molestias, por falta de tiempo
de algun familiar para cuidarlas o por problemas familiares y por ello toman la
decision de albergarse en una institucion, ya sea por voluntad propia o por causas
de fuerza mayor, como violencia o abandono. (FOSSVI, 2022)

Asimismo, aparte de lo que se mencion6 anteriormente se afiade por divorcio,
viudez, separacion de su pareja, no se casaron y no tuvieron hijos o porque sus
hijos ya han formado otros hogares y familias.

Se puede observar que las mujeres adultas mayores se constituyen como una
familia unipersonal, posterior a su ingreso a la institucién, aunque esta condicion
pudiera haber sido previa. Sin embargo, esto no significa que no van a tener
vinculos familiares y redes de apoyo.
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Salud familiar

Gréfica 25

Salud familiar

SALUD FAMILIAR

Dos o mas enfermos

_\ /_ 20%

Un enfermo

42% Ningun enfermo

28%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.

En este grafica, se observa que el 42% hay un enfermo, mientras que el 28% ningun
enfermo; y el 20% hay dos o mas enfermos en la familia. Esta situacion puede
provocar que la familia tenga un incremento significativo de gastos en el rubro de
salud, asi como, tener que dispensar cuidados especializados a varios de sus
miembros.
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Gréfica 26

Familiares que tienen enfermos crénicos

FAMILIARES QUE TIENEN ENFERMOS CRONICOS

Si
50%

10%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.

En la entrevista realizada, las mujeres adultas mayor sefialaron que algunos de sus
familiares padecen alguna enfermedad crénica. Llama la atencion que el 50%
menciona tener un enfermo cronico en la familia

Tabla 23

Tiempo de tratamiento del (los) pacientes

Tiempo de tratamiento del (los) pacientes %
Menos de 3 meses o sin conmorbilidad 38%
De 3 a 6 meses 4%
Mas de 6 meses 48%
S/D 10%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréfica de esta tabla se encuentra en el anexo 23

Muestra el porcentaje del tiempo de tratamiento del (los) pacientes. Estos datos
fueron extraidos con base en los estudios socioecondmicos.
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Tabla 24

Servicio de salud familiar

Servicio de Salud Familiar %
No 4%
S/D 10%
Si 86%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La gréafica de esta tabla se encuentra en el anexo 24

Muestra el porcentaje del servicio de salud familiar. Estos datos fueron extraidos
con base en los estudios socioeconémicos.

Tabla 25

¢ Cuadl servicio de salud?

¢éCual servicio de salud? %
IMSS 42%
IMSS e ISSSTE 2%
ISSSTE 8%
Ninguno 14%
PEMEX 2%
Seguro Popular 32%
Total 100%

Fuente: Estudio socioeconémico, marzo 2019 a marzo 2020.
Nota: La grafica de esta tabla se encuentra en el anexo 25

Muestra el porcentaje ¢ cudl servicio de salud? Estos datos fueron extraidos con
base en los estudios socioeconomicos.
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Diagnoéstico psicoldgico

Gréfica 27

Depresion

DEPRESION

Sin depresién (en
rango normal)
40%

\

Depresion leve
18%

Fuente: Expedientes de Psicologia, marzo 2019 a marzo 2020.

En la grafica se muestra la depresion diagnosticada por el personal de psicologia
de la institucion. El 40% de la poblacion no presenta depresion (se encuentra en
rango normal), mientras que el 18% reporta depresion leve y el 42% no hay dato.
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Gréafica 28

Ansiedad

ANSIEDAD

Ansiedad muy baja
34%
s/D /
44%

\_Ansiedad leve
12%

Ansiedad severa _/

4%

Ansiedad moderada
6%

Fuente: Expedientes de Psicologia, marzo 2019 a marzo 2020.

Referente a la ansiedad, de acuerdo a los reportes del area de psicologia, el 34%
padece de ansiedad muy baja; seguido de ansiedad leve con 12%; ansiedad
moderada con el 6% y con un 4% de ansiedad severa.
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Gréafica 29

Deterioro cognitivo

DETERIORO COGNITIVO

Sin deterioro
cognitivo
24%

s/D
46%

Deterioro cognitivo
leve
12%

~~— Deterioro cognitivo

moderado
[ \ 8%
Muestra sospecha de Deterioro cognitivo
deterioro cognitivo grave
8% 2%

Fuente: Expedientes de Psicologia, marzo 2019 a marzo 2020.

Respecto al deterioro cognitivo que reporta el personal de psicologia, se aprecia
que el 24% de la poblacién no tiene deterioro cognitivo, el 12% presenta un deterioro
cognitivo leve; un 8% presenta deterioro cognitivo moderado; otro 8% muestra
sospecha de deterioro cognitivo y s6lo un 2% presenta deterioro cognitivo grave.

De acuerdo con Pérez (s.f.) del INGER, sefiala que una de las causas del deterioro
cognitivo son los trastornos del estado de &nimo; principalmente la depresion y

ansiedad, dato que se confirman con las graficas 27 y 28.
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Diagnodstico fisioterapéutico

En esta disciplina, existe una relacion entre movimiento y motricidad:

El movimiento, pertenece al acto motor, cambios de posicion del cuerpo
humano o sus partes que, por lo tanto, estaria representado por la parte
visible o externa del acto. Por otra parte, la motricidad abarca la totalidad de
los procesos y funciones del organismo y la regulacion mental o psiquica que
cada uno de los movimientos que traen como consecuencia al ser realizados.
Entonces, estaria representando la parte interna del movimiento (procesos
energéticos, contracciones y relajaciones musculares, etc.). (EcuRed, s.f.)

Gréafica 30

Discapacidad

DISCAPACIDAD
Ceguera _ Mo:.rlz Marcha y motriz fina Marcha y movilidad
Marcha 2% 2% 2% 8%
oo 12% _ \
Motriz fino y grueso \

4%

Motriz y de n&a

4% _
\

Sindrome de
inmovilidad
6%

Motricidad gruesa
paraplejia
2%

Ninguna

0,
Movilidad 20%

22%

Fuente: Expedientes de Fisioterapia, marzo 2019 a marzo 2020.
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Este rubro muestra la discapacidad diagnosticada por el personal de fisioterapia de
la institucion. El 22% presenta algun limite de movilidad; en tanto el 20% ninguna,;
el 16% no hay dato; 12% marcha, con el 8% marcha y movilidad; el 8% motriz fino
y grueso; y motriz y de marcha; el 6% motriz, marcha y motriz fina; y motricidad
gruesa y paraplejia; el 6% con sindrome de movilidad y con el 2% ceguera.

Gréfica 31

Tipo de discapacidad

TIPO DE DISCAPACIDAD

. S/D
Mootrlz 8% Visién
2%~ - 18%

Ninguna

16% )

\_ Movilidad
56%

Fuente: Expedientes de Fisioterapia, marzo 2019 a marzo 2020.

Respecto al tipo de discapacidad que reporta el personal de fisioterapia, se puede
apreciar que el 56% de la poblacién presenta algun limite de movilidad, el 18% de
vision, mientras que el 16% no presenta ninguna, el 8% no hay datos; y el 2% motriz.
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Gréfica 32

Dispositivo que utiliza

DISPOSITIVO QUE UTILIZA

March s/D Andadera
archa con 12% -

asistencia
2%

Cama

Baston __}
16%

~._ Silla de ruedas
10%

Ninguno
22%

Fuente: Expedientes de Fisioterapia, marzo 2019 a marzo 2020.

Referente al dispositivo que utilizan las mujeres adultas mayores, se puede aprecia
que el 22% no utiliza ninguno; mientras que el 32% utiliza baston y/o andadera; el
14% utiliza lentes; el 12% no hay datos; en tanto el 10% utiliza silla de ruedas; el
8% cama y un 2% marcha con asistencia.
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CONCLUSIONES

La intervencion de trabajo social, como parte del equipo multidisciplinario que
atiende esta institucion, representa la oportunidad de proporcionar a los demas
profesionistas informacién valiosa, que les ayude a comprender el contexto
individual y social de las mujeres adultas mayores institucionalizadas.

Los resultados obtenidos de este trabajo, contribuyen a que el Hogar San Vicente
cuente con un perfil sociodemografico que identifique las caracteristicas de la
poblacién atendida, asi como particularidades de las familias de las residentes, lo
que permitira dimensionar los cambios, a través del tiempo de la poblacion
institucional.

Ahora bien, hablando de la poblacion estudiada, a pesar de los afios de estancia de
las mujeres adultas mayores en el Hogar, en la mayoria de los casos los datos
generales de sus expedientes estan incompletos y no hay una homologacién de
documentos, esto impide tener un panorama certero de como ha sido la vida y el
desarrollo de las usuarias en su contexto individual y social. Por ejemplo, desde su
salud hasta su contexto socio-familiar. Es por ello que se tuvieron que utilizar
diversas fuentes de informacion: expedientes de la institucién, aplicacion de los
estudios socioecondmicos por estudiantes de Préactica de Especializacion de la
Escuela Nacional de Trabajo Social de la UNAM, informes y documentos
institucionales proporcionados por la misma, entre otros.

Intervalo de edad. Los resultados indicaron que las usuarias estan por encima del
promedio de la media nacional, situacion que no debe de pasar desapercibida, ya
que la poblacién, permanecera un mayor tiempo en la institucion, lo que requerira
de mas atencion y servicios, para el Hogar implicara la erogacién de mas recursos
econdémicos, materiales y contratacion de personal.

Estado civil. Al conocer los porcentajes de: casadas, viudas, solteras o divorciadas,
permite identificar algunas condiciones de su historia de vida, lo que da pauta a
identificar las redes de apoyo con las que cuenta la usuaria.

Carta de ultima voluntad. Los resultados obtenidos refieren que mas de la mitad
de los estudios y expedientes no reportan informacion o no presentan los
documentos respectivos. Este, es un documento interno fundamental que debe
tener la institucion, debido a que cuando la usuaria se pudiera encontrar en fase
terminal, cuidados paliativos o fallezca, la descripcién de los deseos de la persona
facilitara la gestién sus condiciones a nivel médico, administrativo y juridico.
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Ingresos familiares. En este apartado se observé que hubo confusiones al
momento de aplicar el estudio socioeconémico, ya que no habia una distincion clara
sobre si este rubro era referido a la usuaria o la familia. Por lo que, se recomienda
establecer un criterio institucional y un acuerdo entre los profesionales de la
disciplina que aplican este instrumento, a efecto de que se valore de manera
objetiva este criterio. Cabe destacar que, al no hacerlo, las valoraciones no
permitian sustentar una cuota objetiva y acorde a los ingresos de la usuaria o sus
familiares.

Egresos familiares. Al igual que los ingresos, también hubo confusion al momento
de aplicar el estudio socioecondémico, ya que no habia una distincion clara sobre si
este rubro era referido a la usuaria o la familia de la persona responsable.

Vivienda. En este apartado se observo que hubo confusiones al momento de aplicar
el estudio socioecondmico, ya que no habia una distincién clara sobre si este rubro
era referido a la usuaria o la familia.

Estructura familiar. En este rubro, se encontraron deficiencias para poder hacer
una caracterizacion de la familia, como se mencioné en el apartado de los
resultados, el no tener una descripcion adecuada, datos incompletos, asi como
tener los campos en blanco, no permite realizar el andlisis de la informacién de
manera completa. Adicionalmente, se pudo observar que, por la etapa de vida de
esta poblacidén, es importante que trabajo social realice un estudio genealdgico, en
el que caracterice el desarrollo de los diferentes grupos de familia a los que
pertenece y que permitan rastrear o identificar redes de apoyo y recursos para
atender sus necesidades.

A pesar de estas dificultades, se realizé un ejercicio con la informacion disponible
para poder describir este rubro (informacion que se encuentra en los resultados,
tabla 22). A través de la impresion diagndstica con la que cuentan los estudios
socioeconémicos, se pudo valorar que la informaciébn que proporciona es muy
valiosa para la institucion y para la disciplina de trabajo social.

Diagnéstico psicoldgico y diagndstico fisioterapéutico en ambos casos, se
observé que hay una diferencia en la presentacion de la informacion, es decir, no
manejan un estandar, por lo que seria conveniente que las bases de datos tuvieran
una sola estructura para que cuando se haga un analisis sea mas certero y eficaz.
Ademas de que toda la informacion ya se deberia reflejar en el sistema de
expediente electronico que se estaba desarrollando en la institucion.
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Por otro lado, un aspecto muy significativo sobre la intervencion de trabajo social en
el desarrollo del expediente Unico, es que es este profesional, quién inicialmente
abre el expediente y genera el inicio del proceso de seleccion de la usuaria, es aqui
donde se recopila toda la informacion como: Documentos oficiales (CURP, acta de
nacimiento e identificacion oficial), ficha de identificacion, notas subsecuentes,
documentos internos de la institucion y el estudio socioecondémico, y de este
momento es de donde todos los demas miembros del equipo consultan dichos
datos.

Un punto importante a revisar es que en los expedientes digitales se observo que
hay documentos duplicados como la ficha de identificacion y el estudio
socioeconémico, asi como la falta de algin documento oficial o interno de la
institucion.

Referente a los estudios socioecondmicos, aunque no fue una situacion
generalizada, se encontrd que al momento de cotejarlos con los documentos de los
expedientes, tenian incongruencias en la informacion, algunos rubros no estaban
correctamente llenados, eran escuetos 0 se encontraban vacios, ademas habia
inconsistencias o confusiéon en los rubros, ya que no se sabia si era de la usuaria o
de la familia y en la mayoria de los estudios se detectd que existen diferentes
versiones de este instrumento y algunos eran muy antiguos. Esto se puede lograr
utilizando los instrumentos y fuentes de informacion primaria y secundaria, que le
permitan concretar una descripcion amplia de las caracteristicas y contexto de la
usuaria, para brindarle una atencién mas personalizada y a fin a sus necesidades,
sustentado con ello un diagndéstico social.

Es conveniente que trabajo social defina su método de intervencion, siendo el Caso,
la opciébn mas conveniente por el tipo de atencién que se brinda. Para ello, es
necesario precisar su Modelo de Intervencion y sus etapas de aplicacion, ya que
hasta el momento solo se realiza un proceso de atencion inicial para el ingreso,
determinacién de cuota y algunas gestiones de servicios.

Es importante realizar un seguimiento y evaluacién periédica de los casos e ir
actualizando la informacion, a partir de una investigacién integral que permita poder
identificar la evolucion de los problemas y necesidades de la mujer adulta mayor
institucionalizada y su familia.

Cabe resaltar que hay mujeres adultas mayores que no tienen familiares, por lo que
el tener un expediente completo y ordenado seré para la institucion una herramienta
para dar informacion en caso de emergencia o para necesidades médicas y
administrativas.
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El proceso descrito de trabajo social, permitira construir, validar y mantener
actualizado el perfil sociodemografico de la poblacion atendida. Es importante
sefalar, que no basta Unicamente con recolectar los datos en un formato, sino que
también se requiere de hacer un analisis de la informacion y hacer presentaciones
de resultados con el fin de que todo este proceso quede sustentado y documentado
para su uso por el equipo de trabajo y para la toma de decisiones institucionales.

De esta manera, si el Hogar San Vicente logra tener unificado toda la informacion
de todas las disciplinas como: Trabajo social, enfermeria, psicologia, fisioterapia,
nutricion y las demas areas; podra tener un panorama claro de las caracteristicas y
condiciones en las que se encuentran las mujeres adultas mayores, obteniendo de
esta manera un perfil sociodemografico preciso, objetivo, real, veridico y fehaciente
de la poblacion a la que atiende.

Ademas, si este perfil es compartido o se facilta su acceso al equipo
multidisciplinario, ayudara en parte a dar a conocer objetivamente las condiciones
socioecondémicas que tiene la mujer adulta mayor institucionalizada, lo que aportara
elementos importantes para la atencion médica al identificar los recursos
econdémicos y las redes de apoyo para los probables tratamientos. También
proporcionara informacion sobre las condiciones de salud de las familias, como
antecedentes de probables enfermedades heredo-patoldgicas y en los apoyos para
acceder o derivar a servicios de salud. Cabe destacar que, en el Hogar, son los
familiares los que llevan a la usuaria a los servicios de salud especializada, a través
de la comunicacion y conjuntamente con la gestion de trabajo social.

Por otro lado, el Hogar San Vicente busca apoyos externos para poder subsanar las
necesidades de la poblacion, por ejemplo, participa en convocatorias que son
publicadas por instituciones privadas que, a través de programas y proyectos a
financiar, proporcionan recursos econémicos para Organizaciones de la Sociedad
Civil®.

Para concursar en estos programas 0 proyectos, las organizaciones postulantes
tienen que pasar por diferentes etapas (ver anexo 25) para cumplir con los
requisitos. Por otro lado, aparte de recopilar la documentacion que solicitan dichas
instituciones, requieren informacion detallada de la poblacion a la que estan
atendiendo, como: nimero de personas que seran atendidas directamente por el
programa o proyecto, descripcidon de las caracteristicas de la poblacién, estado de
salud, tipo de familia, nivel socioecondémico, participacion de las familias y otros
actores en la atencion de las usuarias, entre otros criterios.

6 Como ejemplo, se retoma a Nacional Monte de Piedad (2021).
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De esta manera se pone de manifiesto, la importancia que tiene para las
instituciones como es el Hogar San Vicente, contar con un amplio perfil
sociodemogréafico que les permita conocer cOmo es que estd constituida la
poblacién a la que atienden, que ademas de lo mencionado, les permitira mejorar la
toma decisiones en sus proyectos, disefiar o modificar planes y programas de
trabajo y reconocer las necesidades especificas que puede tener la poblacion a nivel
individual y grupal, lo que permitird dar mas y mejores servicios a sus beneficiarias.

149



PROPUESTA

Aunado al punto anterior, si bien es cierto que este perfil sociodemografico permitio
conocer las caracteristicas de la poblacion, es necesario mejorarlo y ampliarlo, por
lo que se proponen las siguientes acciones:

1.

En el estudio socioecondmico se sugiere el redisefio de este instrumento,
particularmente en lo referente al proveedor econémico, especificando en los
formatos qué informacion se esta resefiando, dependiendo de las condiciones
de caso, si es de la mujer adulta mayor, la familia o de ambos, ya que se puede
tener una falsa informacion o estar incompleta.

En la seccién de datos generales que contiene el estudio socioeconémico, se
sugiere ampliar los siguientes rubros: fecha de baja, motivo de baja, fecha de
defuncién, causa de muerte, edad de fallecimiento, talla de ropa y nimero de
calzado.

Para realizar un analisis y un diagndéstico social mas certero, es necesario contar
con informacion mas amplia en relacion a la familia de las mujeres adultas
mayores del Hogar San Vicente. Se sugiere que la estructura familiar que
contiene el estudio socioeconémico, se recaben los datos de la familia de origen,
procedencia y descendencia, a fin de que el perfil sociodemogréfico se amplie y
proporcione los datos necesarios para comprender la dinamica, el contexto,
recursos y redes de apoyo de las residentes.

Trabajo social es el vinculo entre la familia y la institucién, por lo que, se sugiere
el disefio de un modelo de intervencién, en el cual determine las etapas,
métodos, técnicas e instrumentos a utilizar, asi como los mecanismos de
informacion, relaciébn, comunicacion y seguimiento con ellos, para estar
informada y actualizada de las condiciones socioecondémicas en las que se
encuentran las mujeres adultas mayores y sus redes de apoyo.

En general, el area de trabajo social tiene el primer acercamiento con el
solicitante del servicio, y quien inicia el proceso de contacto, por lo que le
corresponde hacer la entrevista inicial. Esta informacion es valiosa para la toma
de decision operativa de las diversas areas que integran la institucion, por lo que
es muy importante disefiar mecanismos de difusion, que se reflejen en el
Sistema de Archivo Unico Electronico, con el cual ya cuenta la institucion, para
que los datos puedan ser aprovechados por los miembros del equipo
multidisciplinario y se agilicen los procesos de atencion.
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6. Para poder hacer un perfil sociodemogréfico mas amplio y de acuerdo a lo que
se observo en este trabajo, se sugiere que el equipo multidisciplinario se ponga
de acuerdo para estudiar y definir con qué variables o indicadores van a trabajar
con la poblacion atendida.

7. Lainformacion que se integra en el perfil socioecondémico, no sélo se utiliza para
desarrollar un plan de atencion de trabajo social, sino que se emplea como
sustento para la toma de decisiones estratégicas de las autoridades
institucionales, para la expansion o re direccionamiento de los servicios y
programas institucionales.

8. Los datos aportados en el perfil sociodemografico se pueden utilizar como
soporte para el disefio de proyectos de inversion y coinversion social por el area
de Procuracion de Fondos, de los que se obtiene un amplio porcentaje de los
recursos econodmicos en los que se sustentan los servicios que se proveen a los
usuarios. Es por ello que la actualizacién y certeza con la que se obtenga esta
informacion es muy importante para la viabilidad financiera de la institucion. Ante
este escenario, trabajo social debe de trabajar conjuntamente con esta area para
proporcionarle datos eficaces y oportunos que permitan concursar, de manera
efectiva, en las diversas convocatorias de las que se obtienen dinero para
atender las diferentes necesidades de las mujeres adultas mayores
institucionalizadas.
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ANEXOS

Estas gréaficas representan las tablas que se encuentran en los resultados.

Anexo 1

Ultima ocupacion

Limpleza de Casas_ Manicurista_ ULTIMA OCUPACION Comerciante
2% 2% X 8%
Educ:dora Modista
Agente de Viajes 2% \ 2% /_
2% Cuidar a iliar
‘:/:BMX\ Empleada
Vendedora a 20%

2%

Secretaria /
4% /
Sacristana

2%

Hogar
46%
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Anexo 2
Profesién u oficio

PROFESION U OFICIO

Comerciante
s/D 2% Educadora
4% 4%

Empleada
Contadora 2%

‘\w comercial 2%
2% | pleada doméstica
_‘A“‘\H“‘““‘\HM‘H\\_ ~ 2%

e e Hogar
4%

Manicurista

2%
Profesora de Primarj
2% Modista
/ 2%
Periodista
2%
Pedagoga
2%
\_Ninguno
46%
Anexo 3
Gréfica vehiculo

VEHICULO

s/D
8%

N

No tiene esa _/

informacion
28%

No tiene vehiculo
60%
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Anexo 4

Grafica cuenta bancaria

CUENTA BANCARIA

Si
24%

S/D
4% _

No tiene esa_/

informacion No tiene cuenta
6% bancaria
66%
Anexo 5
Gréafica terreno

TERRENO

s/D Si
4% 6%

No tiene terreno
84%

No tiene esa
informacién___
6%
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Anexo 6
Gréfica negocio

NEGOCIO

s/D si
4%

L

No tiene esa
informacién
6%

No tiene negocio
86%

Anexo 7

Gréfica otras propiedades

OTRAS PROPIEDADES

Si

s/D
/ 4%

0,
No tiene esa 4%
informacion

6%

No tiene otras
propiedades
86%
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Anexo 8

Gréafica arrendamiento o venta

ARRENDAMIENTO O VENTA

Si

s/D wT’

e

S No tiene
No tiene esa arrendamiento o
informacion venta

6% 80%

Anexo 9

Grafica Renta / Hipoteca / Predio

RENTA/ HIPOTECA / PREDIO

Si
36%

s/o__ %
2%

\_ No quiso proporcionar
esa Informacion
2%

No tiene esa/

informacién
16%
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Anexo 10

Gréfica agua

AGUA

Si
s/D 10%
2% ~

A

No tiene esa
informacion
16%

No
70%

No quiso proporcionar
esa Informacion
2%

Anexo 11

Gréfica energia eléctrica

ENERGIA ELECTRICA

si
s/D 8%
2%

No tiene esa
informacion

16% No

72%

No quiso proporcionar
esa Informacién
2%
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Anexo 12

Gréfica gas

GAS

Si

. s/D 2%

No tiene esa
informacion

16%

No quiso
proporcionar esa
Informacién
2%

Anexo 13

Grafica teléfono fijo

TELEFONO FlIJO

Si

10%
s/D °

2%_\

/

No tiene esa
informacion
16%

No

No quiso
proporcionar esa
Informacién
2%
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Anexo 14

Gréfica transporte / gasolina

TRANSPORTE / GASOLINA

Si

S/D
2%

No
58%
No tiene esa _/
informacion
16%

No quiso proporcionar
esa Informacién

2%
Anexo 15
Grafica educacion
EDUCACION
S/D
No tiene esa 2%
informacion

16% \

No quiso proporcionar
esa Informacion
2%
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Anexo 16

Grafica salud

SALUD

s/p_— “\_ No quiso proporcionar

2% ] esa Informacién
. 2%
No tiene esa
informacion
16%

Anexo 17

Gréafica otros servicios

OTROS SERVICIOS

Si
22%

s/D
2%

No tiene esa
informacién
16%

3

No quiso /
proporcionar esa

Informacion
2%
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Anexo 18

Gréfica otros gastos

OTROS GASTOS

Sueldo de la Cuidadora

Yy Ropa Interior

Si tiene otros gastos / 29
18%

No tiene esa
informacion
16%

No quiso proporcionar
esa Informacion
2%

No tiene otros gastos
60%

Anexo 19

Gréafica situacion de la vivienda

SITUACION DE LA VIVIENDA

M Propia / pagada

M Comodato o prestada

M Arrendada, hipotecada o
con gravemen

M Institucional, albergues,
reclusorio, casa de retiroo
sin vivienda
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Anexo 20

Gréfica servicios de la vivienda

SERVICIOS DE LA VIVIENDA

2 ! ’

Anexo 21

Grafica material de construccion

MATERIAL DE CONSTRUCCION

0%—\0%

M Agua potable

M Drenaje

M Alumbrado publico / Electricidad
M Pavimentacion

M Servicio de recoleccion de basura

H Teléfono (s)

M Ldmina

M Madera

M Block

M Concreto

M Mamposteria

B Material de la regién
Mixta
S/D
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Anexo 22

Gréfica tiempo de tratamiento del (los) pacientes

TIEMPO DE TRATAMIENTO DEL (LOS) PACIENTES

s/D
10%__ Menos de 3 meses 0
sin conmorbilidad

38%

Mas de 6 meses

0,
s LDeBaEmeses

4%

Anexo 23

Grafica servicios de salud familiar

SERVICIO DE SALUD FAMILIAR

No

4%
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Anexo 24

Grafica ¢ cual servicio de salud?

¢CUAL SERVICIO DE SALUD?

Seguro Popular
32%

\

PEMEX __§
2%

IMSS e ISSSTE
2%
\ISSSTE

8%

Anexo 25

Ejemplo de las etapas generales de la participacion para las convocatorias de
programas o proyectos (Nacional Monte de Piedad)

o

3N

)

O,

Registro de
instituciones

Del 01 de marzo al 31 de
marzo del 2021.
Plataforma Donatarias

\2J
Postulacion del
proyecto

Las organizaciones
interesadas envian sus
proyectos a través de
nuestra plataforma, con
los formatos indicados
en la convocatoria.

G/
Valoracion y
seleccion

Se evaldan, eligen y
publican los proyectos
que seran financiados,
con base en los criterios
de la convocatoria.

\J
Entrega de donativos
¥y seguimiento

Se entregan los recursos
y se monitorea la
ejecucion del proyecto
aprobado.

O,
Rendicion de cuentas

Las organizaciones
presentan un informe de
resultados y hacen
comprobacion de los
recursos.
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