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Introduccion

Tal como lo refiere la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), “el envejecimiento
de la poblacién esta a punto de convertirse en una de las transformaciones
sociales mas significativas del siglo XXI, con consecuencias para casi todos los
sectores de la sociedad, entre ellos, el mercado laboral y financiero y la demanda
de bienes y servicios, asi como para la estructura familiar y los lazos
intergeneracionales” lo que significara desafios importantes en materia de politicas

publicas.

México se encuentra en un cambio progresivo de poblacién, la vejez es un tema
importante en la agenda publica puesto que actualmente podemos observar un
incremento en la poblacién adulta mayor?, pues de ser el 6.4% en 1990, llegaron

al 10.5% de la poblacion nacional en el 2017 (INEGI, 2017)

Por otro lado, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) en 2016 refirié que el
Distrito Federal ahora Ciudad de México, era la entidad mas envejecida de
México, donde las personas en edades avanzadas representaban 13.36 por ciento

de la poblacion total de la entidad.

! Si bien la esperanza de vida en México ha ido en incremento, se entendera como
personas adultas mayores, aquellas que cuenten con sesenta afios 0 mas de
edad, (Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, 2002).



Es por esto que los Albergues, Casa Hogar, Asilos, Estancias, Casas De Dias, se
han convertido en una alternativa para dar atencion especializada para este sector
de la poblacion, aunque esto no signifiqgue que sea tomada como una opcion para

todas las personas adultas mayores o sus familias.

Segun CONAPO (2010) se proyecta un incremento en el porcentaje del grupo de
65 y mas afnos de edad respecto a la poblacién total de la entidad, pasando de
10.8 por ciento en 2020 a 14.7 en 2030, el volumen del grupo también aumentara
de 940 371 a 1 238 106 personas en los mismos afos. La tendencia de este grupo
de edad es que duplique su volumen durante el periodo proyectado, lo cual
significa un reto demografico para las politicas publicas en dos principales
vertientes: por un lado, la generacion de espacios de trabajo para quienes
continien en el mercado laboral con protecciones adecuadas a la edad vy, la

consideracion del incremento del sistema de pensiones.

Es a partir de ello que se presenta esta tesis, la cual esta compuesta por cinco
capitulos, en el primero se hace una aproximacion al tema de la vejez y el
envejecimiento en Mexico, asi como sus significados a travez de la visién
biolégica, psicoldgica, sociologica, demografica y de trabajo social, las teorias de
la gerotologia mas representativas acerca de la situacién socioeconémica de las
personas adultas mayores, la forma en la que se construye socialmente la vejez y

la dependencia, desigualdad y vulnerabilidad en la poblacién adulta mayor.

En el segundo capitulo, se analizan los cambios que han atravesado las familias a

partir del proceso de envejecimiento, la forma en la que observamos las familias



en el siglo XXI, asimismo se podra encontrar en este capitulo a las familias

observadas desde la teoria de sistemas.

El tercer capitulo muestra los tipos de atencion para la personas adultas mayores,
los cuales van desde el autocuidado al cuidado por parte de las instituciones, asi
como la connotacién de cada una de ellas, es decir, Albergues, Casa Hogar,

Asilos, Estancias y Casas De Dia.

Por otro lado en el capitulo cuarto se plantea el sustento metodoldgico de esta
investigacién es decir, el planteamiento del problema de investigacion, tipo de
estudio, diséfio del instrumento, los criterios de inclusion, el trabajo en campo y el

disefio del instrumento.

En tanto que en el quinto capitulo se podra encontrar el andlisis de los resultados
asi como los factores que inciden en el entorno familiar ante la factible

institucionalizacion de las personas adultas mayores.



Capitulo I. Aproximaciones al tema de lavejezy el

envejecimiento en México

Existen diferentes definiciones de la vejez, una de ellas sefala y ubica a la vejez
“desde una perspectiva cronoldgica, y es tal vez esta definicion la mas usada y la
mas atacada por reducida, asi como por ser un constructo demografico mas que
funcional y cultural” (Neugarten, 1999, pag. 173). En muchos paises en desarrollo
se ha analizado la vejez de forma general y situada desde la poblacién con 60
aflos y mas, lo cual, en muchas ocasiones esta perspectiva tiene ventajas y
limitaciones ya que como se observara mas adelante, la vejez no conlleva

necesariamente la connotacion de debilidad o enfermedad (Montes de Oca, 2013).

Por otro lado, esta la vejez funcional, que define a la vejez a partir de la aparicion
de limitaciones fisicas, discapacidades y enfermedades, asi como la declinacion
de la autonomia vital. Esta definicion ha sido muy criticada porque de manera
implicita sostiene un modelo deficitario de la vida que la reduce a componentes
negativos del desarrollo, cuando sabemos que en la vejez no solo hay pérdidas

sino también ganancias (Rodriguez, 2006).

Existe también una definicion mas neutral y, por lo mismo, mas proclive a las
criticas, que define a la vejez simplemente como una etapa de la vida que

antecede a la muerte. Esta definiciobn evita adjetivos y reduccionismos; por el



contrario, entiende que la vejez es una construccion social que cambia con base
en la historia y circunstancias de las sociedades, sus valores y aspiraciones como
colectivo. Asi, la vejez es entendida como una etapa de la vida, posterior a la

adolescencia y adultez, y previa al fallecer (Montes De Oca, 2010).

Es de esta manera que también existen diferentes disciplinas, las cuales estudian
y han hecho aportaciones al tema del envejecimiento, estas son la biologia, la

psicologia, la sociologia, la demografia y el trabajo social.

1. 1 El envejecimiento: desde la Biologia, la Psicologia, la

Sociologia, la Demografiay el Trabajo Social.

El envejecimiento se puede considerar desde el planteamiento mas desarrollado
como un “fenémeno ecoldgico que refleja influencias de la genética, el ambiente
fisico y social, asi como la organizacion de la conducta individual”. Trujillo de los
Santos (2007) en Montes De Oca (2010, pag. 161) identifica varios tipos de

envejecimiento: el bioldgico, psicoldgico, sociolégico y demografico.

Asimismo, Morangas (1995), resalta del envejecimiento biolégico el papel de la
genética como una “programacion predeterminada en la persona, producto de su
herencia; sin embargo, en este no se excluye la influencia del medio ambiente y la

forma en que se han experimentado las vivencias individuales”.

Por otro lado, el envejecimiento psicolégico alude a la psicologia del ciclo vital,

considerado como un marco conceptual que explica la tension entre el crecimiento
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y la declinacién (Montes De Oca, 2010, pag. 161); el ciclo vital remite entonces a
un proceso de vida en donde hay pérdidas, pero también ganancias. Paul Baltes
menciona que hay tres aspectos a tomar en consideracion en el ciclo de vida
cuando queremos referirnos al envejecimiento psicologico: “la selectividad, la
optimizacién y la compensacion de las oportunidades que se presentan en la vida
y la forma como hacemos uso de ellas para compensar las deficiencias con que
nacemos Yy vivimos” (Dulcey, 2007, p&g. 25). Asimismo, temas como el
afrontamiento y la resiliencia acompafian a todas las etapas de vida, incluyendo a

la vejez (Trujillo, 2007).

En contraste y como lo expone la visidn socioldgica, el envejecimiento esta
limitado por factores externos a los individuos, “por su actividad laboral y sus
ingresos, entre otras causas, lo que implicaria su clase social o el lugar que ocupa
socialmente” (Montes De Oca, 2010). Aunque depende también del género y sus
condicionamientos sociales, es decir, de cémo las culturas definen el papel de las

mujeres y los hombres.

El envejecimiento demogréfico resefia el incremento de la poblacién con 60 o 65
afos de edad dependiendo del nivel de desarrollo del pais (desarrollado o en
desarrollo); “este crecimiento es una consecuencia del descenso de la mortalidad
y fecundidad a partir de las primeras etapas identificadas como transicion
demografica”. La transicion demografica tiene relacion con el nivel de desarrollo
econdmico y social de los paises, ya que “los paises mas desarrollados tienden a
experimentar etapas de transicion mas avanzadas y por ello viven procesos de

envejecimiento demografico mas pronunciados” (Chesnais, 1990, pag. 87).
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Siendo esta ultima disciplina, la mas recurrida para la creaciéon de politicas

publicas en nuestro pais.

Ahora bien, esta tesis se realiza desde la perspectiva del trabajo social, para lo
cual se apoyara de otras disciplinas para definir el envejecimiento ya que como lo
menciona Pifia (2006, pag. 2) “es un fendmeno natural y se refiere a un proceso
gradual de cambios y transformaciones a nivel biolégico, psicoldgico y social que
ocurre a través del tiempo”. El envejecimiento social por tanto refiere que “a
medida que las personas envejecen cronoldgica, bioldgica y psicolégicamente, sus
funciones y relaciones sociales también se alteran. El contexto social influye en la

construccion del significado de vejez que tienen las personas”.

1. 2 Teorias Gerontoldgicas

Las teorias de gerontologia social, que abordan la situacion socioeconémica de
las personas adultas mayores, son teorias estructuralistas de segunda generacién
o también llamadas teorias macro, las cuales son el paso previo a todas las
teorias que consideran la estratificacién social; siguiendo por oposicion, las teorias
micro, individualistas o de primera generacién (Diaz - Tendero, 2012), a lo largo de
la investigacion se considerdé oportuna su mencion esto con el propésito de
retomarse como punto de referencia para enmarcar con mayor claridad el
contraste entre unas y otras, puesto que ellas serviran para la explicacion de la

realidad.
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Teorias micro o individualistas

e Teoriadeladesvinculacion

Cumming y Henry en 1961 sustentan que “el envejecimiento normal se acompafa
de un distanciamiento o desvinculacion reciprocos entre las personas que
envejecen y los miembros del sistema social al que pertenecen, siendo esta
desvinculacién fomentada tanto por el adulto mayor como por parte de los
miembros del sistema, tratandose como natural, universal, con fundamentos
biolégicos y como una parte normal del ciclo vital” (Diaz - Tendero, 2012, pags.

25-26).

Si bien esta teoria se ha retomado como sustento para llegar a un acuerdo en
cuanto a la edad aproximada de retiro para las personas adultas mayores, no
toma en cuenta a aquellas personas que a pesar de haber cumplido la edad “de
retiro” aun conservan las capacidades tanto fisicas como mentales para seguir

desarrollandose laboralmente.

e Teoria de envejecimiento exitoso y productivo

Segun Rowe y Kahn, el envejecimiento exitoso incluye tres componentes, a saber:

a) La ausencia o baja probabilidad de enfermedad y discapacidad relacionada

a enfermedad.

b) Alta capacidad cognitiva y funcional.

c) Un activo compromiso con la vida (Castillo, 2009)
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Sin embargo el hablar de envejecimiento exitoso podria excluir a poco mas de la
mitad de la poblacion mexicana, ya que segun el CONEVAL y sus indicadores de
carencia social, donde se encuentran el rezago educativo, acceso a servicios de
salud, acceso a seguridad social, acceso a alimentacion, calidad y espacios de la
vivienda, acceso a servicios basicos en la vivienda y el Ingreso, para el 2016,
encontramos que el nimero de carencias promedio de la poblacién en situacion
de pobreza, es de 2.2 y de igual forma, las carencias sociales promedio de la
poblacion en situacion de pobreza extrema son de 3.5. Asimismo, el porcentaje de

la poblacién con un ingreso inferior a la linea de bienestar minimo fue de 17.5%?2.

Sin embargo en el caso de la poblacion de 65 afios y mas encontramos que el
34.6% se encuentra en situacion de pobreza moderada y un 6.6% en pobreza
extrema dando un panorama de la situacion socioecondmica que enfrentan las
personas adultas mayores, es decir, dificilmente contaran con los recursos
necesarios para encajar en las caracteristicas que nos describe el envejecimiento

exitoso (CONEVAL, 2017)

Si bien, las teorias micro o individualistas que se presentan aqui, podrian parecer
contarias una a la otra, ninguna de ellas se acerca a descifrar el contexto de los
casos que se presentaran al final de esta tesis, puesto que, aunque pertenecen a
clases sociales diferentes, el comun denominador es la dependencia hacia sus

familias.

’Linea de bienestar minimo: equivale al valor de la canasta alimentaria por

persona al mes.
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Teorias macro o estructuralistas

e Teoria de la estratificacion etaria

Para Sorokin, Parsons y Eisenstadt, el fundamento principal de esta teoria, versa
en la premisa que en las sociedades, las categorias sociales pueden darse a
través de la edad de sus miembros “dicha practica no solamente proporciona
identidad social, sino que también determina la distribucién de los recursos”, (Diaz
- Tendero, 2012, pags. 33-35) sin embargo y al igual que la Teoria del
Envejecimiento Exitoso, esta no toma en cuenta las inequidades sociales de la

poblacién adulta mayor.

e Teoria de la modernizaciéon

La teoria de la modernizacién compara a la sociedad tradicional en el cual las
personas adultas mayores representan “experiencia y sabiduria” con el estatus
con el que cuentan ahora “ya que el estado ha generado la exclusion social de las
personas adultas mayores por sus politicas de retiro y jubilacion, en el entendido
de que éstas son necesarias para la renovacion de las generaciones en el ambito
laboral y para contribuir a los valores y normas de la sociedad productiva” (Diaz -

Tendero, 2012, pags. 32-33).

Esta teoria nos da un panorama de lo que sucede en nuestro pais, ya que si bien
las personas que contaron con empleos formales y jubiladas a finales del siglo XX,
especificamente en la década de 1990, podrian disponer de autosuficiencia

econdémica derivada del pago de pensiones por su anterior trabajo en el sector
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publico o privado, o por viudez, debemos recordar que el empleo informal ocupa y
ocupaba un lugar importante para el sustento de las familias. Es por ello que este
podra ser un detonador para la inequidad econdmica en la vejez, situacién que
como se mostrara mas adelante, se ve evidenciada en la mayoria de los casos

participantes en esta investigacion

I. 3 Construccion social de la vejez

El envejecimiento de la poblacibn no es un mero resultado biolégico de la
naturaleza humana sino también un hecho construido socialmente. La frontera
entre la edad madura y la tercera edad es una cuestion de definicion social. El
criterio demografico prevaleciente en la actualidad por el que se incluye en la
tercera edad a toda persona de 65 afios o0 mas, no deja de ser una medida
relativamente arbitraria, relacionado con el hecho de que en las sociedades
industrializadas al alcanzar esa edad las personas que desempefan alguna
actividad profesional tienen derecho a algun tipo de pension (Johnson vy

Kalkinghan, 2001).

“Hay leyes y regulaciones en algunos paises o en algunas profesiones que
exigen que una persona se retire una vez cumplida la edad sin tener en
cuenta sus deseos o habilidades. En este sentido, la edad promedio de la
jubilacion es una definicion de la vejez socialmente normativa mas que

neutralmente descriptiva” (Kehl Wiebel, 2001, pag. 133).
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Si bien se ha hablado anteriormente de la edad a partir de la cual en México
consideramos como persona adulta mayor a un individuo, a lo largo de la
realizacion de esta tesis he observado que algunas personas en este rango de
edad, ante la pregunta, ¢se considera una persona mayor?, responden
negativamente, es a partir de ello que surge la inquietud sobre los diferentes

significados de la edad.

Es de esta manera que se presenta la edad social, que en las personas mayores
corresponde a aquel momento del ciclo vital cuando ocurre una serie de cambios
que repercuten directamente en la dindmica de la vida cotidiana de los individuos

(Paulina, 2007).

En este sentido, es importante sefialar que la vejez es un concepto basicamente
cultural. “Todo ser biolégico envejece y aparecen deterioros fisicos, pero ello no
esta relacionado ni a una edad biogréafica especifica, ni a simbolos especificos, ni
a un espacio social universal” (Pifia, 2006, pag. 2). Existen diferentes elementos
que conforman el ser mayor, ademas de etiquetas como tercera edad o adulto

mayor gue la tratan de limitar en una sola condicién de edad cronolégica.

“Aunque, por otro lado, la edad cronoldgica esta asociada a una serie de
responsabilidades, actividades e interacciones interpersonales y grupales al
interior de la sociedad, adquiriendo un significado social mas amplio en el
cual cada individuo deberia cubrir ciertas caracteristicas” (Pifia, 2006, pag.

3).
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Son estas connotaciones sociales y cronolégicas, las que podrian presentar
vulneraciones a algunos de sus derechos, como el laboral, ya que de acuerdo a la
Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), en el segundo trimestre de
2014, la tasa de participacién econémica de la poblacién de 60 afios y mas es de
33.7 por ciento; en los hombres es mayor (50.7%) que en las mujeres (19.4%) y su
nivel disminuye conforme avanza la edad: casi una de cada dos (49%) personas
de 60 a 64 afos se inserta en el mercado laboral como personal ocupado o como
buscador de empleo y disminuye a 10.6% en aquellos que se encuentran en una
vejez avanzada (80 afios y mas) (INEGI, 2014), aunque como lo veremos a
continuacion, esta no es la Unica razén de que este grupo poblacional por sus

condiciones de vida, se considere vulnerable.

1. 4 Condiciones de vida en la vejez.

El envejecimiento de la poblacién puede considerarse un éxito de las
politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero también
constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar
al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi

como su participacién social y su seguridad (OMS, 2014).

Segun estimaciones del CONAPO con base en el INEGI (Base de Datos de la
Encuesta Intercensal, 2015), permiten inferir que el 84% del total nacional y el
84.4% en la Ciudad de México de las personas adultas mayores viven en
compafia de sus familiares, lo cual puede tener un papel relevante para su
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bienestar fisico y emocional, particularmente en el caso de quienes requieren de
cuidados o apoyo a causa de una enfermedad o discapacidad, y en hogares
donde no se viven situaciones de violencia intrafamiliar. Sin embargo, un 15.6% de
los adultos mayores a nivel nacional viven en hogares no familiares, de estos el
15.2% viven solas/os, en hogares unipersonales, lo cual puede significar que
estan en situacion de vulnerabilidad ante cualquier emergencia o necesidad que

no puedan satisfacer por ellas/os mismas/os.

No obstante, para hablar de las condiciones de vida en la vejez, ser4 oportuno
hablar de “la desigualdad, la vulnerabilidad y la dependencia” ya que estas no
significan lo mismo y usualmente son referidas como sin6bnimos o como forma de
describir una a la otra, es por ello que al iniciar este apartado se hablara respecto

a estos conceptos.

Arzate plantea a la desigualdad como “todo aquel proceso socio-econémico que
reparte en forma inequitativa recursos materiales, oportunidades y servicios

publicos” (Arzate, 2007).

De este modo desde la demografia la desigualdad se puede entender como
herramienta de analisis de magnitudes y grandes tendencias poblacionales,
desde las ciencias juridicas como herramientas para aclarar la cuestion de
los derechos sociales ciudadanos y desde la sociologia para pensar el
intrincado entramado entre procesos socio-econdémicos de la desigualdad y
las formas de violencia que les son implicitas, finalmente usamos la

perspectiva de politicas publicas, la cual permite observar los esfuerzos
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concretos que por parte del Estado se han llevado a cabo como sistema de

bienestar (Arzate, 2007, pags. 232-233)

Por ello es conveniente hablar de la pobreza, ya que segun el Consejo Nacional
de Evaluacioén de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) en su Medicion de la
pobreza en México y en las Entidades Federativas 2016, se estimaba a nivel
nacional un 43.6% de personas en situacién de pobreza® y un 7.6% en pobreza
extrema®, es decir, poco mas de la mitad de la poblacion (51.2%) se encuentra en
algun grado de pobreza. Sin embargo, como se menciona anteriormente para la
poblacion de 65 afios y mas encontramos que el 34.6% se encuentra en situacion
de pobreza moderada y un 6.6% en pobreza extrema dando un panorama de la

situacién socioecondémica que enfrentan las personas adultas mayores.

Por esto es necesario plantear que los sucesos de desigualdad podran derivar a

su vez en complejos procesos de vulnerabilidad social, es decir, “no basta con

% Pobreza: Una persona se encuentra en situaciéon de pobreza cuando tiene al
menos una carencia social (en los seis indicadores de rezago educativo, acceso a
servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda,
servicios basicos en la vivienda y acceso a la alimentacién) y su ingreso es
insuficiente para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus
necesidades alimentarias y no alimentarias (CONEVAL, 2014).

* Pobreza extrema: Una persona se encuentra en situacién de pobreza extrema
cuando tiene tres o mas carencias, de seis posibles, dentro del indice de Privacion
Social y que, ademas, se encuentra por debajo de la linea de bienestar minimo.
Las personas en esta situacion disponen de un ingreso tan bajo que, aun si lo
dedicase por completo a la adquisicion de alimentos, no podria adquirir los
nutrientes necesarios para tener una vida sana (CONEVAL, 2014).
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identificar las desigualdades, sino que habra que pensar su efecto inmediato en

formas de violencia estructural, cultural y directa” (Arzate, 2007, pag. 233).

Al mismo tiempo Arzate (2007) refiere que la situacién de vulnerabilidad social en
la que viven las personas adultas mayores mexicanas actualmente es alarmante:
‘la mayor parte; sufren por la desigualdad y la marginacion; no cuentan con el
apoyo de una institucién de seguridad social; s6lo poco mas de una quinta parte
dispone de una jubilacion o pension vy, dicho sea de paso, los montos econémicos
que reciben son notoriamente insuficientes para atender sus necesidades; sus
niveles de salud y alimentacion son precarios y muchos sufren de abandono o son

confinados para esperar la muerte” (pag. 250).

Asimismo, Lowick (1999) en Sirlin (2008) define a la violencia como “toda situacion
contraria a los derechos de las personas, que pone en peligro, dafia o afecta su
integridad y sus mudltiples relaciones con el entorno social, familiar, laboral,
educativo, etc.” (pag. 44), sin embargo, también refiere que la dificultad para
ponerse de acuerdo con respeto a los conceptos de violencia, abuso o0 maltrato ha

dado lugar a tener poca claridad en estos planteamientos.

De esta forma, Garcia (2006) en Sirlin (2008) observa que no existen limites
definidos en los escenarios de maltrato, ya que “los actos de accion y omisién se
entremezclan” dando como resultado abuso fisico/maltrato fisico (es decir “infligir
incomodidad fisica, dolor o lesion, debilitacibn o ambas”), abuso psicologico (en
otras palabras “disminuir la identidad, dignidad y autovaloracion de la persona

adulta mayor, insultar, amedrentar, humillar, reproches o intimidar”), abuso
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financiero (“involucra el mal uso del dinero o propiedad, se identifica a través de la
malversacion de propiedades, dinero; robo”), maltrato estructural (“esta formado
por las condiciones sociales, econdmicas y politicas que constituyen el contexto
en el que se encuentran las personas adultas mayores y en las cuales existen
vacios en cuanto a legislacion, politicas, programas, servicios, etc.”), abandono
(es decir “la omision del cuidador para satisfacer las necesidades de la persona
adulta mayor que es incapaz de atender sus propias necesidades”), maltrato
médico (“conformado por la denegacién de farmacos o su mala administracion; por
malos tratos sociales o ambientales que incluyen la privacion de servicios
humanitarios; aislamiento no deseado o violacion de derechos”), autoabandono
(“se produce cuando las personas adultas mayores, por opcién o por la falta de
conocimiento, viven de manera tal que desatienden su salud o la seguridad”) y
negligencia (“‘puede ser pasiva o activa; la pasiva consiste en dejar sola a la
persona adulta mayor, aislado u olvidado; no proporcionarle alimentacion o
atencién médica; la negligencia activa supone la privacién de articulos necesarios
en la vida diaria, la denegacion de recursos vitales y la no provision de cuidados a

aquellas personas fisicamente dependientes”) (Sirlin, 2008, pags. 44-47 ).

Como se observé anteriormente son sujetos de despojo de sus bienes, malos
tratos y agresiones, al interior del nucleo familiar, situacion que se puede ver
agravada por la edad avanzada de las personas mayores, puesto que “la edad les
impide ocupar un empleo que les ayude a tener ingresos, ademas, si a ello

agregamos que una gran parte de ellos no tiene acceso a ninguna clase de
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seguridad social ni a los beneficios de los programas sociales, el panorama es

francamente desalentador” (Arzate, 2007, pag. 250).

Por otro lado la Real Academia Espafola nos resefia a la dependencia, como la
“situacion de una persona que no puede valerse por si misma” (Real Academia
Espafiola, s.f.), por otro lado podemos encontrar como dependencia al "estado de
caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la
atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades
bésicas de la vida diaria 0, en el caso de las personas con discapacidad intelectual
o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal” (Ley de

Dependencia, 2006).

En el caso de México, durante el Tercer Congreso Internacional de Enfermeria y
Envejecimiento, Avila refiere que los grandes generadores de dependencia son
padecimientos tales como Diabetes mellitus, demencia, osteoartritis, caidas,
enfermedad renal cronica, enfermedad cardiovascular y enfermedad
cerebrovascular. Producto de dichos padecimientos, la dependencia de las
personas adultas mayores desembocara en atenciones de largo plazo estas
podran ser, formales (remuneradas): es decir, institucionales y cuidados
domiciliarios; asi como informales (no remuneradas): en otras palabras, familiares

o redes de apoyo extrafamiliares (Avila, 2014).
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Ademas de esto, Pérez nos menciona que la percepcion del envejecimiento puede
estar influida por la salud fisica, psiquica, su nivel de independencia y las
relaciones sociales de las personas adultas mayores. También la calidad de vida
se ha definido como “tener una vida agradable o vivir una vida de alta calidad”

(Loredo, Gallegos, Xeque, Palomé, & Juérez., 2016)

Con respecto a los estudios que abordan el tema de la calidad de vida de las
personas adultas mayores, estos se centran en evaluar la funcionalidad y
dependencia en la realizacién de actividades de la vida diaria, “sobre todo en el
adulto mayor con patologias incapacitantes; aunque se reconoce que no todos los
adultos mayores presentan este tipo de padecimientos, hay quienes cuentan con
un nivel de salud que no incapacita y solo presentan el deterioro propio de la edad.
En este sentido, es importante la evaluacion geriatrica integral, la medicién de la
capacidad funcional, la calidad de vida y el autocuidado” (Loredo, Gallegos,

Xeque, Palomé, & Juérez., 2016).

Es por ello que la familia juega un papel importante en el resguardo de la
integridad de las personas adultas mayores y como lo veremos a continuacion,

también sera una parte importante en la vida del adulto mayor.
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Capitulo II. Aproximaciones al tema de las familias

A continuacién, profundizaremos respecto al tema de las familias y los cambios
gue se han presentado en ellas en las ultimas décadas, asi como los cambios que
ha experimentado a partir del proceso de envejecimiento y su impacto para la

decision de institucionalizar a sus adultos mayores.

Para comenzar, la acepcion de familia es activa, nunca permanece estatica, por lo
gue ha sobrevivido a todas las transformaciones sociales, politicas y econémicas
gue han ocurrido a lo largo de la historia. La familia en todos los casos se ha
desarrollado en el &mbito de las influencias sociales de cada uno de los regimenes
econdémico-sociales, las condiciones histéricas sociales concretas y sus sistemas

de principios y valores (Placeres, 2011).

Morgan por su parte asevera, que “la familia debera progresar a medida que
progrese y modifique la sociedad”, [...] puesto que “la familia es un producto del

sistema social y reflejara su estadio en la cultura” (Engels, Edicion 2006).

2.1 Las familias en el siglo XXI

Las familias mexicanas han experimentado cambios relevantes en las condiciones
sociodemogréficas que intervienen de manera directa “en la conformacion de los

25



arreglos familiares, vinculadas principalmente con los patrones del crecimiento
econdmico, el incremento de la fuerza de trabajo asalariada, la migracion del
campo a la ciudad y la consiguiente expansion de las principales ciudades del

pais” (INEGI, 2016, pag. 2).

Las familias como lo hemos visto, han evolucionado, hoy por hoy es cada vez mas
comun encontramos con escenarios en los cuales uno o ambos padres se
encuentran ausentes y abuelos desempefiando el rol de padres, asi la tipologia

familiar ha ido transformandose a lo largo de las Ultimas generaciones.

Sin embargo, estas transformaciones, no significan que las familias se encuentren
en una etapa de crisis o decadencia, Sino que esta sea una muestra de su
habilidad adaptativa para su continuidad en una sociedad cada vez méas dinamica.
Por tanto, es un concepto universal, para el cual cada individuo tiene su propia
opinion de lo que es o cdmo deberia ser la familia, no obstante, esta sera diferente

para la corriente del pensamiento que se decida consultar.

Tal es el caso de la vision sociolégica que les da “relevancia como institucion
social y unidad basica del sistema social”’, lo mismo que para Lopez Pelaez (2010)
que las considera una ‘“institucion basica y uno de los grupos primarios

fundamentales que cumplen funciones sociales insustituibles”.

Asimismo desde la psicologia, como Io menciona Segalen (1992), es tal vez la
“institucion social mas importante y simultdneamente la unidad grupal mas intima
e intensa a la que pertenecemos”, de este modo la vision biolégica nos dira que la

familia “se constituye como las personas que tienen hijos y hermanos; y en un
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segundo nivel se amplia con aquellas personas con las que se mantienen lazos de

parentesco” (Del Fresno, 2011, pag. 33).

Paralelamente al pensar en las familias, se tiene en mente la naturaleza privada
de estas, puesto que es aqui donde el individuo se comporta como realmente es,
sin la necesidad de representar un rol social, y es esta caracteristica lo que Del
Fresno considera como un limitador para la investigacion y el conocimiento del
comportamiento familiar, de tal manera que cita a Gelles (1995), quien sostiene
que “la sacralidad de la intimidad familiar ha sido la raz6n por la que determinados
abusos dentro de los hogares no habian sido reconocidos socialmente hasta hace

poco tiempo (2011, pag. 36).

Palacios y Rodrigo (1998, en Del Fresno 2011) nos brindan una aproximacion
mas basica y menos compleja de la definicion de familia, es decir “la union de
personas que comparten un proyecto vital de existencia en comuin que se quiere
duradero, en la que se generan fuertes sentimientos de pertenencia a dicho grupo,
existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen intensas

relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia” (pag. 36).

Es por ello que las familias no son un lugar que puede ser naturalizado como
bueno en si mismo, pues en ellas también se pueden consolidar y reproducir las

desigualdades sociales.

Por ejemplo, entre el hombre y la mujer, entre padres e hijos, donde también
suelen existir autoritarismos, individualismos y procesos discriminatorios (De Jong,

2000). Tal es el caso que representa la situacion de los adultos mayores,
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especialmente los de edad mas avanzada, que en oportunidades sufren
situaciones de abandono familiar, cuando no son expulsados con la internacion
geriatrica; u otros tipos de arreglos intrafamiliares, en donde no se tiene en cuenta

la subjetividad del propio anciano (Landriel, 2001).

Es de este modo que las dinamicas familiares de conflico, podran arrojar como
resultado la existencia de actos de violencia en los entornos familiares, siendo los

adultos mayores, uno de los actores mas afectados por ello.

A partir de esto se puede decir que uno de los principales objetivos de la relacion
entre las familias y el envejecimmeinto es el apoyo, y si bien se creia que las
familias multigeneracionales eran sinonimo de apoyo y ayuda mutua para los
miembros que la integraban, se demostro que “pertenecer a una familia no
garantiza necesariamente que el apoyo sea constante, ya que puede variar en el

tiempo y en el curso de vida de los individuos” (Lerner & Melgar, 2011, pag. 122).

En el caso especifico de México los hogares familiares pueden se dividen en
clases, que se forman a partir del tipo de parentesco que se tenga con el jefe del

hogar, formandose los hogares nucleares, ampliados y compuestos.

Los hogares nucleares se conforman “por el nucleo familiar de primera
generacion, es decir, padre y/o madre con hijos o parejas sin hijos; los hogares
ampliados se componen de un nucleo familiar con algun otro pariente; el
compuesto considera a los hogares nucleares o ampliados que incluyen, ademas,

a alguna persona sin parentesco” (INEGI, 2017, pag. 3).
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De esta forma para el 2015, del total de hogares familiares, 69.7% son nucleares,
27.9% ampliados y 1.0%, son compuestos. Sin embargo, “la concentracion de las
mujeres jefas de hogar ocurre en los grupos de mayor edad, en particular, en el
grupo de 60 y mas afios donde se ubican 27.2% del total de jefas, porcentaje
superior al de hombres jefes de hogar con el mismo rango de edad, que es de
20.4 por ciento”, dato interesante, ya que son el grupo de mayor tamafio en
jefatura familiar, segidos por el grupo de 40 a 44 afos con 13.3% en hombres y

12.3% en mujeres (INEGI, 2017).

Ahora y si bien los temas que involucran el incremento de la poblacion mayor son
varios, uno de ellos es la atencién en los domicilios, sin embargo, algunas veces
las condiciones familiares no son las adecuadas para el cuidado de las personas
adultas mayores, que en ese ambito pueden estar causados por, abandono, falta
de cuidadores o por falta de recursos econdémicos, como se menciona en la
Gaceta UNAM donde se cita a Kenya Sanchez Zepeda (2017, pag. 8), académica
de la ENTS y encargada de la Coordinacion de la Investigacion en Estudios e
Intervencion Social con Familias, Revision y Andlisis de Contenido, quien explica
que “con el actual salario minimo solo puede solventarse 20 por ciento de la
canasta basica”, ya que “el gasto diario en la Ciudad de México para alimentacion
y movilidad asciende, en promedio, a 445 pesos en una familia de tres a cuatro

integrantes; no obstante, aunque todos trabajaran, no podrian cubrirlo”.

Debido a lo que se menciona anteriormente la Ley de los Derechos de las

Personas Adultas Mayores contempla en su articulo 9o. lo siguiente:

29



La familia de la persona adulta mayor debera cumplir su funcion social; por
tanto, de manera constante y permanente debera velar por cada una de las
personas adultas mayores que formen parte de ella, siendo responsable de
proporcionar los satisfactores necesarios para su atencion y desarrollo

integral y tendra las siguientes obligaciones para con ellos:

Otorgar alimentos de conformidad con lo establecido en el Codigo
Civil,

Il. Il. Fomentar la convivencia familiar cotidiana, donde la persona
adulta mayor participe activamente, y promover al mismo tiempo los
valores que incidan en sus necesidades afectivas, de proteccion y de
apoyo, y

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

Es interesante observar la ambibalencia que se puede encontrar en la poblacion
adultos mayores, ya que son el grupo pablacional mas grande de jefes de familia y
tambien uno de los grupos poblacionales que mas padecen dependencia y

vulnerabilidad.

2.2 Las familias desde la teoria de sistemas

Una estructura social consiste en relaciones recurrentes, estabilizadas, ordenadas.
Es decir, consiste en relaciones predecibles e incidentes que se manifiestan

empiricamente en el comportamiento de los individuos que funcionan dentro del
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sistema. Como lo menciona Preister, “una estructura social puede ser considerada
como un sistema funcionalmente interrelacionado e interdependiente de

relaciones” (1981, pag. 11).

Desde la perspectiva de la teoria general de los sistemas, la familia es
considerada como un sistema dinamico viviente que esta sometido a un

continuo establecimiento de reglas y limites (Pillcorema, 2013, pag. 20).

Asimismo, el sistema familiar es mas que solo la suma de sus partes individuales,
por lo tanto, la familia como sistema sera vitalmente afectada por cada unidad del
sistema. Tan integral es esta relacion entre las partes del sistema y el sistema
total, que si un individuo o subsistema familiar flaguea en su funcionamiento, la
totalidad del sistema familiar se ve afectada. A la inversa, si el sistema familiar no
esta funcionando adecuadamente, los sintomas de esto pueden desplazarse hacia
uno de los miembros de la familia, fendmeno descrito por Preister (1981) como

"busqueda del chivo expiatorio".

Es por esto que Aylwin (2002:152) refiere lo siguiente, “para toda la familia, la
tarea mayor sera desarrollar un sistema de ayuda mutua que impida la
desconexién generacional. ....la que debe ser lograda sin pérdida de la dignidad,
procurando impedir la sensacion de inutilidad que viven los ancianos y

consecuente deterioro de su autoestima” (Cifuentes, 2005)

De este modo, como todos los sistemas, la familia es dinamica y adaptable.

Cuando se enfrentan dificultades de desarrollo o disfuncionales, el principio de la
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“equifinalidad” sugiere que una familia puede llegar a sus metas a través de

diversas opciones, mediante diferentes estrategias adaptativas. (Preister, 1981)

Es de esta forma que podemos hablar de “epigénesis”, que como lo define Wynne
(1984), son “los intercambios o transiciones de cada fase evolutiva que se apoya
en el resultado de transacciones anteriores” si alguna de las fases del proceso
evolutivo se omiten o no son cumplidas a cabalidad se alteran las siguientes, esto
va a depender del medio ambiente ya que cada familia posee cualidades Unicas y

diferentes que varia con el tiempo.

Wynne (1984) plantea cuatro etapas que explica de modo epigenético los

sistemas relacionales:

- El apego

- La comunicacion

- La resolucién conjunta de problemas

- La mutualidad, y como un quinto punto;

- La intimidad.

En Menjura y Reyes (2015) se cita a Urizar (2012) quien resefia que el apego se
entiende como un mecanismo previamente programado que activa toda una serie
de comportamientos “posibilitando la vinculacion del ser humano desde la etapa
de su nacimiento, es decir bebé-madre con el objetivo bioldgico de proveer de la

proximidad, proteccion y seguridad del cuidador y que permitira la exploracion de
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lo desconocido” (pag. 21). En otras palabras y como lo menciona Sutil (2004) el
apego sera una de las bases para las relaciones interpersonales y de intimidad de

la persona adulta mayor como para los demas integrantes de la familia.

Por otra parte y parafraseando a Boden (1995) la comunicacion es “una facultad
natural, humana, innata y existencial al tenor del vehiculo de la palabra o gesto,
algo tan esencial que el hombre se ha definido como el animal que habla, y no
obstante y hasta por ello mismo, convertido en un problema eterno, dentro de la
impropia eternidad del hombre; comunicacién: raiz y meta de todo progreso de
toda civilizacién” (Puga, 2000, pag. 11). Es de esta manera que la comunicacion
sera determinante como forma de establecer limites y acuerdos dentro del entorno

familiar.

Del mismo modo los conflictos pueden canalizarse de diversos modos posibles,
convergiendo en formas de convivencia con “mayores o menores grados de
democratizacion de las relaciones. Los sujetos comprometidos en la situaciéon
conflictiva pueden intentar negociar, sobre todo, cuando se trata de mantener la
relacion porque ésta es valorada y se considera a los conflictos como promotores
de transformaciones para las personas involucradas” (UNICEF, 2005, pag. 98), es
decir, dentro de las familias se podran abrir procesos de negociacion orientadas a

la resolucion conjunta de problemas.

Mientras tanto el establecimiento de normas familiares referira a las obligaciones
de ayuda mutua entre padres e hijos adultos, la solidaridad intergeneracional. Es

decir, con “un conjunto de normas de ayuda mutua entre los miembros de la
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familia; concretamente, el papel que en la provision de bienestar individual se
atribuye a la solidaridad familiar” (Mora, 2011, pags. 107-108). Dichas normas de
ayuda mutua dentro de la familia, originadas por necesidades ya sean reales o
sentidas, podran contribuir a una dindmica familiar favorable en caso de existir una
problemética, principalmente en el caso de las distintas generaciones de

parentesco.

Ademas, Escrivd y Montoro (2012) consideran que el compromiso, la lealtad y la
confianza son tres cualidades que se han desarrollado para proteger la union, la
intimidad y la seguridad del vinculo familiar. De igual forma la vida privada atafie a
la esfera de la vida en la que las personas pueden expresar libremente su
identidad, ya sea en sus relaciones con los demas o en lo individual, y han

destacado su vinculacion (Gaceta, 2009).

Con estos procesos se aclaran la dinamica propia de la edad, del vinculo y la

desvinculacion y la individuacion.

Por lo tanto la familia es dinamica y su estructura es modificable, cada uno
de los procesos que menciona Wynne tienen que ser cumplidos para dar
paso a la nueva fase, ya que se interrelacionan directamente y la
superacion de las fases dard formacidn y estabilidad a la familia

(Pillcorema, 2013, pags. 16-17).

Por otro lado y como lo menciona Hernandez (1998), desde el punto de vista
cultural, la familia esta conformada por valores dictados socialmente, a raiz de

tradiciones, y muchas veces a partir de simbolismos religiosos; estableciendo la
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forma en la que cada individuo debera relacionarse e interactuar en la sociedad,
transmitiendo costumbres a sus hijos tales como: forma de vestir, lenguaje,
rituales (matrimonio, nacimientos, entierros) y rutinas, todo esto de acuerdo al
medio cultural en el que se desenvuelve cada individuo. “Sin embargo, cada
nacleo familiar interpreta esta opinidon proveniente del gran sistema social, lo
modifica y lo concreta segun su propia experiencia, en patrones de relacion,
rituales y celebraciones idiosincraticos que determinan su identidad como familia”

(Pillcorema, 2013, pags. 11-12).

Es esta forma en la que las familias dictan a sus integrantes las normas de
convivencia béasicas para la interaccion en la sociedad, estas han pasado de
generacion en generacion, dando diferentes papeles que deberan cumplir sus
miembros, tal es el caso de las personas adultas mayores, como se muestra a

continuacion.

2. 3 El papel de las personas adultas mayores en las

familias. ¢ Sujetos de cuidado o cuidadores?

Como se menciona al principio de este capitulo, las familias se han adaptado a los
diversos cambios que ha presentado la sociedad, asi como sus necesidades, si se
analiza desde lo econémico, cada vez es mas comun encontrar familias en las que
ambos padres laboran, puesto que como lo muestra el INEGI en los hogares
familiares para el 2015 en nuestro pais, el 82.4% de los jefes hombres son

econdmicamente activos, caracteristica que presentan 48.0% de las jefas que
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trabajan para lograr el sustento del hogar o bien nietos que por diversas

eventualidades quedan bajo la tutela de los abuelos.

Es ahi cuando errbneamente se generaliza con argumentos como “el rol por
excelencia y en algunos casos el Unico rol atribuido al adulto mayor, era el de
abuelo/a. Y en tanto su rol se definia en funcion de la existencia y relacioén con los
nietos, se le asignaba la funcién de cuidador o acompanante de los mismos. Esta
funcion, nunca fue suficientemente valorada, y mas aun, muchos la consideraban
natural e incluso obligada, asumiendo que no podian aportar en otros aspectos o

dimensiones de la vida o que no tenian intereses propios” (Reyes & Rotta, 2012).

Ademas, Robles (2003) nos refiere que tradicionalmente, la asistencia a los
miembros vulnerables de la familia (nifios, enfermos y ancianos) “ha sido
responsabilidad exclusiva de las mujeres, éstas han sido cuidadoras por
excelencia y han desempefiado esa funcion sin cuestionamientos hasta hace poco
tiempo. No obstante, en los ultimos afos, diversas transformaciones de indole
cultural, econémica y social han impactado fuertemente el constructo tradicional
de las mujeres; a pesar de estos cambios, en el imaginario social permanece la

imagen de la mujer como cuidadora ideal” (Arroyo, 2010, pag. 2).

Es por ello que en una sociedad en la que simultdneamente coexisten posturas
ambivalentes de la vejez, la pérdida de autonomia en las funciones basicas de las
personas, afecta la identidad de las personas adultas mayores y el constructo
social que se tiene de ellas, “el impacto del deterioro y la incapacidad fisica afecta

no solo al adulto mayor sino también a su entorno familiar; conlleva repercusiones
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de tipo instrumental, emocional y social. En la dimension social y subjetiva del
envejecimiento surgen estereotipos negativos a partir de situarse como sujetos
dependientes; uno de los mas importantes es el sentimiento de <carga>" (Arroyo,

2011, péag. 5).

Sin embargo aqui se crea la disyuntiva de ¢quién cuida a quién?, quien decide
que los abuelos cuiden a los nietos, o viceversa, que las mujeres se conviertan en
cuidadoras de las personas adultas mayores, y (abocado a este tema de estudio)
en qué momento se toma la decisién que las instituciones sean las encargadas del
cuidado a la poblacion adulta mayor, creandose asi una dinamica intrincada de
situaciones y momentos en los que las familias siempre se ven como uno de los
actores principales para fungir como cuidadores de las personas adultas mayores
(o de los miembros mas vulnerables como se menciona anteriormente) o como
punto de partida para la institucionalizacion, teniendo estas interacciéon entre lo
publico y lo privado, es decir, entre lo que sucede dentro del entorno familiar,

como el tomar la decisién de delegar este cuidado a las instituciones.

Que para efectos de esta investigacion se retomara la dinamica entre lo publico y

lo privado, sin embargo, quedandose Unicamente desde la vision de la familia.
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Lo privado

Lo publico
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Capitulo Ill. La atencion institucionalizada hacia las personas

adultas mayores en México

Actualmente la poblacion envejecida se encuentra entre uno de los grupos
sociales mas vulnerados del pais y si bien en la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores en su articulo 9°. se declara que se debera garantizar
la estadia digna para una persona adulta mayor en el grupo familiar, también es
importante el apoyo de su entorno extrafamiliar, se puede observar que la
exclusién al que este sector ha sido sometido no ha disminuido notablemente en
los dltimos tiempos, contrario a lo que se pensaba desembocaria de la

implementacion de politicas sociales en afos recientes.

De este modo es importante sefialar que la decision de la institucionalizacion de
un adulto mayor no debe encasillarse como adecuada o inadecuada, puesto que
como se observara posteriormente en esta investigacion, los distintos factores que
inciden en esta, podran ser internos (que podria ser la dindmica familiar) o ajenos
(como podria ser acceso a derechohabiencia) tanto a la familia como al adulto

mayor.

Asimismo, cabe mencionar que en la Convencion Interamericana sobre la

proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores celebrada por



parte de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) y con la finalidad de

garantizar el derecho de las personas mayores a manifestar:

“su consentimiento informado de manera previa, voluntaria, libre y expresa,
asi como a ejercer su derecho de modificarlo o revocarlo, en relacién con
cualquier decision, tratamiento, intervencion o investigacion, en el ambito de
la salud, los Estados Parte se comprometen a elaborar y aplicar
mecanismos adecuados y eficaces para impedir abusos y fortalecer la
capacidad de la persona mayor de comprender plenamente las opciones de

tratamiento existentes, sus riesgos y beneficios” (OEA, 2015, pag. 8).

Lo anterior es importante de resaltar, ya que las personas adultas mayores

tendran la potestad de decidir respecto a su posible institucionalizacion.

3. 1 Tipos de atencién para las personas adultas mayores

Cuidar, algo esencial e inherente en la vida de las personas, sigue siendo el
nacleo de muchas relaciones humanas. En ese sentido, hablar de cuidados
en la vejez, es referirse a una necesidad cotidiana de todas aquellas
personas mayores con una edad avanzada que padecen alguna
enfermedad o discapacidad. Dicha necesidad, aunque en diferentes grados,
dimensiones y contextos se construye y se negocia socialmente (Cepal,

2009).
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Sefaladas en la ley de los derechos de las Personas Adultas Mayores del Distrito
Federal, ahora Ciudad de Meéxico, se encuentran las tres principales
clasificaciones de las condiciones en las que se encuentran las personas adultas

mayores separadas de la siguiente manera:

a) Independiente: aquella persona apta para desarrollar actividades fisicas y
mentales sin ayuda permanente parcial.

b) Semidependiente: aquella a la que sus condiciones fisicas y mentales aun le
permiten valerse por si misma, aunque con ayuda permanente parcial.

c) Dependiente absoluto: aquella con una enfermedad crénica o degenerativa por la
que requiera ayuda permanente total o canalizacion a alguna institucion de

asistencia (Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, 2002).

Contribuyendo a lo anterior el cuidado de las personas adultas mayores se puede

clasificar en 4 niveles de atencion:

La autoatencion que como su nombre lo indica es aquel cuidado que la persona
adulta mayor puede realizar por si misma o con minima ayuda de terceros. La
atencién informal la cual podra ser proporcionada por uno 0 mas integrantes del
grupo familiar o extrafamiliar, ademas que estos no recibiran una remuneracion

econdmica por los cuidados proporcionados a la persona adulta mayor.

Segun Philip y Young (1998), los cuidadores informales se caracterizan por “su
escasa 0 nula formacion asistencial, porque no son remunerados y porque Su

jornada de trabajo no tiene limites establecidos” y entre estos cuidadores “alguien
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ocupara el papel de cuidador principal (por lo regular desempefiando por el

coényuge o familiar femenino mas préximo” (De los Reyes, 2007, pag. 67)

Ademas encontramos la atencion domiciliaria en la cual se encuentra una
remarcada diferencia entre la asistencia primaria a domicilio y la hospitalizacién a
domicilio, puesto que cada una de ellas se presentara segun el grado de
dependencia que presente la persona adulta mayor, es decir “los ancianos de alto
riesgo, los dados de alta de urgencias, los que desbordan las posibilidades de la
atencién primaria y los que han sido dados de alta precozmente de la unidad de
agudos de geriatria 0 de otros servicios del hospital” (Gonzélez, 2001, pag. 79).

Hasta aqui encontrandose la dicotomia de la atencion entre lo pablico y lo privado.

Por ultimo encontramos la atencion institucional especializada en la cual Salgado
los identifica como “un servicio de geriatria dedicado a pacientes que transcurrido
un tiempo prolongado «necesitan cuidados médicos o de enfermeria que no
pueden dispensarse fuera del hospital y que tienen escasas posibilidades de
recuperacion» y las identifica como uno de los niveles dedicados a proveer uno de
los tipos de cuidados fundamentales en geriatria: el cuidado continuado”

(Gonzélez, 2001, pag. 78). Esta ultima encontrandose en lo publico.
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A continuacion, se presenta de forma mas grafica lo anteriormente sefalado.

"El arcoiris de la atencién"

1. Autoatencién (El propio adulto mayor)

2. Atencion Informal (Cuidadores)

3. Atencion Domiciliaria (Personal
especializado)

4. Atencion Institucional Especializada

Fuente: Elaborado a partir de Salgado Alba, (1992); INAPAM (2011:48).

3. 2 Tipo de institucion: Asilo, Casa Hogar, Residencia,

Albergue, Estancia, Casa De Dia.

Inicialmente estos establecimientos en su gran parte se encontraban bajo el
patrocinio de “organizaciones de beneficencia y filantropicas con fines asilares,
pero de acuerdo a los cambios que se han producido en la sociedad se ha ido
creando una nueva concepciéon de lugares de acogida para los adultos mayores”

(Cifuentes, 2005, pag. 70).

Segun Gaviria, posteriormente a la Il Guerra Mundial, “es en los afos setenta
cuando comienza a perfilarse lo que podria llegar a ser en el futuro un sistema
publico de servicios sociales y comienza el énfasis y el esfuerzo a tratar de

mejorar la antigua concepcion de asilo, tradicional institucion de beneficencia

43



destinado fundamentalmente a ancianos indigentes y abandonados” (Cifuentes,

2005, péag. 69)

Por otro lado para Minsal (1994), los establecimientos de larga estadia son (o
deberian ser) “lugares fisicos debidamente acreditados por los distintos servicios
de salud del pais, donde se le proporcione al adulto mayor, alojamiento,
alimentacion y cuidados especiales en un medio ambiente protegido para

mantener su salud y funcionalidad” (Cifuentes, 2005, pag. 70).

Sin embargo esto no siempre se cumple, debido al envejecimiento poblacional en
nuestro pais, seria necesario mantener un control permanente sobre eéstos
establecimientos, empero el aumento de estos, podria desembocar en el descuido
de los requerimientos para su apertura solicitados por la autoridad, ya que esta
area resulta econdmicamente llamativa para muchas personas que busquen hacer
un negocio rapido o mas lucrativo, esto cabe mencionar que serd Unicamente
aplicable a las organizaciones de particulares o con fines de lucro. Por otro lado
encontramos los establecimientos de beneficencia o sin fines de lucro, estos en su
mayoria son pertenecientes a alguna fundacion religiosa o de otro caracter de

beneficencia (Cifuentes, 2005).

A continuacién, se presenta otras clasificaciones a las diferentes opciones de
alojamiento para personas adultas mayores, entre las que encontramos, la
diferenciacion entre instituciones, ya que estas no surgieron espontaneamente,
que si bien parecieran parecidas unas a otras, cada una de ellas presenta sus

caracteristicas especificas.
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* Asilo es una palabra que proviene del latin Asylum
donde a =siny sylum = quitar, despojar, 0 sea,
sin quitar o sin despojar; también viene del griego
gue significa sitio inolvidable... se le puso este
nombre a todo lugar que por cuidar
humanitariamente a toda persona desprotegida.
Conforme se fueron legislando las condiciones de
estos espacios, el nombre asilo se identific6 con

Asilos < una Ins_tjtucién Social en la que se proporcionaba

proteccion, amparo y medios de subsistencia a los

desvalidos, incapacitados, indigentes (o]

menesterosos que no pudieran ejercer pos Si

mismos sus derechos humanos. Es asi como se
llega a asumir que la funcién social del asilo es la
de ser una Institucion de Proteccion y Amparo para
las personas imposibilitadas de ejercer sus
derechos humanos y que necesitan del auxilio de
otros (Quintanar, 1999, pag. 4).

» Conforme se fueron repensando las condiciones y
necesidades de los ancianos asi como las
condiciones de vida que ofrecian los asilos, este
nombre se fue cambiando por uno m s popular y al
gue se le llam6 "Casa Hogar para Ancianos",
generalmente identificado por el nombre de un
santo, benefactor o fundador. El pensarlo como
"Hogar para Ancianos” no necesariamente
implicaba que su organizacién, servicios Yy
proyeccion social fueran diferentes, si ponia de
manifiesto la intencién de llevar al anciano a una
condicion de vida m s satisfactoria y gratificante,
con la idea de verse como una familia, similar a la
de su hogar cotidiano y de origen (Quintanar, 1999,

péag. 4).

Albergues o <
Casas Hogar

Estas siendo principalmente de caracter publico y en su mayoria no solicitaran

ayuda monetaria a los familiares de las personas ahi residentes.
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» El concepto de residencia para ancianos también
tiene sus matices. Se refiere mas a un espacio
: . donde se cuenta con mayor independencia y
Residencia: < autosuficiencia por parte de los residentes, al
mismo tiempo que tienen acceso a otro tipo de
recursos y servicios (Quintanar, 1999, pag. 4).

-
([ Una casa, centro de dia o estancia es un lugar
dedicado a proporcionar cuidados y actividades de
Casas, ggr(ljtig)(s) desarrollo integral a los Adultos Mayores durante el
estancias para < dia a través de profesionales de la salud, de modo
Adupltos gue por las tardes y los fines de semana éstos
Mavores: pueden regresar a casa para disfrutar de su
y : espacio, actividades personales, sociales y
q familiares (Hernandez, 2015).

Estas por otra parte seran en su mayoria de caracter privado, en las cuales la
familia o el propio adulto mayor deberan cubrir con un pago por los servicios ahi

ofrecidos.
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Capitulo IV. Metodologia de la investigacion

El objetivo de la investigacion fue examinar las condiciones sociofamiliares que
podrian converger en la institucionalizacion de las personas adultas mayores, para
cumplir dicho objetivo se realizé una investigacién de corte cualitativo, transversal

y de tipo exploratorio

Asi mismo la investigacion se realiz6 desde la fenomenologia retomando a
Husserl, quien argumenta que existe en nosotros un “medio vital cotidiano”;
también explica como este mundo de vida funge constantemente de trasfondo con
sus dimensiones valorativas prelogicas y funcionales para las verdades légicas y
teoricas; refiere asi que todo conocimiento tedrico es como un soporte vital y
natural. Para Husserl, la fenomenologia es la ciencia que trata de descubrir las

estructuras esenciales de la conciencia. (Husserl E. , 1998)

Para la investigacion se realiz6 una entrevista semiestructurada a uno 0 mas
miembros de una familia que convivan con una persona adulta mayor, y que se
encuentren o no en la disyuntiva acerca de la institucionalizacion del adulto mayor
en una institucion geriatrica (Ilamese albergue, casa hogar, asilos, estancias o

casas de dia).
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4. 1 Planteamiento del problema de investigacion

Segun el Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) que
se realizé en el afio 2012, se muestra que conforme avanza la edad se dificultan
las actividades de la vida diaria, principalmente en el grupo de 60 y mas afos,
entre estas actividades se encentran: vestirse, caminar, bafarse, usar el bafo,
comer, acostarse / levantarse, tomar sus medicamentos, manejar su dinero,

prepara la comida caliente, hacer compras / ir al mercado.

Podemos observar que en varias situaciones las familias fungen como cuidador de
la persona mayor, pero también podemos encontrar aquellas situaciones en las
gue no son cubiertas por su grupo familiar, de ahi que la institucionalizacién se
vuelve una alternativa para esta poblacidn, este trabajo pretende identificar y

analizar las causas que llevaron a la institucionalizacion del adulto mayor.

4. 2 Tipo de estudio
El presente trabajo de investigacion es de corte exploratorio, ya que la
investigadora no ha encontrado referentes tedricos suficientes para realizar un
estudio comparativo del tema, determinando asi que la presente investigacion
podra retomarse como un antecedente para futuros profesionales del trabajo

social que deseen profundizar en el tema.
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4. 3 Preguntas de investigacion

e (Cudles son las condiciones socio-familiares que podrian llevar a la

institucionalizaciéon de las personas adultas mayores?

e ¢(lLa dindmica familiar de conflicto vs cooperacion influyen en la

institucionalizacién del adulto mayor?

e ¢ De existir maltrato o violencia en las redes familiares serian un factor para

la institucionalizacion del adulto mayor?

e ¢Son las condiciones econdmicas familiares un factor que podria contribuir

a la institucionalizacion del adulto mayor?

e ¢Poder brindar o no a servicios de salud por derechohabiencia es un

detonante para la institucionalizacioén del adulto mayor?

4. 4 Objetivos

General

Examinar sobre las condiciones sociofamiliares que podrian llevar a la

institucionalizacion de las personas adultas mayores.
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Especificos

Analizar la dinamica familiar de conflicto o cooperacion que contribuye a la

institucionalizacidn de la persona adulta mayor.

Identificar los actos o acciones violentas presentes en los grupos familiares

de las personas adultas mayores.

Sondear las condiciones econdémicas que podrian llevar a la
institucionalizacidn de la persona adulta mayor por parte de sus respectivas

familias.

5 Supuestos Hipotéticos

La dindmica familiar de conflicto contribuye a la institucionalizacién del

adulto mayor.

La falta de cuidador(es) en el nacleo familiar, interviene en la

institucionalizacion del adulto mayor.

El bajo nivel socioecondmico de la familia influye en la institucionalizacién

del adulto mayor.
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4. 6 Criterios de inclusion

Personas que pretendan o no la institucionalizaciéon del o los adultos mayores

miembros de su entorno familiar.

Los datos recabados de los siguientes casos, se obtuvieron a partir de un primer
acercamiento a los posibles entrevistados miembros de las familias de las
personas adultas mayores. Cabe mencionar que las entrevistas no fueron
realizadas aleatoriamente, ya que siguen una linea temporal, iniciando con el
primer caso, para el cual la familia nunca se habia planteado la institucionalizacion
de la persona mayor, el caso numero 2 se lo habia planteado como una opcion
bajo circunstancias especificas, el caso 3 se encontraba en la etapa de decision
pero no se habia encontrado una institucion que pudiera darle respuesta al
problema de salud de la persona adulta mayor y por ultimo para el caso numero 4,

la persona adulta mayor ya se encontraba en una institucion privada.

4.7 Trabajo de campo

El trabajo de campo se llevé a cabo durante el mes de junio del 2017 a lo largo
de dos semanas, en las cuales se realizaron 4 entrevistas, es decir, una
entrevista por familia a uno de sus miembros, los entrevistados fueron contactados
usando la técnica de bola de nieve®, en tres de los casos se realizaron las

entrevistas en sus domicilios ubicados en la Ciudad de México en las

> Cuya premisa “es que los elementos se relacionen entre si. Se localizan algunos individuos de la
poblacion y estos conducen a otros que llevan a otros y asi hasta tener una muestra de tamafio
suficiente" (Alperin & Skorupka, 2014)
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delegaciones Coyoacéan, Tlalpan e lztacalco y en el caso de la entrevistada
residente en Cancun Quintana Roo, se contact6 por medio de otro de los
entrevistados, y se logré obtener la entrevista debido a que se encontraba por
motivos personales en la Ciudad de México.

Ademas de ello se realizaron familiogramas con los datos recabados en las

entrevistas (anexo No, 2).

4. 8 Disefio del instrumento

El instrumento se disefié a partir de las preguntas de investigacion, las cuales
derivan de los supuestos hipotéticos y objetivos especificos planteados para esta

investigacioén, es decir:

A partir de la pregunta <¢La dinamica familiar de conflicto vs cooperacién influyen
en la institucionalizacion del adulto mayor?> Se derivé el supuesto hipotético <La
dinadmica familiar de conflicto contribuye a la institucionalizacién del adulto mayor>.
Dando como resultado el objetivo especifico <Analizar la dindmica familiar de
conflicto o cooperacion que contribuye a la institucionalizacion de la persona
adulta mayor>, originando asi las preguntas del instrumento 1, 2, 3, 9,10 y 11

(para ver de manera grafica, consultar anexo No. 1

De este modo de la pregunta <¢De existir maltrato o violencia en las redes
familiares serian un factor para la institucionalizacion del adulto mayor?>
procediendo asi el supuesto hipotético <La falta de cuidador(es) en el nucleo
familiar, interviene en la institucionalizacion del adulto mayor>. Provienen asi el
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objetivo especifico <ldentificar los actos o acciones violentas presentes en los
grupos familiares de las personas adultas mayores>, generando asi las preguntas

del instrumento 4, 5, 6, 7y 8.

Asimismo, a las preguntas <¢Son las condiciones econdémicas familiares un factor
que podria contribuir a la institucionalizacién del adulto mayor?>, <¢ Poder brindar
0 no a servicios de salud por derechohabiencia es un detonante para la
institucionalizacion del adulto mayor?> Resulta supuesto hipotético <El bajo nivel
socioecondémico de la familia influye en la institucionalizacion del adulto mayor>.
Dimanando el objetivo especifico <Sondear las condiciones econdmicas que
podrian llevar a la institucionalizacion de la persona adulta mayor por parte de sus
respectivas familias>, desarrollandose asi las preguntas del instrumento 12, 13,

14, 15, 16, 17, 18, 19y 20.
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Capitulo V. Factores que inciden en el entorno familiar ante la

factible institucionalizacion de las personas adultas mayores

Las entrevistas aplicadas dieron lugar a 4 casos que a continuacion se presentan®.
Caso No. 1

Familia con domicilio ubicado en la ciudad de Cancun en el estado de Quintana
Roo, que por motivos personales se encontraba en la Ciudad de México al
momento del levantamiento de informacion para esta investigacion.

Situacion familiar referida por Abigail Ortega, nieta de la persona adulta mayor con
nombre Leonor Garcia:

Persona adulta mayor de sexo femenino, cuya manutencion se logra por medio de
las aportaciones de tres de sus hijos, un hombre y dos mujeres. Vivia sola, pero a
causa de un accidente cerebrovascular que desembocdé en pardlisis unilateral, una
de sus nietas decide ir a vivir con ella acompafada de su hijo de 5 afios para

convertirse en su cuidadora primaria.

Caso No. 2
Familia con domicilio ubicado en la Delegacion Tlalpan, Ciudad de México.
Situacion familiar referida por la sefiora Maricela de la Torre, hija de la persona

adulta mayor con nombre Maria Velazquez:

® Los nombres de las personas participantes fueron cambiados para no vulnerar su privacidad.
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Persona adulta mayor de sexo femenino, jubilada y cuya manutencion logra por el
pago de pensién propia por afios laborados y pension por viudez, antes vivia sola,
pero a causa de enfermedad respiratoria su hija menor decidié irse a vivir (junto

con su respectiva familia) con ella para convertirse en su cuidadora primaria.

Caso No. 3

Familia con domicilio ubicado en la Delegacion Iztacalco en la Ciudad de México.
Situacién familiar referida por Daniel Lopez, nieto del sefior Edgar Lépez:

Persona adulta mayor de sexo masculino cuya manutencion se logra por parte del
hijo que se encuentre con su custodia en el momento dado.

La persona adulta mayor cuenta con servicios médicos por parte del Seguro
Popular.

Para el momento del primer acercamiento con el entrevistado no se pregunté por
la estructura familiar, derivando en no contar con el dato concreto del nimero de
hijos del adulto mayor.

Oscar Loépez refiere que la persona adulta mayor tiene episodios de ira
constantemente hacia su y familia, llegando incluso a agredirlos fisicamente, se ha
mencionado la institucionalizacion dentro del contexto familiar pero ain no se ha

decidido el tipo de institucion.

Caso No. 4
Familia con domicilio ubicado en la Delegacion Coyoacan en la Ciudad de México.
Situacion familiar referida por el sefior Gerardo Zeron, hijo de la persona adulta

mayor con nombre Samuel Zeron:
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Persona adulta mayor de sexo masculino cuya manutencion se logra por parte del
hijo mayor.

El adulto mayor heredd en vida un terreno a sus dos hijos (hombre y mujer) el cual
fue dividido en dos partes iguales, es por ello que comparten domicilio.

La persona adulta mayor se dedicaba al transporte de pasajeros, es por esto que
no cuenta con pension. Debido a una caida ahora es totalmente dependiente de
su familia, ya que tanto sus capacidades fisicas como mentales han ido

disminuyendo.

Por el momento no se ha mencionado la posibilidad de la institucionalizacién del
adulto mayor, ya que el cuidador primario ya se encuentra jubilado (se enfatiza

que estos datos fueron recabados meses antes de la aplicacién del instrumento).

5.1 Andlisis de los resultados

El andlisis de los datos que se presentara a continuacion, se hizo en referencia a
los objetivos, supuestos hipotéticos y preguntas de investigacion que integran esta
investigacion, teniendo como sustento la informacion recogida mediante la
aplicaciéon de cuatro entrevistas a personas en cuyo grupo familiar se hubiera
planteado o no la institucionalizacion de las personas adultas mayores con

quienes convivian.
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Retomando los apartados abarcados en el instrumento, es decir: datos generales,

estructura familiar, dinamica familiar, institucionalizacion y derechohabiencia a

servicios de salud.

A continuacion, se podra encontrar el primer apartado “Datos Generales” en forma

de matriz, que dara a lector una panoramica general de estos.
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Apartado 1: datos generales.

Persona adulta mayor Entrevistado
Edad | Sexo Ocupacion | Estado | Tipo de | Padecimientos | Edad | Sexo Ocupacion | Parentesco
Civil familia de salud
Caso |83 Mujer Ninguna Viuda | Nuclear | Paralisisenla |43 Mujer Arquitecta | Nieta
1 ampliada | mitad de su
cuerpo,
Hipertension y
Diabetes
Caso |79 Mujer Ninguna Viuda | Nuclear | Trombosis 51 Mujer Ama de Hija
2 ampliada | pulmonar casa
Caso |70 Hombre | Ninguna Viudo | Nuclear | Alcoholismo 25 Hombre | Estudiante | Nieto
3 ampliada
Caso |83 Hombre | Ninguna Viudo | Nuclear | “Demencia 52 Hombre | Jubilado Hijo
4 ampliada | senil”




Fuente: entrevistas, realizadas a personas en cuya familia se encontrara una o mas personas adultas mayores (ver

criterios de inclusion en el capitulo 1V)
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Apartado 2: estructura familiar

Casos

Miembros del grupo familiar que comparten/compartian domicilio con la persona adulta mayor y
el parentesco de cada uno de ellos, asi como su edad y ocupacion:

Caso 1:

Abigail (entrevistada) — 43 afios — arquitecta — nieta

Alfredo — 5 afos — estudiante — bisnieto

Caso 2:

Maricela (entrevistada) — 51 aflos — ama de casa — hija
Raul — 54 afios — empleado bancario — yerno

Ricardo — 28 afios — estudio negocios y comercio internacional — nieto

Caso 3:

Daniel (entrevistado) — 25 afios — estudiante — nieto
Alberto — 55 afios — empleado — yerno
Concepcién — 54 afios — ama de casa — hija

Lis — 22 afios — estudiante — nieta

Caso 4:

Gerardo (entrevistado) — 52 afios — jubilado — hijo
Eventualmente
Natalia 22 afos — estudiante — nieta

Abigail 29 afios — ama de casa — nieta




Danae 7 afios — estudiante — bisnieta
Victoria de 3 afios — (que venian a visitarnos constantemente) bisnieta

Alejandra 46 afios —enfermera (que vive en la casa de al lado) — hija

Fuente: entrevistas, realizadas a personas en cuya familia se encontrard una o mas personas adultas mayores (ver
criterios de inclusion en el capitulo 1V)
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En todos los casos se puede observar que las personas adultas mayores cuentan
con una red familiar primaria basica. Encontrandose principalmente tipos de
familias nucleares ampliadas, es decir, Integrada por “un nucleo familiar al que se

afiaden otros parientes (abuelos, tios, etc.)” (Juarez, 2016).

Dinamica familiar de conflicto y cooperacién

Ahora, los primeros objetivos especificos, supuestos hipotéticos y preguntas de
investigacion, dieron lugar al apartado 3 (dinamica familiar) del instrumento

aplicado para esta investigacion arrojando los siguientes resultados:

Las respuestas de los entrevistados para este bloque dieron como resultado que
la dinAmica familiar es muy importante, sin embrago no en todos los casos es un
detonante para la institucionalizacion de las personas adultas mayores, ya que en
solo la mitad de estos se cumple el supuesto hipotético” La dinamica familiar de

conflicto contribuye a la institucionalizacién del adulto mayor”.

Caso 3: “...mi abuelo en el transcurso del dia se sale a caminar. Desconocemos a

donde va”

Caso 4: “mi papa despertaba tarde [...] su despertar era a las 11 de la mafiana, se
le daba de desayunar, se le cambiaba y se le levantaba para que el no estuviera
acostado y no se le hicieran llagas [...], se le prendia la tele, lo paraba a caminar,
se le hacia su comida, casi todas las cosas eran en papillas porque no tenia

dientes, (y) su dentadura postiza le lastimaba mucho, [...] llegada la noche... le



metia los pies en agua caliente y pues le daba el masaje y lo acostaba a dormir, le

ponia sus pafales limpios y esa era basicamente su rutina diaria y la mia, [...]".

Asimismo, y como se puede observar en uno de estos casos, la dinamica familiar
no se desarrolla alrededor de la persona adulta mayor, contario al caso niumero 4,
donde la atencion estaba enfocada en las necesidades y requerimientos de la

persona dependiente.

Respecto al ambiente familiar de cooperacion o conflicto, cada una de las

personas entrevistadas reporto lo siguiente:

Caso 1: “de conflicto no, pero una relaciéon cercana, pues tampoco, casi no la

veiamos y (ahora) entre ella y yo pues tampoco ha habido problemas”.

Caso 2: “...lo considero de cooperacién porque cuando no estoy yo, tengo el
apoyo de mi familia, [...] con mi mama ha habido algunos problemas, pero nada

gue no se pueda resolver”.

Caso 3: “...el ambiente es de cooperacién, sin embargo, hemos tenido problemas
con mi abuelo, porque es una persona con un problema de alcoholismo, y se han
generado conflictos con mi madre, porque no deja de tomar, y esta en un estado
de salud en el que ya no puede tomar, ya que le falla el higado y se encuentra con

una bolsa por la que orina”.

Caso 4: “es de cooperacion, pero (también) de conflicto porque él al tener su
demencia senil avanzada, segun diagnostico de los médicos, [...] ya era un

conflicto el hecho de cambiarlo, era discutir, era pelear, era manotear, era
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escupirnos, era golpear, entonces eran las partes mas pesadas de la estancia

juntos, [...I"”

Como se puede percibir, en el primer caso la relacién familiar era distante al
principio, sin embargo, con la convivencia de la persona adulta mayor con su
cuidadora (nieta) se convirti6 en un ambiente de cooperacion, en el resto de los
casos se repara en el escenario de cooperacion que refieren los entrevistados,

para con el resto de su familia, pero no con las personas adultas mayores.

Sin embargo y especificamente a los conflictos entre entrevistado y la persona

adulta mayor, se obtuvo:

Caso 1: “no, jamas, el trato era bueno, a pesar que antes no nos veiamos

mucho... conmigo es buena mi abuela”

Caso 2: “... si porgue venimos a invadir su espacio, porque era una mujer muy
independiente, [...] y vine a invadir el espacio que ella ocupaba (al) yo querer
arreglar o modificar cosas, entonces fue un cambio radical para las dos familias y

mas que nada tenemos que acoplarnos a ella[...]”

Caso 3: “ningun conflicto con mi papa ni con mi hermana ni conmigo, los conflictos

son con mi madre, por qué le dice que ya deje de tomar”

Caso 4: “...conflicto, si por las situaciones estas de su demencia, de los fantasmas
que él observa y ve, fantasmas del pasado, él (por) un momento esta observando
gente que ya tiene tiempo que murio, [...], de hecho yo ya no soy su hijo, soy su

primo, soy su compadre, etc., gente que ya tiene ... por lo menos 10 afios de
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muerta,... eran ocasiones de aferrarse y querer irse..., en dos ocasiones se me
escapo de la casa, [...], afortunadamente los vecinos lo vieron y lo agarraron, la
familia no entiende que a veces no se hace por echarlo a la calle, me acusan de

descuidado [...]".

Como se puede notar en este punto, las problematicas existentes entre los
entrevistados de los casos 2, 3y 4, y las personas adultas mayores miembros de
su familia, son cada una de indole diferente, reportandose de esta manera actos
de violencia en el entorno familiar, debido a diferencias de opiniones entre sus

integrantes.

La falta de cuidadores y acciones violentas en la familia

Si bien de los casos participantes en esta investigacion todos contaban con al
menos un cuidador, el papel que este desempafiaba no siempre fue reconocido,
es decir la forma en la que es juzgado el cuidador primario por parte de la familia
que no toma parte en la atencién a la persona adulta mayor, o la falta de apoyo
para este, si se reconoci6 como un detonante para la institucionalizacion de la

persona adulta mayor.

Asi mismo el padecimiento de salud contribuira significativamente para que se
toma la decision familiar de institucionalizar a la persona adulta mayor miembro de
su familia, puesto que como se observa en dos de los casos estos mismos
padecimientos de salud son un detonante de acciones violentas tanto de las

personas adultas mayores para con sus cuidadores, como a la inversa.
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Caso 3: “...que tiene un serio problema de salud, y que no se cuida, aparte de que
es una persona de caracter fuerte pide que se le deje ir a su casa de Michoacan,
ya que no le gusta la ciudad de México, sin embargo se ha valorado esta decision
ya que al consultar con los médicos mencionan que se encuentra en un estado de
salud grave, en el cual debe permanecer bajo el cuidado de los familiares, sin
embargo los especialistas plantean que estd en uso pleno de sus facultades
mentales y que nos se le puede obligar a quedarse ni tampoco meterlo a ninguna

institucion”.

Caso 4: “... yo me jubile con muchos planes y expectativas de vida personal, mi
papda tenia viviendo con nosotros, con mi hermana y conmigo alrededor de dos
afos, mi papa, desde muy jovenes nosotros, tuvo otra familia, él no vivia con
nosotros, tristemente ya al final de su vida, la persona con la que él vivia, lo hecho
literalmente a la calle, lo corrié y €l se tuvo que venir para acd porque no tenia a
donde ir y pues aqui se le recibié con los brazos abiertos y con todo el carifio,
aparte que era su casa, pues somos sus hijos, pero en realidad €l nunca vivié con
nosotros, entonces yo al jubilarme, ya tenia planes, incluso hasta de juntarme con
otra persona porque yo soy divorciado y pues, yo tenia muchos suefios y tenia
muchas cosas por hacer y llevo exactamente un afio, que lo acabo de cumplir el
15 de julio y pues esos suefios se fueron a la basura, no he podido moverme, he
hecho cosas, por supuesto que si, porque también seria dificil decir que no o
imposible, pero si, todos los suefios se han truncado, sobre todo de mi persona y
de mi hermana, porque también ella ha tenido que pedir licencias en su trabajo,

etcétera, entonces pues ya la agresividad de mi papa ... ya estaba muy alta, la
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agresividad también de nosotros ya estaba llegando al limite que no era una vida
digna para él ni para nosotros y pues el hecho de tener también nosotros la
posibilidad de vivir, 0 yo especialmente, porque él vivia aqui en mi casa, fue lo que
me motivo a llevarlo, no a abandonarlo, sino a llevarlo a un lugar donde esté y
ahorita,... yo estoy yendo a las dos visitas los miércoles y los domingos que son
los dias que sale, [...], que incluso lo estoy sacando los domingos a pasear. En
cuanto a quién sugirié el ingreso de mi papa a este lugar, fui yo, a raiz de mi
separacion, cuando obtuve el divorcio, solicite ayuda porque me quede con las
hijas, ellas eligieron quedarse conmigo, entonces yo pedi ayuda psicoldgica y
bueno, he estado en tratamiento , [...], entones a mi desde un principio me
sugirieron que no recibiera ya a mi papa, que pues él ya habia elegido irse y pues
no tenia nada que hacer aqui, y bueno, ya el recibirlo fue mi decision, y [...] como
sugerencia totalmente profesional y (de) otras personas (que) también me
sugirieron que lo hiciera [...] porque yo estoy aqui, porgue ya me veian muy mal,
muy alterado, muy desesperado, yo abandonado porque, realmente yo me he
abandonado a también a no hacer nada, engordé muchisimo tengo una ulcera en
el pie que se me abrié porque hubo una semana en la que yo duré, literalmente
[...], el martes en la noche, este que nos acostamos y no volvi a pisar la calle
hasta el domingo, literal, ni siquiera abri la puerta, puse candado en la chapa y no
volvi a abrir y nadie vino a tocar y aqui estuvimos desde el martes en la noche
hasta el domingo, pues nos estabamos muriendo aqui los dos, entonces pues fue
la sugerencia que me hicieron varias personas, incluso viendo el psicologo que me
trata como una salida y también asi he sido duramente criticado porque soy un

condenado de dios, soy una persona mala...”

67



Para esta pregunta es importante considerar las diferencias entre los casos, ya
gue en el caso en el caso 3 encontramos que el padecimiento de salud del adulto
mayor se encuentra comprometida por conductas de riesgo que €l mismo atrae,
debido a su problema con el alcohol, por otro lado, el caso 4 refiere un problema
mayor para el cuidado de la persona adulta mayor, que sobrepasaba las

posibilidades de un solo cuidador, debido al deterioro mental y fisico de la familia.

Derechohabiencia a servicios de salud

Si bien los resultados de la investigacion de campo no arrojaron que la
derechohabiencia a servicios de salud fuera un detonante para la
institucionalizacion de las personas adultas mayores, si es un factor importante
para la economia de la familia, ya que en la mitad de los casos no contaban con

servicios de salud, cuyos gastos tuvieron que ser absorbidos por la familia.
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Conclusiones

La dinamica familiar, la economia inestable, y el entorno social desfavorable, como
hemos visto, tienen consecuencias en la relacion que las personas adultas tienen
con sus familias y/o cuidadores, se encontré que asi como pudiera existir violencia
y/o maltrato por parte de las familias, hacia las personas adultas mayores, también
se presenta a la inversa, esto debido al efecto de cambio de roles en la familia, de
pasar de proveedor o cuidador del grupo familiar, pasan a verse como

dependientes de sus hijos.

En el caso donde los familiares se trasladan a la casa de sus padres para hacerse
caso de su cuidado, estos actos de violencia podrian ser desembocados por su
sentir en la intromision a su privacidad o el desplazamiento en la toma de

decisiones respecto a su forma de vida y entono.

Respecto a la derechohabiencia a los servicios de salud, encontramos que, al no
contar con ello, la familia asume el costo de los tratamientos médicos de la
persona adulta mayor, en cuyo caso se da la relacion, a mayor cantidad de
padecimientos o gravedad, sera proporcional el incremento en los costos de

atencion médica, lo cual significa un desequilibrio en la economia familiar.

Aungue se tiene estigmatizado el tema de la institucionalizacion de las personas
adultas mayores, debido a que se conocen casos en los que esto solo ha sido
tomado como un mecanismo en contra de esta poblacion y para el despojo de sus
pertenencias, también es cierto que en estas instituciones se podran brindar las

atenciones que de alguna forma no se podrian brindar en el hogar con una
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persona a su cuidado, cabe mencionar que esto sera determinado por el grado de

dependencia de la persona adulta mayor.

Este trabajo no se realiz6 dentro de las instituciones de atencidén a las personas
adultas mayores en ninguna de sus tipos, las cuales ya se desarrollaron con
anterioridad en este mismo documento, sin embargo al inicio de la investigacion se
plante6 trabajar en forma de voluntariado en alguno de estos establecimientos,
por lo que se realizaron visitas a cinco diferentes instituciones entre las que se
hallaban asilos y casas hogar, encontrando de esta manera escenarios muy
variados, entre los que se encontraron, malos tratos de parte de algunos
trabajadores de las institucion, hacinamiento y falta de higiene, sin embargo en su
minoria (dos) se encontré un ambiente de descanso para las personas adultas

mayores institucionalizadas.

Sin embargo y para mi sorpresa el costo de estadia de los adultos mayores en las
instituciones no fue determinante para las condiciones en las que estos vivian,
puesto que de estos dos establecimientos en los que las condiciones (a simple
vista) eran las idéneas, uno era de alto costo y en otro era minimo o nulo para los

familiares de las personas adultas mayores que ahi residian.

Concluyo este trabajo mencionando que una alternativa a la creciente demanda de
instituciones de cuidado para los adultos mayores se encuentra en la planeacion
de politicas publicas para la capacitacion de las familias en el cuidado de la
poblacion adulta mayor ya existente, asi como para las nuevas generaciones, asi

como la des estigmatizacion de la vejez.
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Anexo No. 1 (método para el disefio del instrumento)

Preguntas de
investigacion

Supuestos hipotéticos

Obijetivos especificos

Preguntas

¢La dinamica familiar
de conflicto vs
cooperacion influyen en
la institucionalizacion
del adulto mayor?

La dindmica familiar de
conflicto contribuye a la
institucionalizacion del
adulto mayor

Analizar la dinAmica
familiar de conflicto o
cooperacién que
contribuye a la
institucionalizacion de la
persona adulta mayor

1. ¢Podria decirme a qué se dedica?,
¢.Se ha dedicado a ello siempre?

2. ¢Qué parentesco tiene usted con la
persona adulta mayor?

3. Podria mencionar a los miembros del
nacleo familiar que comparten domicilio
con la persona adulta mayor:

9. ¢Se ha planteado en su entorno
familiar la posible institucionalizacion de
la persona adulta mayor?

10. ¢Se ha llegado a alguna decisiéon
respecto a ese tema?

11. ¢ La persona adulta mayor estaria
de acuerdo con su posible
institucionalizacién?

¢;De existir maltrato o
violencia en las redes
familiares serian un

La falta de cuidador(es)
en el nucleo familiar,
interviene en la

Identificar los actos o
acciones violentas
presentes en los grupos

4. ¢ Cuantas personas en total
considera usted miembros de su nucleo
familiar?




factor para la
institucionalizacion  del
adulto mayor?.

institucionalizacion del
adulto mayor

familiares de las
personas adultas
mayores

5. De estas personas, ¢ Cuantas
intervienen en la atencion o cuidado de
la persona adulta mayor y de qué
forma?

6. ¢, Podria usted describirme la forma
en la que transcurre un dia cualquiera
en su nucleo familiar?

7. ¢ Considera usted que el ambiente
gue predomina en su nucleo familiar, es
de cooperacion o conflicto y por qué lo
considera asi?

8. ¢ Ha existido en algin momento
algun conflicto entre usted y la persona
adulta mayor?

las condiciones
econOmicas familiares
un factor que podria
contribuir a la
institucionalizacion del
adulto mayor?

sSon

¢ Poder brindar o no a
servicios de salud por
derechohabiencia es un
detonante para la
institucionalizacion  del
adulto mayor?

El bajo nivel
socioeconémico de la
familia influye en la
institucionalizacién del
adulto mayor

Sondear las condiciones
econdémicas que
podrian llevar a la
institucionalizacion de la
persona adulta mayor
por parte de sus
respectivas familias

12. ¢ Como describiria su situacion
econdémica?

13. ¢ Considera que su familia podria
cubrir con los gastos que implica el
ingreso de la persona adulta mayor a
alguna institucién privada?

14. ¢ Podria decirme a qué se dedicaba
la persona adulta mayor en su
juventud?

15. ¢ A qué se dedica ahora?
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16. ¢ La persona adulta mayor padece
de alguna enfermedad que la haga
dependiente?

17. De existir instituciones gratuitas
para la atencion de las personas
adultas mayores las 24 horas, ¢,su
familia las tendria en cuenta como una
opcion para el ingreso de la persona
adulta mayor con la que convive?

18. ¢ La persona adulta mayor cuenta
con servicios meédicos por
derechohabiencia?

19. Si es asi, ¢ Coémo los obtuvo?

20. Si no cuenta con servicios médicos
por derechohabiencia, ¢cémo da
seguimiento a sus padecimientos de
salud?
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Anexo No.2 (Familiogramas)

Caso 1

Persona adulta mayor de sexo femenino con 83 afios, viuda con 3 hijos que
comparte domicilio con su nieta de 43 afios quien es su cuidadora primaria y con
el hijo de ella (5 afios). La persona adulta mayor tiene una relacion cercana y de
cooperacion con los miembros de su familia.



Caso 2

Persona adulta mayor de de sexo femenino con 79 afios casada en dos ocasiones
y viuda, como producto de su primer matrimonio procrea dos hijos hombres y poco
después se divorcio del primer esposo, posteriormente hay union matrimonial con
otro sujeto, con el cual procrea una hija, quien es actualmente su cuidadora
primaria. Comparte hogar con su hija menor de 51 afios, el esposo de ella de 54
afios y uno de sus nietos de 28 afios.

Dentro de esta familia encontramos tipos de relaciones cercanas-hostiles por parte
de la cuidadora primaria para con sus humanos y madre, esto a causa de la poca
participacion de estos para con el cuidado de su progenitora.
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Caso 3

Persona adulta mayor de sexo masculino con 70 afios de edad, viudo y como
producto de este matrimonio tiene tres hijos, dos hombres y una mujer de 54 afios,
quien es actualmente su cuidadora primaria, comparte domicilio con su hija, el
esposo de su hija y sus dos nietos, el tipo de relacion que predomina en la familia
es cercano-hostil, ya que producto de su alcoholismo, la persona adulta mayor
tiene constantes episodios de violencia para con su entorno familiar.
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Caso 4

Persona adulta mayor de sexo masculino con 83 afios de edad, casado en una
primera ocasion, teniendo dos hijos producto de esta relacion un hombre (quien es
su cuidador principal) y una mujer, paralelamente tuvo una relacion extramarital,
gue como producto dio el nacimiento de una mujer, con quien posterior a la muerte
de su esposa comenz6 una relacion de concubinato. La persona adulta mayor
compartia domicilio (antes de ser institucionalizado) con su hijo mayor, quien es
divorciado y tiene dos hijas, las cuales constantemente convivian con su abuelo.
El tipo de relacion que prevalece en la familia es cercano-hostil ya que la persona
adulta mayor contantemente presentaba episodios de violencia con su cuidador
primario y era cuidado esporadicamente por sus nietas y la hija menor de su
primer matrimonio.
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Anexo No. 3 (Instrumento)

CONDICIONES SOCIOFAMILIARES QUE INCIDEN EN LA
INSTITUCIONALIZACION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Objetivo General de la investigacién

Examinar las condiciones sociofamiliares que inciden en la institucionalizacion de

las personas adultas mayores.

Guia de entrevista

Objetivo del instumento: Indagar acerca de las condiciones familiares y el entorno
social que inciden en la posible institucionalizacion de las personas adultas
mayores

Apartado 1: datos generales.

Nombre del entrevistado:

Edad: Sexo:
Domicilio:

Nombre de la persona adulta mayor:
Edad: Sexo:

Apartado 2: estructura familiar

1. ¢Podria decirme a qué se dedica?, ¢ Se ha dedicado a ello durante los afios
recientes?

2. ¢Qué parentesco tiene usted con la persona adulta mayor?

3. Podria mencionar a los miembros del grupo familiar que
comparten/compartian domicilio con la persona adulta mayor y ¢cual es el
parentesco de cada uno de ellos? (preguntar edad y ocupacion):

4. De estas personas, ¢Cuantas participan/participaban en la atencion o

cuidado de la persona adulta mayor y de qué forma?
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Apartado 3: dinamica familiar

5.

¢ Podria usted describirme la forma en la que transcurre/transcurria un dia
cualquiera en su hogar (mientras la persona adulta mayor vivia con
ustedes) y como participan los miembros de su familia en ello?

¢, Como considera usted es el ambiente en su familia, es de cooperacion o
conflicto y por qué lo considera asi?

¢, Ha existido en algun momento algun conflicto entre usted y la persona

adulta mayor?, ¢ Como fue y como se trato?

Apartado 4: institucionalizacion (las preguntas 8, 9y 14 no se aplicara si la persona adulta

mayor ya fue institucionalizada*), (las preguntas 9 y 10 no se aplicaran si en la familia no se ha planteado

la institucionalizacién de la persona adulta mayor**)

8.

10.

11.

12.

13.

14.

*¢ Se ha planteado en su familia el posible ingreso de la persona adulta
mayor a un asilo, casa de dia o residencia?

*¢ Se ha llegado a alguna decision respecto a ese tema?

**; Qué llevo a plantear la posibilidad de su ingreso y quien la sugiri6?

¢La persona adulta mayor estaria/estuvo de acuerdo con su posible ingreso
a una institucion?

¢, Como describiria su situacion econémica?

¢, Se tomaria/tuvo en cuenta su situacion econdémica al momento de elegir la
institucion en la que reside/residiria la persona adulta mayor?

*¢, Considera que su familia podria cubrir los gastos que implica el ingreso

de la persona adulta mayor a alguna institucion privada?, (si la respuesta fue
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15.

16.

17.

negativa y no se cuenta con los recursos para su ingreso a una institucién que genere

costos) De existir instituciones gratuitas para la atencion de las personas
adultas mayores las 24 horas, ¢su familia las tendria en cuenta como una
opcién para el ingreso de la persona adulta mayor?

¢Podria decirme a qué se dedicaba la persona adulta mayor en su
juventud?

¢A qué se dedica ahora?

¢La persona adulta mayor padece de alguna enfermedad que la haga

dependiente?

Apartado 5: derechohabiencia a servicios de salud

18.

19.

20.

¢La persona adulta mayor cuenta con servicios médicos por
derechohabiencia? (si la respuesta es negativa, pasar a la pregunta 20)

Si es asi, ¢ Coémo los obtuvo?

Si no cuenta con servicios médicos por derechohabiencia, ¢como daba

seguimiento a sus padecimientos de salud?
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Anexo No. 4 (transcripcion de entrevistas)
Apartado 1: datos generales.

Nombre del entrevistado:

1. Abigail Ortega

2. Maricela de la Torre

3. Daniel Lopez

4. Gerardo Zeron Pérez

Edad:

1.43

2.51

3.25

4.52

Sexo:

1. Femenino

2. Femenino

3. Masculino

4. Masculino
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Domicilio:

1. Cancun, Quintana Roo

2. Calzada de las brujas, Delegacién Tlalpan

3. Colonia Gabriel Ramos Millan, Delegacion lIztacalco

4. Colonia Ajusco, delegacién Coyoacan

Nombre de la persona adulta mayor:

1. Leonor Garcia

2. Maria Veladzquez

3. Edgar L6pez

4. Samuel Zer6bn Campos

Edad:

1.83

2.79

3.70

4. 83

Sexo:
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1. Femenino

2. Femenino

3. Masculino

4. Masculino

Apartado 2: estructura familiar

1. ¢Podria decirme a qué se dedica?, ¢Se ha dedicado a ello durante los afios

recientes?

1. Arquitecta desde hace 11 afios

2. Ama de casa desde toda la vida

3. Estudiante, Si me he dedicado durante los afios recientes

4. Jubilado del instituto mexicano del seguro social, duré 30 afios trabajando ahi, dias
despues de mi jubilacién, mi papa tuvo una caida de las escaleras, no rodando, sino cayo
al vacio y tuvo una fractura doble de craneo y pues este, desde ese momento he estado

aqui, cuidandolo a él, pues practicamente las 24 horas

2. ¢Qué parentesco tiene usted con la persona adulta mayor?

1. Nieta

2. Es mi mama

3. Nieto
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4. Es mi papa

3. Podria mencionar a los miembros del grupo familiar que comparten/compartian
domicilio con la persona adulta mayor y ¢.cual es el parentesco de cada uno de

ellos? (preguntar edad y ocupacioén):

1. Ella vivia sola, hasta ahora que se enfermd me tuve que ir a vivir con ella con mi hijo,

pero de eso hace apenas un mes, mi hijo tiene 5 afios y va a la guarderia

2. Si, son Raul Alarcon Camarena su yerno es empleado bancario y tiene 54 afios, Radl
Alarcén de la Torre su nieto estudio negocios y comercio internacional tiene 28 afios y yo
soy su hija, tengo dos hermanos grandes ya, pero bueno, ellos ya, no, ahora si, que ya
no ven a mi mama, cuando pueden le hablan, pero realmente cuidarla no, no la cuidan,

ellos si tienen vida propia

3. Mi padre de 55 empleado — yerno, mi madre de 54 afios es ama de casa e hija de mi
abuelo, mi hermana de 22 afios es estudiante y nieta, yo de 25 afios estudiante y nieto,

ademas de mi abuelo

4. Aqui en el espacio de la casa solo estabamos él y yo, en ocasiones mi hija Gabriela
Zerdn Juarez estudiante de 22 afos, mi hija Laura Zerén Juarez ama de casa de 29
afos, mis nietas Danae estudiante de 7 afios y Victoria de 3 que venian a visitarnos
constantemente, mi hermana Guadalupe Zerén enfermera de 46 afios que vive en la

casa de a lado, también en ocasiones mi papa dormia con mi hermana

4. De estas personas, ¢ Cuantas participan/participaban en la atencion o cuidado

de la persona adulta mayor y de qué forma?
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1. Pues ella era muy independiente, solo ibamos a visitarla cada ocho dias, de hecho
trabajaba aun en una casa hogar que esta cerca de su casa, hacia la comida y ayudaba
con algunas cosas, de eso vivia, mi papa le daba dinero y mi tio le llevaba cosas de
comida y eso, pero ella todavia trabajé hasta hace poco, pero ahora solo yo la cuido, el

resto de la familia no, solo dinero o comida como antes

2. Pues los tres participamos, cuando yo tengo que salir alguno de ellos me ayuda a
cuidarla y darle de comer pero la que la cuida soy yo

3. Madre: Le proporciona comida, y a veces lo ayuda a bafarse, y lo apoya con
cuestiones que su papa le pide. Nietos: Apoyo en cuanto a cuestiones que el abuelo
solicite. Como ayudarlo apararse, traerle algo de la tienda, o alguna otra cosa que se le

ofrezca.

4. Todas participaban en los momentos en que venian de visita, de forma activa, ya sea
dandole de comer, lavando ropa, etcétera, pero solo en los momentos en que ellas

estaban, porque ellas no viven aqui

Apartado 3: dinamica familiar

5. ¢Podria usted describirme la forma en la que transcurre/transcurria un dia
cualquiera en su hogar (mientras la persona adulta mayor vivia con ustedes) y

como participan los miembros de su familia en ello?

1. Pues cuando nosotros ibamos a visitarla, llegabamos, desayunabamos y estabamos
platicando, porque ella casi no queria salir, entonces estabamos con ella viendo la tele,
ahora que se enfermd, pues ya no sale a la calle porque esta en cama, les doy de
desayunar, dejo a mi hijo en la escuela, después la bafio, le hago masajes en sus
piernas, hago limpieza a la casa, paso por mi hijo a la escuela y llego a hacer la comida,
comemos, ella duerme mientas ayudo a mi hijo con la tarea, llegada la noche tomamos la

merienda y a dormir
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2. Me levanto 4:40 de la mafiana, preparo comida para que lleven al trabajo mi esposo y
mi hijo, posteriormente le subo a mi mama su café, la veo que se despierte, que esté
bien, hee se mete a bafar ella, hace su cama, porque todavia puede hacer eso y
después ella baja a desayunar, preparo el desayuno y empiezo a hacer cosas de aqui de
la casa y ahora si que todo el dia estamos asi haciendo cosas aqui en la casa, ella 'y yo.

3. Al inicio del dia, Mi papa se levanta a las 6 am y se va a trabajar, mi hermana se
levanta alas 6 y se va la escuela, después me paro yo como a las 9 y hago tarea me
voy a la escuela, mi madre se levante como a las 9 o 10, y prepara el desayuno y la
comida, mi abuelo se levanta a las 10, y desayunamos, después yo me voy a la escuela
a las 12:30, y regreso hasta como a las 10 de la noche, mi papa regresa de trabajar
como a las 9:00 y mi hermana de la escuela como a las 3:00, mi abuelo en el transcurso

del dia se sale a caminar. Desconocemos a donde va.

4. Mi papa despertaba tarde después del accidente, se le alteré el ritmo del suefio y mas
0 menos cuando se pudo recuperar, su despertar era a las 11 de la mafiana, a esa hora
se le daba de desayunar, se le cambiaba y se le levantaba para que el no estuviera
acostado y no se le hicieran llagas, estaba con él, se le prendia la tele, lo paraba a
caminar, se le hacia su comida, casi todas las cosas eran en papillas porque no tenia
dientes, porque su dentadura postiza le lastimaba mucho, entonces todo era en licuado o
en forma de papilla, llegada la noche pues generalmente le estaba haciendo sus
ejercicios de los pies, le metia yo los pies en agua caliente y pues ya le daba el masaje y
ya le ponia sus calcetas y lo acostaba a dormir, le ponia sus pafiales limpios y esa era

basicamente su rutina diaria y la mia, o de la gente que estuviera aqui.

6. ¢Como considera usted es el ambiente en su familia, es de cooperacion o

conflicto y por qué lo considera asi?

1. De conflicto no, pero una relacion cercana, asi de familia muy unida, pues tampoco,

casi no la veiamos y entre ella y yo pues tampoco ha habido problemas.
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2. De cooperacion, lo considero de cooperacion porque cuando no estoy yo, tengo el
apoyo de mi familia que es mi hijo y mi esposo o mi hija en algun dado caso, con mi
mama ha habido algunos problemas, pero nada que no se pueda resolver

3. El ambiente es de cooperacion, sin embargo, hemos tenido problemas con mi abuelo,
porque es una persona con un problema de alcoholismo, y se han generado conflictos
con mi madre, porque no deja de tomar, y estd en un estado de salud en el que ya no
puede tomar. Ya que le falla el higado y se encuentra con una bolsa por la que orina.

4. Es de cooperacién pero de conflicto porque él al tener su demencia senil avanzada,
segun diagnéstico de los médicos y por la fractura que tuvo pues perdié mucha de su
razén y entonces eee ya era un super conflicto el hecho de cambiarlo, era, era discutir,
era pelear, era manotear, era escupirnos, él, era golpear, entonces eran las partes mas

pesadas de la estancia juntos, era lo mas triste y era lo mas pesado de la relacion con él

7. ¢Ha existido en algin momento algun conflicto entre usted y la persona adulta

mayor?, ¢ Como fue y como se tratd?

1. No, jamas, el trato era bueno, a pesar que antes no nos veiamos mucho, si, este,

conmigo es buena mi abuela

2. Ningun conflicto con mi papa ni con mi hermana ni conmigo, los conflictos son con mi

madre. Por qué le dice que ya deje de tomar.

3. Si como no, si, si porque venimos a invadir su espacio, porque era una mujer muy
independiente, fue muy independiente, ahora le cuesta trabajo muchas cosas pero ella
era sola y vine a invadir el espacio que ella ocupaba en yo querer arreglar o hacer,
modificar cosas, que pues bueno, este era su espacio ¢no?, entonces si fue un cambio
radical para las dos familias y mas que nada tenemos que acoplarnos a ella, pues porque
ella es una persona grande, entonces ella ya se va a hacer como un nifio, entonces
tenemos que estarla, pues ahora si que, no dandole el avién, peo si, no discutiendo ideas

que ella tiene y yo tengo otra.
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4. Bueno conflicto, si por las situaciones estas de su demencia, de los fantasmas que él
observa y ve, fantasmas del pasado, el en su momento esta observando gente que ya
tiene tiempo que murid, gente que ya no existe, que ya no vive aqui, de hecho yo ya no
soy su hijo, soy su primo, soy su compadre, soy su manito, gente que ya tiene pues por
lo menos 10 afios de muerta, entonces pues este, eran ocasiones de aferrarse y querer
irse y pues no saber a dénde, en dos ocasiones se me escapo de la casa, nos sentamos
aqui en la sala, me gano el suefio un momento y cuando desperté ya estaba en la calle,
afortunadamente los vecinos lo vieron y lo agarraron, entonces pues son como que los
conflictos porque la familia no entiende que a veces pues no se hace por malo, o para
echarlo a la calle, me acusan de descuidado y eso y pues la gente no ve lo bueno, sino

gque ve un detalle malo y ya es uno malo.

Apartado 4: institucionalizacion (las preguntas 8, 9y 14 no se aplicaran si la persona adulta

mayor ya fue institucionalizada*), (las preguntas 9 y 10 no se aplicaran si en la familia no se ha planteado

la institucionalizacién de la persona adulta mayor**)

8. *¢Se ha planteado en su familia el posible ingreso de la persona adulta mayor

a un asilo, casa de dia o residencia?

1. No, no porque ella siempre fue muy independiente, entonces esta enferma, es

hipertensa y diabética pero no lo hemos hablado en la familia.

2. No, no se ha planteado por el momento, bueno porque ella y ni quiero tampoco, ni lo

voy a hacer porque yo la voy a cuidar hasta que siempre pueda, tenga lo que tenga.

3. Se ha platicado entre los miembros de la familia sus 4 hijos de mi abuelo, en la
posibilidad de meterlo a una institucion, en donde lo pueden apoyar con el problema de
alcoholismo, ya que es muy dificil de tratarlo en casa, sin embargo, solo se ha sugerido
ya que dichas instituciones son muy costosas y no se tienen los recursos en la familia

para solventar ese gasto.
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4. No aplica.

9. *¢Se ha llegado a alguna decision respecto a ese tema?

1. No aplica

2. No aplica

3. No

4. No aplica

10.**¢ Qué llevo a plantear la posibilidad de su ingreso y quien la sugirio?

1. No aplica

2. No aplica, sin embargo se decidid preguntar en el supuesto de “;Qué situacién
desencadenaria en la institucionalizacién de la persona adulta mayor?” y la respuesta fue
la siguiente: no, definitivamente no, aunque ella tuviera lo que tuviera de enfermedad,
dios no lo quiera, un derrame cerebral o algo, no (pausa debido a ruido externo), asi
tenga la enfermedad que tenga mi mama yo me voy a asumir la responsabilidad de
cuidarla, no me gustaria, no porque no crea en las casas de asistencia para la gente
mayor pero hee, es como un kinder o una guarderia ¢no?, a la mejor igual si ella tuviera
la capacidad, ya mas grande de poder ir unas horas pero a platicar a convivir con gente
ya mas grande, si, si me gustaria, pero sino de otra manera no, yo tendria el cuidado

para con mi mama.

3. Que tiene un serio problema de salud, y que no se cuida, aparte de que es una
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persona de caracter fuerte pide que se le deje ir a su casa de Michoacan, ya que no le
gusta la ciudad de México, sin embargo se a valorado esta decisién ya que al consultar
con los médicos mencionan que se encuentra en un estado de salud grave, en el cual
debe permanecer bajo el cuidado de los familiares, sin embargo los especialistas
plantean que esta en sus plena facultades mentales y que nos e le puede obligar a

quedarse ni tampoco meterlo a ninguna institucion.

4. Mmm yo me jubile con muchos planes y expectativas de vida personal, hee, mi papa
tenia viviendo con nosotros, con mi hermana y conmigo alrededor de dos afios, mi papa,
desde muy joévenes nosotros, tuvo otra familia, él no vivia con nosotros, tristemente ya al
final de su vida, la persona con la que él vivia, lo hecho literalmente a la calle, lo corrié y
€l se tuvo que venir para aca porque no tenia a donde ir y pues aqui se le recibi6é con los
brazos abiertos y con todo el carifio, aparte que era su casa, pues somos sus hijos, pero
en realidad él nunca vivié con nosotros, entonces yo al jubilarme, ya tenia planes, incluso
hasta de juntarme con otra persona porque yo soy divorciado y pues este yo tenia
muchos suefios y tenia muchas cosas por hacer y llevo exactamente un afio, que lo
acabo de cumplir el 15 de julio y pues esos suefios se fueron a la basura, no he podido
moverme, he hecho cosas, por supuesto que si, porque también mmm seria dificil decir
que no o imposible, pero si, todos los suefios se han truncado, sobre todo de mi persona
y de mi hermana, porque también ella ha tenido que pedir licencias en su trabajo,
etcétera, entonces pues ya la agresividad de mi papa pues también ya estaba muy alta,
la agresividad también de nosotros ya estaba llegando al limite que no era una vida digna
para €l ni para nosotros y pues el hecho de tener también nosotros la posibilidad de vivir,
0 yo especialmente, porque él vivia aqui en mi casa, fue lo que me motivo a llevarlo, no a
abandonarlo, sino a llevarlo a un lugar donde esté y ahorita, emm yo estoy yendo a las
dos visitas los miércoles y los domingos que son los dias que sale, que él puede ir, que
incluso lo estoy sacando los domingos a pasear. En cuanto a quién sugiri6 el ingreso de
mi papa a este lugar, fui yo, a raiz de mi separacién, cuando obtuve el divorcio, solicite
ayuda porque me quede con las hijas, ellas eligieron quedarse conmigo, entonces yo
pedi ayuda psicolégica y bueno, he estado en tratamiento , sigo recibiendo el apoyo,
entones a mi desde un principio me sugirieron que no recibiera ya a mi papa, que pues él
ya habia elegido irse y pues no tenia nada que hacer aqui, y bueno, ya el recibirlo fue mi
decision, mi eleccion y este, en cédmo, sugerencia totalmente profesional y este otras

personas también me sugirieron que lo hiciera que pues que lo hiciera porque yo estoy
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aqui, porque ya me veian pues muy mal, muy alterado, muy desesperado, yo
abandonado porque, realmente yo me he abandonado a también a no hacer nada,
engordé muchisimo tengo una ulcera en el pie que se me abrié porque hubo una semana
en la que yo duré, literalmente el miércoles recuerdo, el martes en la noche, este que nos
acostamos y no volvi a pisar la calle hasta el domingo, literal, ni siquiera abri la puerta,
puse candado en la chapa y no volvi a abrir y nadie vino a tocar y aqui estuvimos desde
el martes en la noche hasta el domingo, pues nos estdbamos muriendo aqui los dos,
entonces pues fue la sugerencia que me hicieron varias personas, incluso viendo el
psicologo que me trata como una salida y también asi he sido duramente criticado
porque soy un condenado de dios, soy una persona mala, soy, pues ya sabes, todas

esas cosas

11.¢La persona adulta mayor estaria/estuvo de acuerdo con su (posible) ingreso a

una institucion?

1. No, no, no ella esta acostumbrada a su casa y ni a mi casa se queria ir, bueno, si iba
de visita, pero cuando se hacia noche le decia que se quedara y no, la teniamos que

regresar, por eso vine a vivir con ella.

2. Pues no, no estaria muy de acuerdo porque ella su pensamiento es que no quiere dar
lata a su familia, pero yo creo que ella ya nos ayud6 en su momento y ahora nos toca a
nosotros corresponder con ella, o no, es muy pesado, es muy dificil, porque, ya es una
persona adulta y tu también te desgastas, pero ahora si que puede haber una cuidadora,
estando yo con ella y supervisandola, porque no me gustaria que a mi mama me la

trataran mal ¢ no?

3. No, él se quiere regresar a su casa en Michoacan

4. No lo sé, no se le pregunté y no creo que él tuviera la capacidad en este momento de
decirlo, lo mas probable es que no lo hubiera estado, sin embargo el lugar en el que esta,
es una casa hogar, donde tienen un jardin con pasto bien cuidado, una estancia bonita,

son ahorita solamente nueve personas, entonces es un lugar bastante digno, no es un

97




lugar donde estén hacinados, donde haya que compartir hasta la cama y es un lugar

bastante digno.

12.;Cbmo describiria su situacién econémica?

1. Pues, diria que buena, no tiene lujos, pero tampoco le hace falta cosas, a ella siempre

se le ha dado lo que necesita.

2. No bueno, pues bien, buena, ¢como la describiria?, bueno, no somos ricos, pero
tampoco, estamos mal, afortunadamente, mi mama trabajé muchos afios, ella tiene una
pension, ella tiene un servicio médico, este, igual que nosotros tenemos un seguro de

gastos médicos mayores y pues compartimos los gastos aqui.

3. Vivimos al dia.

4. Pues bastante dificil, en el momento del accidente, yo trabajaba como mencioné en el
seguro social, sin embargo la atencién nunca pudo recibirse del seguro social porque
estaba saturado y simplemente la atencion que recibié mi papa fue en particular, porque
habia que salvarlo, 6ésea se salvaba o se salvaba y simplemente la atencion de los tres
primeros dias en el hospital angeles, que era el mas cercano ahi al hospital del seguro,
fueron casi 300 mil pesos, entonces aparte de que siempre ha sido asi como que muy
basto, pues se fue toda mi liquidacién, se fue todo lo que tuvo mi hermana, lo que tuvo mi
sobrino, entonces pues vamos, sufriéndole, pero ahi vamos afortunadamente van
saliendo las cosas, ahorita el gasto del asilo son 10 mil pesos mensuales, es un gasto

bastante alto y pues estamos atorados, pero ahi seguimos.

13.¢:Se tomaria/tuvo en cuenta su situaciéon econdmica al momento de elegir la

institucion en la que reside/residiria la persona adulta mayor?

1. Si, pues creo que tendriamos que ver opciones.
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2. Pues podria ser en cualquier institucién, pero bueno, mi respuesta es no, voy a meter

a mi mama a ningun asilo.

3. En caso de que se pudiera meter, seria esa una dificultad para ingresarlo.

4. Si, por supuesto, por supuesto que si, de hecho, él era chofer, él tenia sus camionetas,
tiene sus camionetas, al momento de él ya no poder trabajar, te estoy hablando de hace
unos tres o cuatro afios, porque su capacidad ya no le permitia trabajar, casi casi se le
detuvo que prohibir trabajar, este se hizo el esfuerzo y se compraron unidades nuevas,
se compraron por medio de créditos, se estdn pagando ahorita, entonces entre la renta

de las camionetas y lo que podemos aportar es como se paga el asilo.

14.+¢; Considera que su familia podria cubrir los gastos que implica el ingreso de la
persona adulta mayor a alguna institucion privada?, (si la respuesta fue negativa y
no se cuenta con los recursos para su ingreso a una institucion que genere costos) De existir
instituciones gratuitas para la atencion de las personas adultas mayores las 24
horas, ¢ su familia las tendria en cuenta como una opcion para el ingreso de la

persona adulta mayor?

1. Si, depende de lo que cueste, pero yo creo que Si

2. Si, yo creo que si

3. No sé si seria posible meterlo a una institucion privada, y creo que no hay instituciones

gratuitas.

4. No aplica
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15. ¢ Podria decirme a qué se dedicaba la persona adulta mayor en su juventud?

1. Pues te digo que trabajaba en una casa hogar y hacia la comida, pues hacia las cosas

que podia hacer, tampoco cosas pesadas.

2. A bueno, no pues es que ella, todo el tiempo trabajo, desde que tenia 17 afios, hasta
los 63 afios de edad, muchos afios trabajo en las oficinas de la loteria nacional y ella es
una persona jubilada y ahora si que es independiente econémicamente, ella tiene su

pension.

3. Trabajaba de cocinero en una empresa, después se dedic6 a la venta de tacos en un
negocio propio y trabajaba como sastre, esto lo siguié haciendo como 3 meses antes de
que se enfermera y tuviera que venir a la ciudad a vivir con nosotros en lo que se

recupera.

4. Siempre fue dedicado al transporte publico, siempre fue chofer, de joven era operador
de taxis en un servicio llamado radio taxi y este, toda la vida fue chofer, fue presidente de
ruta, presidente y fundador de ruta 13 aqui en la colonia Ajusco y actualmente, bueno

hasta hace unos afos tenia dos unidades de servicio en la ruta 13.

16. ¢ A gqué se dedica ahora?

1. Pues ahora solo esta en la casa

2. Mmm mi mama se dedica a ver a sus amistades, sale a desayunar con sus amigas, va
a misa, pues le gusta ver las novelas y es una vida sedentaria la que en este momento

tiene
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3. Cuando se sinti6 mejor decidié entrar a trabajar en un soriana, empacando cosas.

4. Nada, solo vivir en la casa hogar y convivir con las personas de ahi

17.¢La persona adulta mayor padece de alguna enfermedad que la haga

dependiente?

1. Pues diabetes y hipertensién, pero hace un mes, haz de cuenta que fuimos a visitarla y
la encontramos tirada en el suelo y le dio tipo embolia, no, paralisis en la mitad de su
cuerpo de ahi ha estado en cama, bueno si la paso al sillon para que vea la tele, pero

nada mas eso.

2. Mmm no, hasta ahorita no, ella tiene una trombosis pulmonar, que es algo de
gravedad y de mucho cuidado, pero ella se vale por si sola, ella tiene oxigeno por 24
horas, pero ella se bafa, ella hace su cama, ella puede ser independiente, ella puede
vivir sola, pero por causa de la enfermedad que tiene, no es conveniente que mi mama
esté sola ¢no?, a ella tenemos que cuidarla, porgue le puede venir un derrame cerebral o

le puede venir un infarto y pues por eso estamos aqui con ella.

3. Alcoholismo - Y tiene una bolsa por donde orina

4. No, solo el accidente que lo hizo totalmente invalido, o dependiente por la fractura que

tuvo y la pérdida de la razén

Apartado 5: derechohabiencia a servicios de salud

18.¢,La persona adulta mayor cuenta con servicios médicos por

derechohabiencia? (si la respuesta es negativa, pasar a la pregunta 20)
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1. Si el seguro social

2. Si claro, por su trabajo, ella tiene servicios médicos de gastos mayores

3. No

4. SiISSSTE

19.Si es asi, ¢, Como los obtuvo?

1. Mi papa la aseguro

2. Por su trabajo en la loteria

3, No aplica

4. Es beneficiario mio de toda la vida

20.Si no cuenta con servicios médicos por derechohabiencia, ¢cémo daba

seguimiento a sus padecimientos de salud?

1. No aplica

2. No aplica

3. Todos sus hijos se cooperaban para llevarlo al doctor y la compra de medicamentos

4. No aplica
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