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RESUMEN

Objetivos

El presente estudio plantea como objetivo general “Conocer el proceso de institucionalizacion
de personas mayores residentes en el asilo “Comunidad Koli”, perteneciente al sector privado,
dentro del municipio de Monterrey, partiendo desde una perspectiva de Derechos Humanos”.
Dentro de las categorias de analisis especificas que se abordan se encuentran las causas de la
institucionalizacion, como se llevo a cabo el proceso y la experiencia una vez residiendo dentro
de la institucion.

Metodologia

Se optd por un enfoque cualitativo, utilizando como técnica de recoleccion de datos entrevistas
no estructuradas a profundidad, con una muestra de siete sujetos de estudio de sexo indistinto,
mayores de 60 afios y que residen en la institucion como forma de estancia completa.

Resultados

Referente a la informacion obtenida sobre las causas de institucionalizacién se coloca como
principal motivo la dependencia fisica y la disminucién de autonomia, acompafiado de escasa
red de apoyo familiar para brindar asistencia, y a su vez, la autopercepcion de carga que tienen
las personas mayores para sus familiares, ya que es una de las razones por las que no ponen
resistencia al momento de considerar la institucionalizacion como opcidn, aunque no sea lo que
desean.

En cuanto al proceso de institucionalizacion, seis de los siete entrevistados no estuvieron
involucrados en el proceso de tramites, ya que el seguimiento se realiz6 directamente con los
familiares; incluso refieren haber conocido el lugar de forma presencial el dia que llegaron a
instalarse.

En la experiencia dentro de la institucion, se encontr6 que las personas entrevistadas tienen un
estilo de vida rutinario y no suelen convivir o interactuar de forma recurrente con otras personas;
la mayoria coincide en que gran parte de sus compafieros no se encuentran lucidos debido a la
enfermedad de Alzheimer, y con el resto no conviven de forma recurrente por falta de afinidad
o por dificultad auditiva, lo que llega a ocasionar sentimientos de soledad en algunas ocasiones.

Respecto a la convivencia familiar, la mayoria coincide en que su familia se encuentra al
pendiente y los frecuentan para suministrar los recursos que requieren o desean, sin embargo,
las visitas prolongadas son esporadicas, por lo general acuden de entrada por salida a
consecuencia de la pandemia por COVID-19, ya que siguen teniendo ciertas restricciones con
este sector de la poblacién como forma preventiva. De este modo, suelen mantenerse en contacto
con su familia mayoritariamente via telefonica, presencialmente las visitas no son frecuentes, o
son cortas de tiempo; de igual forma las salidas al exterior son esporadicas para algunos y nulas
para otros, por lo que su interaccion social es escasa.



Conclusion

La institucionalizacion esta estrechamente relacionada al grado de dependencia que presente la
persona mayor, y en el presente estudio se evidencid que es la causa principal por la que se opta
por acudir a una institucién asilar, independientemente si la decision surge de la persona mayor
o de un familiar, o a los padecimientos-enfermedades que generan dicha dependencia.

Dentro de los discursos de las personas entrevistadas fue notoria la falta de autonomia y la
percepcion de dependencia que tienen de ellos mismos, esto se ve reflejado en lo que estan
dispuestos a hacer al respecto, ya sea optar ellos mismos por la institucionalizacién, o bien,
obedecer las indicaciones establecidas por la persona que los cuida; es lo que consideran
correcto, porque no se auto perciben en una posicion de decidir lo que les gustaria, esto
desemboca en tomar decisiones que no precisamente desean, pero son la Unica opcion dentro de
sus posibilidades; las personas mayores por lo general otorgan el poder de decision a su familiar
responsable o tutor y los perciben como una figura de autoridad ante ellos.

Recomendaciones

Desde una perspectiva de Derechos Humanos, resulta pertinente promover acciones enfocadas
a la autonomia de las personas mayores para la toma de decisiones, abrir una discusion sobre el
tema y debatir sobre las posibles acciones viables para prestar atencion a este tipo de situaciones
y sobre todo propuestas de intervencidn que respondan a esta area de oportunidad.

Resulta conveniente la regulacion institucional por parte del Estado durante los procesos de
institucionalizacion de personas mayores, revisar las medidas o indicadores que regulan el
ingreso a una institucién por parte de dicho sector de la poblacién, y detectar areas de
oportunidad relacionadas con ello, especificamente en el involucramiento de la persona mayor
durante los procesos.

También resulta de gran importancia abrir una discusion sobre la falta de condiciones
estructurales que proporciona el Estado para afrontar las necesidades propias de la etapa de la
vejez, tanto desde la perspectiva de las personas mayores como de sus familias, ya que dichas
condiciones determinan las circunstancias en las que se encuentra este sector de la poblacién, y
por consecuente, los recursos que tienen para vivir una vejez digna.

De igual forma, es importante hacer énfasis en visibilizar las conductas indirectas que atentan
contra la autonomia y dignidad de la persona mayor por parte de las personas que se encuentran
al mando del cuidado o de los familiares, ya que es notable la existencia de paternalismos
infantilizadores dentro de la rutina diaria.

Palabras Clave: Personas Mayores, Institucionalizacion, Institucionalizacion de Personas
Mayores, Envejecimiento, Derechos Humanos.
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INTRODUCCION

De acuerdo con Guevara (2016), la institucionalizacion de personas mayores se entiende como
la practica que implica el ingreso a un espacio de cuidado (publico o privado, de forma
voluntaria o no), donde profesionales de la salud, del area psicosocial, u otras personas
particulares, se encargan de la atencion y cuidado de las personas mayores, que por su condicion
economica, ausencia o descuido familiar, estado de salud, vulneracion de derechos, etc., han
ingresado a este tipo de residencias, generandose impactos y modificaciones en su cotidianidad.

Actualmente hay diferentes posturas en torno a la institucionalizacién de personas mayores;
algunos autores sefialan que ocasiona disminucion de autonomia y que oprime la individualidad
de las personas mayores, lo cual repercute en el bienestar que deben tener en su etapa de vida;
y algunos otros se encuentran a favor, ya que sostienen que es un espacio en el que se pueden
garantizar los cuidados individualizados que la familia no puede brindar, y que permite que la
etapa de la vejez se viva satisfactoriamente.

En el presente estudio, se pretende analizar como se llevan a cabo los procesos de
institucionalizacion de las personas mayores en el sector privado del municipio de Monterrey,
desde una perspectiva de Derechos Humanos. Al mismo tiempo se busca conocer cuales son las
diferentes causas que orillan a las personas mayores y sus familias a optar por la
institucionalizacion, como se lleva a cabo el proceso, quiénes participan y de qué forma, asi
como la experiencia de la persona mayor residiendo en la institucion a partir del momento de su
llegada.

La idea de indagar en los procesos de institucionalizacion desde una perspectiva de Derechos
Humanos surge debido a que en la revision de literatura se encontrd que existen diversos
estudios enfocados a la violencia, maltrato, abandono, e institucionalizacién de personas
mayores, sin embargo, a pesar de que se incluyen las causas especificas y las experiencias de
las personas mayores y de las familias, se encontraron escasos estudios dedicados a abordar los
procesos desde la vision de Derechos Humanos. Considerando la normativa actual de politicas
con respecto a personas mayores en México y Nuevo Leon, la vision de derechos es un as|

al que no se le ha dado suficiente atencion, y puede ser un area de oportunidad al momen
cuestionar y discutir sobre las politicas sociales actuales.

Como objetivo general de la tesis se plantea: “Conocer el proceso de institucionalizacion de
personas mayores residentes en el asilo “Comunidad Koli”, perteneciente al municipio de
Monterrey.
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Se eligié trabajar desde un enfoque cualitativo, donde los sujetos de estudio son personas
mayores de sexo indistinto, de 60 afios cumplidos 0 mas, residentes en la institucion
“Comunidad Koli”, del municipio de Monterrey. Como instrumento de recoleccion de datos se
eligio la entrevista no estructurada a profundidad.

Con la presente investigacion, se espera aportar informacion que contribuya a los estudios
actuales sobre personas mayores, especificamente relacionados con la institucionalizacion desde
una perspectiva de Derechos Humanos, hacer un analisis sobre la situacion y abrir un espacio
donde se cuestionen las actuales politicas sociales hacia las personas mayores en México y
Nuevo Ledn, asi como su efectividad para garantizar el goce de Derechos Humanos en este
sector de la poblacion.

El documento se estructura de la siguiente forma: primeramente, se presentan los antecedentes
y planteamiento del problema, donde se exponen datos sobre envejecimiento a nivel nacional y
local, asi como algunas posturas conceptuales referentes a las familias y el envejecimiento.

En ese mismo capitulo, se integra informacion sobre la institucionalizacion de personas
mayores; antecedentes histéricos y estudios realizados recientemente. También la perspectiva
de andlisis de Derechos Humanos, y la normativa actual dirigida a personas mayores, tanto a
nivel nacional como a nivel local. Para concluir dicho capitulo, se presenta la justificacion, el
problema de investigacion, preguntas de investigacion, y objetivo general.

Posteriormente, dentro del segundo capitulo se presenta la metodologia; el enfoque del estudio
e instrumento elegido para recoleccidn de datos, las categorias de andlisis, las caracteristicas de
los sujetos de estudio y la factibilidad.

En cuanto al capitulo 3 se exponen las caracteristicas de la institucion y de su poblacion general,
asi como de las personas entrevistadas para el presente estudio, y a su vez la informacion
obtenida de los instrumentos aplicados durante el trabajo de campo y su respectivo analisis.

Por ultimo, en el capitulo 4 se desarrollan las conclusiones generales que se desprenden de la
investigacion realizada, considerando los principales resultados de la tesis.



CAPITULO 1. ANTECENTES Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Envejecimiento

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) se considera personas adultas
mayores las personas con 60 afios cumplidos 0 més. El Censo de Poblacion y Vivienda 2020
(INEGI, 2020) reporta que el numero de personas de 60 afios 0 mas que reside en México es de
13.8 millones de personas, cifra que representa 12% de la poblacion total.

Ahora bien, se indica que de los 13.8 millones de personas mayores a nivel nacional, 654,050
habitan en el estado de Nuevo Ledn, cifra que representa el 11.3 % de la poblacion total en la
entidad federativa (INEGI, 2020). Lo que quiere decir que entre el afio 2010 y 2020 hubo un
incremento de 2.4 puntos porcentuales, ya que en 2010 el porcentaje de personas mayores de 60
afios era de 8.9%.

Asimismo, se considera que para 2020 habia 11 personas mayores dependientes totales por cada
100 personas en edad de trabajar, a comparacion del 2010, donde el total de personas mayores
dependientes totales por cada 100 en edad de trabajar era de 9. En relacion con los municipios
con mayor y menor porcentaje de personas mayores de 65 afios (7.6% del total de la poblacion
en N.L.), se encuentra Parés con 22.6% y EI Carmen con 1.5%. En cuestiones de discapacidad
(fisica, mental, de limitacion, etc.), la cifra total en el estado de Nuevo Ledn es de 806,079
(13.9% de la poblacion total), de los cuales, 106,446 (el 48.4%) son personas mayores de 60
afios (INEGI, 2020). En el presente estudio, se considerara como persona mayor a personas de
60 afios en adelante.

Haciendo referencia al envejecimiento demogréfico, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS,2017), contempla que entre el 2000 y el 2050, la proporcion de la poblaciéon mundial de
60 afios 0 mas se duplicard, y pasara de 11% a 22%, prevé también que el nimero de personas
de 60 afios 0 mas aumentara de 900 millones en el 2015 a 1400 millones para el 2030, y 2100
millones para el 2050, y podria alcanzar a 3200 millones en el 2100.

Desde un punto de vista biologico, el envejecimiento esta asociado con la acumulacion de una
gran variedad de dafios moleculares y celulares; con el tiempo, estos dafios reducen
gradualmente las reservas fisiologicas, aumentan el riesgo de diversas enfermedades y
disminuyen en general la capacidad del individuo (OMS, 2015). Sin embargo, mas alla de las
pérdidas bioldgicas, el envejecimiento frecuentemente conlleva otros cambios importantes;
como, por ejemplo, cambios en los roles y las posiciones sociales; las metas, prioridades
motivacionales y preferencias personales (OMS, 2015).
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Por su parte, Cardenas y Lopez (2011), expresan que las personas mayores se encuentran en un
periodo de retos adaptativos, ya que durante esta etapa se experimenta un cambio gradual en las
condiciones de salud fisica y mental, ademas de ciertas dificultades para realizar actividades de
la vida cotidiana y las restricciones a la participacion social. Cabe mencionar que cuando se
Ilega a esta etapa satisfactoriamente, la persona ha logrado adquirir una serie de conocimientos,
actitudes y experiencias que le pueden ser Utiles para afrontar situaciones de cotidianidad y
adversidad.

En relacién con las condiciones de salud de la poblacion de 50 afios en adelante, de acuerdo con
la ENASEM (2018), el 62.4% presenta un estado de salud deficiente, es decir de regular a malo;
asimismo, el 11.2% afirmd tener al menos una dificultad para realizar actividades bésicas de la
vida diaria (vestirse, caminar, acostarse, levantarse, usar el bafio, bafiarse y comer), para
hombres el porcentaje fue de 9.5% y para mujeres de 18.3%.

Por otro lado, los resultados de la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México
(ENADIS, 2010) muestran que en Meéxico las personas mayores son consideradas el cuarto
grupo de poblacién vulnerable a la discriminacion, entendida como toda distincion, exclusion,
restriccion o preferencia basada en la edad adulta mayor que tenga por objeto o por resultado la
anulacioén o la disminucion de la igualdad ante la ley o del reconocimiento, goce o ejercicio, en
igualdad de condiciones, de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales.
Algunas formas de discriminacion son las cometidas por las y los integrantes de sus familias
que se reflejan en abuso, explotacidn, aislamiento, violencia y actos juridicos que ponen en
riesgo su persona, bienes y derechos (CONAPRED, 2010).

Otro aspecto importante es que, en México las personas de 60 afios 0 mas que viven solas se
consideran mas vulnerables, debido a que no cuentan con una red familiar que las apoye en un
momento de su vida donde su salud o sus condiciones econémicas pueden ser precarias (INEGI,
2019).

1.2 Envejecimiento y familia

Otro aspecto a considerar dentro de la etapa en la que se encuentra la persona mayor es que con
el paso del tiempo también se agudizan los padecimientos fisicos, el cuerpo va modificando su
funcionamiento y requiere de atencidn especializada; es en este momento en que, por lo general,
interviene la familia de la persona mayor, ya que, como lazos de apoyo directos, suelen ser
responsables y procurar a su familiar (Cardenas y Lopez, 2011).

En ocasiones, por distintos factores, las personas mayores no cuentan con las redes de apoyo
necesarias para atravesar su etapa de envejecimiento exitosamente. Ante esta situacion, Fuentes
y Flores (2016) exponen que el abandono social/familiar es una realidad consecuente de la falta
de reconocimiento que las personas necesitan para desarrollarse de forma satisfactoria, ya que
el reconocimiento social es la base del crecimiento de una colectividad. La familia cumple un
papel central para el bienestar de las personas mayores debido a que es el contexto en donde se
da la interaccion personal, los contactos y el &ambito de proteccion y socializacion.

Es importante recalcar que ante la vulnerabilidad a la que estan expuestas algunas personas
mayores resulta de suma importancia la solidaridad familiar, debido a que la familia tendré que
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ocuparse de ellos durante mas tiempo y en condiciones de salud cada vez mas deterioradas,
puesto que, el envejecimiento trae consigo enfermedades degenerativas e incrementa situaciones
de dependencia derivadas también de su condicion socioeconémica (tomando en consideracion
que las personas mayores en algin punto dejan de involucrarse en actividades laborales y por
consecuente, dejan de generar ingresos, ademas, en muchas ocasiones no cuentan con acceso a
seguridad social que integre una pension y atencion de la salud) (Vivaldi y Barra, 2012).

Las interacciones que tiene la persona mayor generalmente provienen de la red social mas
proxima, que es la familia, y suelen ser de tipo emocional, material e instrumental; éstas Gltimas
se traducen en la provision de ayuda en la solucion de problemas y afrontamiento de situaciones
complejas (Aponte, 2015).

Aunado a lo anterior, Landriel (2001), considera que, a partir del enfoque sistémico, los
miembros de una familia deben interactuar y ser susceptibles en aceptar a sus personas mayores,
debido a la fragilidad fisica y mental que puede surgir en ellos, asi como sentimientos de pena,
culpa, impotencia y agotamiento.

Cuando la persona mayor deja de ser autbnoma, la familia se convierte en su Gnico respaldo, sin
embargo, en algunos casos el hogar se convierte en un espacio de marginacion, abandono y
maltrato. En ocasiones, las personas mayores ademas de afrontar los problemas de salud propios
de la edad, afrontan un entorno familiar en el que se presenta falta de union y apoyo; el sentido
de utilidad de la persona mayor se expresa cuando ellos pueden apoyar en el cuidado del hogar,
reciben una pensién y realicen pequefias labores, siendo asi el centro de atencion y de cierta
proteccion, sin embargo, cuando esta enfermo y pierde su autonomia, a veces, se opta por el
rechazo y el abandono, considerandose una carga para la familia (Vivaldi y Barra, 2012).

Con relacién a lo anterior, Moya y Barbero (2005) argumentan que la familia por lo general
asume el rol de cuidado, debido a que es percibido como parte de las obligaciones filiales
asignadas, y también por tener presente la idea de que dentro del contexto familiar se brindan
mejores cuidados. Asimismo, sefialan que el perfil de las personas que brindan cuidados
informales suele caracterizarse por ser en su mayoria mujeres, dentro de un nivel socioeducativo
y econémico bajo, y ademas son las responsables de otras cargas familiares; debido a esto, se
puede deducir que los cuidadores se someten a situaciones constantes de estrés y desproteccion
por parte del Estado para llevar a cabo su labor, y por consecuente, pueden surgir conductas
violentas hacia las personas que cuidan.

Arroyo, Ribeiro y Mancinas (2012) plantean que a pesar de que en un ambiente familiar existan
lazos de solidaridad, afecto y reciprocidad, la situacién de las personas mayores dependientes
en algin punto se vuelve complicada, sobre todo cuando las demandas de apoyo aumentan a
raiz del deterioro de la salud y/o la disminucion de autonomia, debido a que con ello surge
también el deterioro de los mecanismos de proteccion, particularmente cuando las redes de
apoyo intergeneracionales son débiles y no se cuenta con acceso a algun apoyo institucional.

Con la informacién que se encuentra disponible actualmente sobre envejecimiento y familias,
se puede observar que la responsabilidad de los cuidados dirigidos a personas mayores recae en
la familia, ya que esta es la red de apoyo que socialmente se percibe como ideal para brindar las
atenciones necesarias de familiares mayores; sin embargo, también se conoce que la situacién
familiar no siempre es apta para este tipo de responsabilidades, y es cuando se pueden llegar a
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presentar casos de institucionalizacién, que si bien, es una opcion valida dependiendo las
circunstancias, tiene un trasfondo al que es importante prestarle atencion.

1.3 Envejecimiento y autonomia

Antufiafio (2005) realiza una distincién entre autonomia fisica y autonomia cognitiva-moral; la
primera afecta a las capacidades de sustento vital, como la capacidad de desplazarse,
comunicarse, alimentarse, o de respirar por si mismo; y con la segunda hacen referencia a la
capacidad moral relacionada con la inteligencia y la libertad. Ambas son importantes para la
plenitud de las personas, y ambas se relacionan también con el proceso de envejecimiento, que
en cierto modo puede suponer escasez o incluso la pérdida de tal autonomia, y en consecuencia
implicar la aparicion de cierto grado de dependencia.

Huenchuan y Rodriguez (2014) mencionan que, a pesar de que las personas mayores son los
principales participantes activos al momento de defender su autonomia, también se involucran
otros sujetos, como lo son los responsables de la creacion de las leyes, quienes por una parte
deben amparar legalmente la autonomia existente de las personas mayores frente a los posibles
abusos de sus allegados, los profesionales, las instituciones o de los demés ciudadanos, y por la
otra, potenciar su autonomia, facilitando legalmente el ejercicio de los derechos de la vertiente
receptiva de la ciudadania.

Estan ademaés los responsables de la aplicacion de las leyes: el sistema judicial y el sistema
policial, y siguiendo con el ambito publico del Estado, se involucran también los responsables
de las politicas publicas, ya que es aqui donde deben disefiarse y realizarse politicas que acojan
y potencien eficazmente la autonomia de las personas mayores (Huenchuan y Rodriguez, 2014).

Otro grupo de sujetos con responsabilidad en este campo es el de las organizaciones sociales de
bien publico, debido a que es necesario que, con el apoyo civico, estas organizaciones avancen
guiadas honestamente por esta intencion, sin &nimo de lucro, en la medida en que es asi como
apoyan la justicia para las personas mayores, y que trabajen en conexion colaborativa y critica
con las instituciones publicas (Huenchuan y Rodriguez, 2014).

Y por altimo, los sujetos que atienden directamente a las personas mayores: los familiares, y
especialmente los profesionales; deben evitarse conductas expresas de maltrato en forma de
coaccion de la autonomia de la persona mayor y, en general, de irrespeto a su dignidad; debe
evitarse el maltrato no intencionado pero objetivamente real que esta presente en los
paternalismos infantilizadores que sustentan el cuidado, que aunque estén guiados por la buena
voluntad, oprimen de hecho esa autonomia y dignidad; y desde el punto de vista ético, deben
abrirse al buen trato o el buen hacer en la atencion; en este punto es importante afiadir el cultivo
de las virtudes a los parametros de la profesionalidad (Huenchuan y Rodriguez, 2014).
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1.4 Institucionalizacién

El socidlogo Erving Goffman, en una obra clésica sobre el tema, definid las instituciones como:
“Un lugar de residencia y trabajo, donde un gran nimero de individuos, aislados de la sociedad
por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada
formalmente” (Goffman, 1973: 13).

Esta idea es complementada por Kastembaum (1989:104), quien agrega que la
institucionalizacion es “aquella en la que los internos pasan todo el tiempo en el mismo
establecimiento con pocas oportunidades de salir a un ambiente que pueda restablecer el sentido
de su identidad individual. Aunque proporciona parte de la seguridad necesaria para sobrevivir,
también debilita la seguridad psicoldgica, poniendo muchas cosas fuera del control del
individuo”.

Existen diferentes tipos de instituciones que fungen como residencia para personas que por
algin motivo son aislados de la sociedad, por ejemplo, las residencias psiquiatricas, que tienen
como objetivo favorecer la permanencia y participacion activa de los residentes a traves de la
cobertura de un conjunto de necesidades basicas de la vida cotidiana; como la vivienda, la
manutencion, determinados cuidados basicos (higiene personal, autocuidados, toma de la
medicacion, organizacion de la vida cotidiana), las relaciones interpersonales significativas y el
soporte institucional en situaciones vividas como factores estresantes. Estas instituciones deben
responder a las necesidades reales del paciente, teniendo en cuenta sus discapacidades, sus
habilidades, sus deseos y sus expectativas (Lascorz, Serrats, Ruiz, Cordoba y Vegué, 2014).

Otras instituciones de residencia son los centros penitenciarios, que son las instituciones o
sistemas establecidos para el cumplimiento de las penas previstas en las sentencias
judiciales, especialmente las penas de reclusién, cuyo objetivo es la reinsercion social del reo.
Por lo general, la institucion penitenciaria es la carcel o prision, pero la denominacién puede
variar, asi como su organizaciéon administrativa y sus métodos y caracteristicas: centros
penitenciarios abiertos o cerrados, de minima seguridad o maxima seguridad, hospitales o
centros psiquiatricos penitenciarios, etc. (Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana,
2020).

También existen instituciones dedicadas a alojar menores de edad, llamadas cominmente “casas
hogares”, que son centros asistenciales cuyo objetivo es brindar servicios asistenciales a nifias,
nifios y adolescentes en condiciones de orfandad, abandono, maltrato familiar, contribuyendo a
su proteccion y estableciendo un desarrollo integral de los mismos (Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de las Familias, 2022).

1.4.1 Institucionalizacion de personas mayores

Actualmente, en México, la institucionalizacion es uno de los mecanismos para ejercer el
derecho al cuidado de las personas mayores establecido en las leyes y politicas dirigidas a este
sector de la poblacion.

De acuerdo con Guevara (2016), la institucionalizacion de personas mayores se entiende como
la practica que implica el ingreso a un espacio de cuidado (publico o privado, de forma
voluntaria o no), donde profesionales de la salud, del area psicosocial, u otras personas
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particulares, se encargan de la atencion y cuidado de las personas mayores, que por su condicion
econdmica, ausencia o descuido familiar, estado de salud, vulneracion de derechos, etc., han
ingresado a este tipo de residencias, generandose impactos y modificaciones en su cotidianidad.

GOmez (2014) propone que un centro residencial debe tener como objetivo responder a las
necesidades de los residentes desde una perspectiva biopsicosocial, enfatizando
fundamentalmente y en la mayor medida posible, la autonomia del individuo, retrasando la
dependencia y el deterioro.

La institucionalizacion se ha relacionado histéricamente con la necesidad de proteccion social.
En el caso de las personas mayores, los asilos o casas de reposo suelen relacionarse con la
indigencia o el abandono, pero a su vez, es donde impera un sistema de internado que ejerce una
fuerte ruptura entre la familia y la persona mayor (Guevara, 2016).

También se encuentran posturas como la de De Lima y Alides (2006), quienes parten de la idea
que los principios de las instituciones de personas mayores estan basados en un criterio de
discriminacion orientado hacia un grupo que ha dejado de corresponderse con el promedio
socialmente aceptado para la vida en sociedad, y que ha alcanzado el extremo de la
vulnerabilidad social, requiriendo que una entidad externa lo asuma.

Debido aello, plantean que se impone una dindmica de segregacidn que separa un grupo humano
del resto, provocando que la persona mayor ceda derechos, como el derecho a la vida en
comunidad y familia, derecho al libre desplazamiento, a libres decisiones, al ejercicio de la
sexualidad y toda potencialidad creadora, etc., a cambio de una oferta institucional generalmente
soportada en una combinatoria de elementos como salud, alimentacién, vivienda, compafiia,
recreacion y rehabilitacion. Esta oferta requiere el sometimiento a rutinas impuestas por la
institucion y la limitacidn de sus contactos sociales, teniendo que asumir nuevos estatus y roles,
asi como patrones de conducta que debe internalizar y reproducir (De Lima y Alides, 2006).

Por su parte, Rodriguez, La Rosa y Reyes (2006), argumentan que vivir en hogares
institucionales no es sindnimo de aislamiento familiar, ya que algunos prefieren mantenerse en
contacto, pero no habitar necesariamente en la misma casa, porque la vida en familia depende
mucho de las relaciones de sus miembros, sus personalidades y gustos.

La mayoria de los asilos han modificado sus caracteristicas y se ha dado apertura a nuevas
instituciones bajo cuatro aspectos centrales: la opcion de lucro; una alta demanda que trajo
inconvenientes frente a la necesidad de cupos y escases de espacios; también, de acuerdo con
Pedrero (2011), las mujeres (quienes suelen encargarse mayoritariamente del cuidado) se han
involucrado en el ambito laboral debido a las transformaciones sociales y el cuidado ha pasado
a ser un ambito laboral formal, que a su vez, da lugar a la apertura de nuevas instituciones; y
por ultimo, el estereotipo negativo de la persona mayor en la sociedad moderna y occidental,
enfatizando las dificultades y limitaciones que suelen llegar a presentar, asi como cierto grado
de dependencia, impulsando la institucionalizacién (Guevara, 2016).

Por lo general, las personas de 75 afios en adelante tienden a incrementar su nivel de
dependencia y requieren de un apoyo progresivo, que en muchos casos se dirige a la
institucionalizacion, la cual se lleva a cabo con la finalidad de resolver los problemas derivados
de los escasos o nulos recursos economicos, falta de apoyo, abandono, marginacion social, etc.
De acuerdo con Cardona, Estrada, Chavarriaga, Segura, Ordofiez y Osorio (2008), los asilos,
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los hogares y las residencias de personas mayores tienen un caracter institucional y se
caracterizan por tener objetivos formales, pero en ocasiones suelen ser insuficientes, limitados
en su cobertura, inestables en sus bases econdmicas, financieras, organizacionales, por lo que
dentro de los grandes desafios de las politicas sanitarias esta el encontrar un equilibrio entre el
autocuidado, el sistema de apoyo informal por parte de familia y amistades, y los cuidados
profesionales.

De acuerdo con Bazo (1991) la institucionalizacion de personas mayores en Europa también ha
respondido a tres aspectos: la dependencia que se generan a raiz de pérdidas fisicas, econémicas,
familiares y/o sociales; espacios comunitarios escasos para la participacion y el mantenimiento
de relaciones sociales; y una familia ausente, o de condiciones econdmicas bajas, que impidan
o dificulten la atencion y el cuidado, o bien, que no esta dispuesta a asumir dicha situacion.

En un principio, la institucionalizacion se concentraba en el ingreso de personas mayores de
nivel socioecondmico bajo, con familias que no tenian condiciones para asumir la
responsabilidad de su cuidado; sin embargo, al transcurrir el tiempo, se incremento la
institucionalizacion de personas de nivel socioecondémico estable y con opciones de pagar por
el servicio. De igual forma, la demanda por este tipo de servicios ha ido en aumento, debido a
la reduccidn global de las tasas de natalidad y el aumento global de la esperanza de vida (Duran,
2011).

No obstante, el Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Madrid, Espaiia (2006), plantea
gue no se pueden dejar de lado algunos aspectos negativos de la institucionalizacion, como por
ejemplo; la masificacion del servicio, que en ciertos casos, puede provocar que se descuide la
individualidad y la atencion personalizada de necesidades de la persona mayor; la vida
sedentaria, ya que no siempre se llevan a cabo actividades en las que las personas mayores se
puedan involucrar; y la desconexion con el mundo exterior y su contexto social, dificultando e
impidiendo en algunos casos, las relaciones e interacciones sociales.

Alves (2013), plantea que el proceso de institucionalizacion es un proceso complejo y
multideterminado, que otorga a la persona mayor una serie de desafios que involucran la
movilizacién de una cantidad elevada de recursos psiquicos y emocionales en pos de la
adaptacion a un contexto que se revela como una micro realidad, regida por una legalidad y
ritmicidad propias. Respecto a estos contextos, argumenta que, si bien los centros residenciales
responden, de cierta manera, a las demandas de las personas de edad avanzada, algunas veces
actian como factor predisponente a la disminucion de autonomia de las personas mayores,
produciendo en numerosos casos una dependencia de las formas de vida ofrecidas en esos
contextos.

Los aspectos que interfieren en la adaptacion de la persona mayor al contexto institucional
podrian encontrarse, principalmente, en el sentimiento de soledad que las personas
experimentan al momento de integrarse a este nuevo contexto; asimismo, puede haber relacion
también con las reducidas opciones de relacionamiento social que ofrece la realidad
institucional, ya que esto incrementaria el sentimiento de soledad experimentado inicialmente.
El ajuste permanente a las pautas y legalidad propias del contexto institucional junto a una
convivencia por sectores, en los que, en ocasiones, se pasa a compartir el espacio con personas
enfermas conduciria a los residentes a una autosegregacion capaz de reducir ain mas las
posibilidades de establecer contacto con los otros (Alves, 2013).
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Ahora bien, abordando factores facilitadores involucrados en el proceso de adaptacién al
contexto institucional, Alves, (2013) propone que tanto el establecimiento de vinculos estables
basados en el respeto y la comprensién mutua con el personal a cargo del cuidado de los
residentes en la institucion, como la posibilidad de realizar actividades de esparcimiento,
adaptadas siempre a las capacidades de los asistentes, se revelarian como elementos
privilegiados de cara a la mitigacion del sobreesfuerzo que requiere enfrentar dicho proceso.

Como se puede observar, hay diferentes posturas en torno a la institucionalizacion de personas
mayores; algunos autores defienden que ocasiona disminucion de autonomia y que oprime la
individualidad de las personas mayores, lo cual repercute en el bienestar que deben tener en su
etapa de vida; y algunos otros se encuentran a favor, ya que sostienen que es un espacio en el
que se pueden garantizar los cuidados individualizados que la familia no puede brindar, y que
permite que la etapa de la vejez se viva satisfactoriamente.

Es importante recalcar que, en el presente estudio, la postura que se toma con respecto a la
institucionalizacion de personas mayores es neutra, es decir, no se indagara en si conlleva
consecuencias negativas o positivas, 0 si es ideal o no, porque eso depende meramente de las
circunstancias individuales de cada residente, asi como también de las razones por las que se
toma la decisidn, las redes de apoyo, y el tipo de institucion en la que reside.

1.4.2 Antecedentes histdricos de la institucionalizacidén de personas mayores en México

El contexto historico de las instituciones que han trabajado con personas mayores es importante,
ya que permite conocer su origen y evolucién, tomando en cuenta que algunos aspectos que
caracterizaban a su inicio persisten hasta el dia de hoy, con relacién a la mentalidad y
perspectivas de una forma sutil. Para Barenys (1992) el enfoque cultural que han creado las
instituciones de personas mayores viene siglos atras en los inicios de la edad moderna.

Las instituciones de personas mayores constituyen una fase especifica de la evolucion de
aquellas instituciones que tenian como funcion social “dar cobijo”, “custodiar” y “recluir” a
individuos con fines dispares que van del socorro hasta la prevencion, pasando por el tratamiento

y hasta el castigo (Barenys, 1992).

En Meéxico, a consecuencia de la Conquista y la Colonia, comenzaron a predominar creencias
religiosas sobre la realidad del mundo relacionadas con el cristianismo, y a la par, la estructura
social sento sus bases en la propiedad privada y las clases sociales. Esto dio lugar al surgimiento
de la asistencia privada. Asimismo, la aparicion de la peste en América trajo la combinacion de
viejas y nuevas enfermedades, lo cual ocasion6 graves resultados por la falta de albergues
definitivos tanto para espafioles como indigenas. Ante esta situacion, surgio la idea cristiana de
los hospitales. Conforme las érdenes religiosas penetraban cada vez mas en América, se
extendia la obra hospitalaria, asi de este modo cada convento venia a ser un hospital en donde
se atendian las necesidades de los enfermos pobres (Quintanar, 2000).

Con la conquista de la gran Tenochtitlan, los conquistadores establecieron una ciudad al estilo
espanol, caracterizado principalmente por sus instituciones. En este periodo el hospital adquiere
un caracter mas institucional y poco a poco se va separando del enfoque caritativo. Para el siglo
XVII el hospital se expande y en su organizacion se determinaban tres aspectos: el religioso, el



21

administrativo y el clinico. Se atendian a espafioles e indigenas de todas las clases, a excepcién
de personas con enfermedades como lepra y sifilis. A partir de esto, se comenzaron a clasificar
lugares para cada tipo de problemay enfermedad (Quintanar, 2000).

Vasco de Quiroga y el Fray Bernardino Alvarez realizaron una aportacion importante para la
diferenciacion de las condiciones de las personas indigenas, huérfanos, mendigos, personas
mayores y personas con enfermedades mentales. Con la aprobacién de la Corona espafiola,
Quiroga destina un albergue definitivo para indios que no pueden valerse por si mismos y se
establece el deber de cuidar a los enfermos. Las personas mayores siguen formando parte de
esta poblacion y no son clasificados como un grupo aislado. Ahora bien, la aportacién del fray
Bernardino Alvarez, fue percatarse de la condicion de las personas mayores y la falta de asilos
para ellos. Generalmente las personas mayores eran pobres y vivian de las limosnas que se les
daba en la calle, por lo que en 1567 fund6 una institucion especifica para alojar personas
mayores Yy personas con enfermedades mentales (Quintanar, 2000).

El momento de la aparicion de asilos en México es el mismo en que el fendbmeno social de la
persona mayor es significativo como para dar solucién a las necesidades que ya no pueden ser
cubiertas por la familia, independientemente de la situacion en la que se encuentren. Conforme
aumentaba la cifra de personas mayores comienza a tomarse conciencia social de dicha
condicion. En México, los primeros asilos se encuentran bajo el mando de las instituciones
religiosas. En el siglo XIX, con la Reforma, la Guerra de Independencia y las conmociones
sociales, la asistencia se pausa alrededor de un siglo; se deja atras en enfoque caritativo, se
proporciona a las personas mayores una atencion sostenida por el Estado, y es asi como surge
la asistencia publica. El concepto de beneficencia publica permanece durante todo un siglo y se
prolonga gran parte del porfiriato. Es hasta el afio de 1910 en que oficialmente se establece como
tal la asistencia publica (Quintanar, 2000).

De acuerdo con Quintanar (2000), las primeras instituciones para personas mayores en México
fueron el Hospital de la Inmaculada Concepcidén y el de San Lazaro, posteriormente el Hospital
Nuestra Sefiora, después se incorporan el Hospital del Amor de Dios, Casa de la Misericordia,
Hospital San Juan de Dios, Hospital de San Hipdlito.

Los asilos surgen en México en el momento que las necesidades de la poblacion mayor ya no
podian ser cubiertas por su familia debido a diferentes circunstancias, en un principio, estos
pasaban a ser atendidos por la iglesia, por familias con posibilidad de brindar cuidado, en algin
hospital o simplemente fallecia debido a la falta de atencion. En cuanto este fendmeno comenz6
a incrementar por el aumento de personas mayores, se reconocié como problema y se decidio
crear lugares especificos para la atencion de personas mayores (Quintanar, 2000).

Estos asilos, como lo sefiala Quintanar (2000), estaban a cargo de oOrdenes religiosas.
Posteriormente, en la época porfirista, se realizaron reformas politicas, sociales y econémicas
que culminaron con la constitucion de 1917 en la que se da fundamento a las garantias sociales,
gue incluyen la prestacion de servicios de seguridad social. Esto da lugar a que en 1911 se abra
un Asilo en Orizaba Veracruz; y despueés, en 1919 en Ciudad de México, se inaugura la
institucion "Asilo de Ancianos™ (Quintanar, 2000).

La asistencia social de personas mayores en México surge en este mismo afio 1919 a través de
un grupo de personas dirigidas por Don José Estrada, que se encargaba de recoger personas
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mayores en estado indigente y desamparado, brindando asistencia dentro de las instalaciones de
la antigua céarcel de Belén. En 1927 se inici6 la construccion y adaptacion para personas
necesitadas, lo que dio inicio formal a la Asistencia Social, y también en este afio el asilo
"Nicolas Bravo", fundado en 1925, pasa a manos de la beneficencia pablica, cambiando su
nombre a "Hogar Tepeyac".

El 27 de mayo de 1927 el Sr. Enrique Hernandez Alvarez, Presidente de la Junta Directiva de
la Beneficencia Publica, da el primer paso para la fundacion del asilo "Arturo Mundet” en el
casco de la hacienda Guadalupe Inn, siendo donacidn del espafiol Arturo Mundet. Este edificio
se considera como la primera institucion oficial construida especificamente para personas
mayores, a pesar de que desde fines del siglo XIX ya existian algunos asilos religiosos que los
atendian. EI 23 de abril de 1930 fue puesta a disposicion de la Asistencia Publica y se incorpora
a la Secretaria de Salud en 1940 (Quintanar, 2000).

A causa de reformas administrativas, el Estado racionalizé los servicios oficiales de asistencia,
buscando incrementar su extension y eficacia, y es asi que se crea la Secretaria de Asistencia
Publica, que, a su vez, como resultado del derecho a recibir proteccién y ayuda del Estado, pasa
a transformarse en asistencia social. En 1934 el Sr.Vicente Garcia Torres dona la hacienda
"Torre Blanca" en Tacuba, y el 28 de noviembre de ese mismo afio inaugura el asilo que lleg6
a atender 500 personas por parte de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (Quintanar, 2000).

A pesar de todo este avance, en México seguia sin existir un espacio formal para la educacion
de los médicos que atendian a personas mayores, es por esto que se promueve la realizacién del
Congreso Panamericano de Gerontologia, efectuado en la ciudad de México en 1957.
Posteriormente, en 1977, se funda la Sociedad Mexicana de Geriatria y Gerontologia, y con ella
se inicia la apertura de un espacio profesional para el estudio y atencién a la poblacién anciana,
y la actualizacion de profesionales de la salud, y en este sentido se pretende buscar una
orientacion y apoyo a los asilos y otras instituciones de atencion de personas mayores
(Quintanar, 2000).

En 1979 surge el Instituto Nacional de la Senectud, actualmente llamado Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores, cuyo objetivo fue proteger, ayudar, atender y orientar a la vejez
mexicana y estudiar sus problemas para entender las soluciones adecuadas. En 1982 la
Asistencia Social pasa a ser responsabilidad del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
las Familias, y la palabra asilo cambia a denominarse Casa Hogar, con una nueva vision y
organizacion. Es asi como se cimentaron las bases para que prestar mayor atencion en la
investigacion para la asistencia de personas mayores, sin embargo, fue hasta 1991 cuando se
comienzan a reportar los primeros que muestran las condiciones institucionales para la atencion
de personas mayores en diferentes partes de la repiblica mexicana (Quintanar, 2000).

Es importante indagar en los antecedentes histéricos de la institucionalizacién en México, ya
que esto permite conocer la perspectiva o ideologias con las que fueron creados. Como se puede
analizar a partir de la informacién brindada por Quintanar (2000), el cuidado de personas
mayores inicio con un enfoque asistencial, de beneficencia y religioso, y con el paso de los afios
tomo un caracter clinico. Ahora bien, a pesar de que se adopté dicho caracter clinico, el caracter
asistencial sigue estando presente en la actualidad, y se puede reflejar en el Instituto Nacional
de Personas Adultas Mayores, como en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de las
Familias, instituciones que se abordardn mas adelante.
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1.4.3 Causas de la institucionalizacion de personas mayores

Referente a las causas de institucionalizacion, pueden ser diversas, por ejemplo, Cardona et al.
(2008), realizaron un estudio donde obtuvieron que la soledad fue lo que llevo a las personas
mayores a residenciarse, seguido por los problemas de salud tanto en hombres como mujeres y
por la decision de la familia de llevarlo a la institucion, presentandose con mayor frecuencia en
los hombres. El 22,8 % de los adultos mayores ingresaron de manera voluntaria y por problemas
econdmicos lo hizo el 21 %, pero las mujeres aventajaron a los hombres en la decision de acudir
al centro de bienestar por soledad, por voluntad propia, por problemas de salud y por problemas
econdémicos; mientras los hombres las aventajan en situaciones como cuando las familias los
llevaron, porqué fueron remitidos de otras instituciones o por fallecimiento de la pareja.

Pinzon, Garrido, Reyes, Lima, Raposo, Martinez y Alonso (2016) proponen gue algunos de los
factores generalmente conocidos y asociados con la institucionalizacion de personas mayores
suelen ser: pertenecer al sexo masculino, tener una edad avanzada, un bajo nivel educativo, las
deficientes condiciones de la vivienda, ingresos familiares insuficientes, vivir solo, la pérdida
del conyuge, la ausencia de personas cuidadoras disponibles, el deterioro cognitivo, los
trastornos mentales (excluidos los sintomas depresivos), las enfermedades neuroldgicas y el
accidente cerebrovascular, un alto nivel de dependencia respecto a las actividades béasicas de la
vida diaria, la hospitalizacion, y la escasa implicacion en actividades sociales.

A su vez, De Limay Alides (2006), defienden que una vulnerabilidad asociada a la pobreza, la
ausencia de familiares directos, la enfermedad, la pérdida de funcion social en la persona mayor
y la crisis cuidador-persona mayor son los elementos que, como conjunto, se presentan como
factores de riesgo para la institucionalizacion gerontoldgica, y consideran que es un evento que
revela los extremos que puede alcanzar la vulnerabilidad social de la persona mayor.

Otra investigacion es la de Rico, Zabala y Florez (2015), realizaron un estudio descriptivo de
tipo transversal en dos hogares gerontoldgicos (EI Buen Samaritano y la Casa de los Abuelos)
de Tulug, Colombia. Su objetivo se centrd en identificar y conocer los factores de riesgo de la
institucionalizacion de personas mayores de 60 afios 0 mas; entre sus principales hallazgos,
encontraron que, en el género masculino, las razones de institucionalizacion predominante
fueron: los problemas familiares (33.3%), seguido de alguna enfermedad (22.2%), eleccién
propia de la persona mayor (16.7%), falta de dinero (13.9%), fallecimiento de pareja (8.3%) y
separacién conyugal (5.6%). En el caso del género femenino, las razones, fueron los problemas
familiares (39.4%), enfermedad (30.3%), falta de dinero (12.1%), fallecimiento de pareja
(12.1%) y eleccion propia (6.1%).

1.4.4 Estudios realizados recientemente en torno a la institucionalizacion de personas
mayores

Pinzon et al., (2016) establecen gue existe un debate importante entorno a la provision de los
cuidados de larga duracion, ya que hay una dicotomia entre la asistencia institucional y la
domiciliaria. Comentan que, ante la posibilidad de eleccion, la mayoria de las personas prefiere
ViVir en su propia casa, y este es el mayor argumento que legitima la provision de cuidados en
el domicilio; siendo ademas, el entorno domiciliario, mas conveniente en cuestion de costo en
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comparacion con la atencion institucional, contribuye a reducir los ingresos hospitalarios y
mejora la calidad de vida de las personas mayores, sin embargo, en los casos de mayor
fragilidad, la institucionalizacion apunta a ser una mejor opcion.

Con relacion a las visitas de las personas mayores en la misma institucion, encontraron que uno
de cada cuatro adultos mayores institucionalizados no recibe visitas del exterior, evidenciando
la falta de redes de apoyo social primarias o informales en esta poblacion, la condicion de
desamparo y de vulnerabilidad social en que viven y la necesidad de tener un sostén que le
mitigue su condicién de soledad y lo mantenga ligado a otros escenarios de la vida social y
familiar (Cardona, et al., 2008).

Pinzon, et al. (2016), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo identificar las
preferencias acerca del recurso asistencial y los factores de riesgo de institucionalizacion de
personas mayores en situacion de dependencia en Andalucia; sus resultados fueron que el 87.1%
de las mujeres y el 85.9% de los hombres recibian cuidados en el entorno domiciliario. EI 12.9%
de las mujeres y el 14.1% de los hombres recibian atencion residencial. La consistencia de la
red de apoyo era alta especialmente entre quienes recibian cuidados en el domicilio (79.7% en
mujeres y 76.2% en hombres). La fragilidad de la red de apoyo y el riesgo de claudicacion eran
mas altas entre quienes recibian atencion residencial (29.4 y 31.6% respectivamente en las
mujeres y 31.9 y 36.9% respectivamente en los hombres). En mujeres se encontré una mayor
prevalencia de Alzheimer, demencia y fractura de cadera en el entorno residencial. En hombres,
en el entorno domiciliario se encontré una mayor prevalencia de enfermedad cerebrovascular,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, neoplasias malignas y enfermedad de Parkinson. El
87.4% de las mujeres y 85.9% de los hombres manifestaron su deseo de vivir en su domicilio.
Los niveles de dependencia en la realizacion de las actividades bésicas de la vida diaria mas
elevados se encontraron entre quienes recibian servicios de ayuda a domicilio combinados con
unidades de estancia diurna (80.6 puntos en mujeres y 82.1 en hombres).

Otra investigacion es la de Coindreau, Ramos, Barba, Torres, Barrera y Valero (2019), quienes
aplicaron un estudio transversal en tres residencias geriatricas del municipio de Monterrey, con
unan de 280 residentes, mediante el cual se obtuvieron variables demograficas y sociales,
sindromes geriatricos y comorbilidades. La edad media fue de 84.73 afios; 71.1% eran mujeres
y el resto hombres; 52.1% eran viudos y 29.3% solteros. EI 70.7% tenia acceso a los servicios
médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y 42.4% contaba con una pension econémica
de entre 2 000 y 4 000 pesos mexicanos mensuales. Esta informacion refiere que la gran mayoria
de los adultos mayores que se encuentran institucionalizados son mujeres, presentan una
dependencia funcional de moderada a severa y riesgo de sufrir una caida. Ademas, tienen
deterioro cognitivo de moderado a severo y riesgo de malnutricion. Asimismo, sus ingresos
econdmicos son inferiores a 4 000 pesos mensuales.

Por su parte, Lloyd-Sherlock, Penhale y Redondo (2019), realizaron un estudio sistematico que
evalla la practica actual en los asilos de Argentina, con el objetivo de analizar si se encuentra
funcionando desde una perspectiva de derechos humanos fundamentales. Entre sus hallazgos,
identificaron que gran parte de las personas mayores ingresadas en residencias no presentaban
altos niveles de dependencia en cuanto a cuidado; ademas, muchos asilos, como parte del
proceso de admision, no solian requerir el consentimiento informado de las personas mayores,
independientemente de su estado cognitivo; en ciertos casos, también identificaron algunos
indicios de admision coercitiva por parte de los familiares.
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Rodriguez, La Rosa y Reyes (2006), realizaron un estudio descriptivo y transversal, con el
objetivo de valorar la interrelacion de la familia con el adulto mayor institucionalizado en el
hogar “Noel Fernandez Pérez” de Vertientes, Camagiiey, durante el afio 2003. De un total de
120 personas mayores, seleccionaron al azar una muestra de 50. Como resultados, encontraron
que el 70 % reciben visitas mensualmente o cada 2 6 3 meses. En algunos casos las limitaciones
fisicas obstaculizaron la visita de muchas personas mayores a sus familiares, sin embargo, la
mayoria clasificd sus relaciones como buenas. Encontraron que solamente el 6 % de los
residentes no tenia familia, el 50 % tenia 10 familiares 0 mas que los podian visitar y el resto,
entre 1y 9 familiares.

La mayoria de las personas mayores calificO como “regular” la comunicacion con la familia.
Concluyeron que la interrelacion de la familia con el adulto mayor institucionalizado en la
institucion mencionada pudiera ser mejor, una minoria no tiene familia y la mitad de la muestra
tiene una cantidad importante de familiares que los pueden visitar, sin embargo, un bajo
porcentaje de ancianos recibi6 visitas semanales; a pesar de esto, consideran que sus relaciones
interfamiliares son buenas.

A su vez, Castellanos (2002) realiz6 un estudio cualitativo con el objetivo de conocer el
concepto de “calidad de vida” para el adulto mayor institucionalizado, en el Hospital Geriatrico
San Isidro de Manizales, Colombia. Su interpretacion de resultados se centra en que las personas
mayores suelen relacionar la calidad de vida mayoritariamente con la satisfaccion de
necesidades basicas, como alimentacion, vestido, aseo, vivienda, ya que les brinda un sentido
de seguridad y proteccion, y por lo general no aspiran a desarrollar otras dimensiones, a
excepcion de la espiritualidad, sin embargo, algunos también manifestaron deficiencias a nivel
afectivo, esto debido a que se tiende a disminuir la frecuencia de interacciones sociales y de
actividades en general; algunas personas mayores suelen sentirse en estado de abandono o que
no son importantes para sus familias, debido a escasas visitas y acompariamiento, mientras que
otros consideran a la institucion como su nuevo hogar, y por ende, no sienten la necesidad de
salir o interactuar con sus familiares (esto depende de la percepcidn propia). Ademas, las
personas mayores suelen considerar la ocupacion del tiempo libre y recreacion como una forma
de reencontrarse consigo mismos y tener oportunidad de hacer cosas que les gustan, asi como
también la interaccion con el personal y sus compafieros.

Cifuentes (2005) realizé un estudio en Chile, con el objetivo de identificar la opinidn que tienen
los adultos mayores de los establecimientos de larga estadia en los que residen; entre sus
resultados, obtuvo que el 75% manifiesta una opinidn positiva de los establecimientos en los
que residen, haciendo referencia a la buena atencion y cuidado que se brinda por parte de los
cuidadores y demas residentes, y también relacionado con la tranquilidad y seguridad que
reciben de acuerdo con su edad. La opinion negativa del 25% restante radica principalmente en
gue no tienen otra opcién de residencia, ya que sus familias se encuentran imposibilitados de
cuidarlos.

Otro dato importante que comparte es que los adultos mayores que se encuentran
institucionalizados por decision propia corresponden al 43.4%, destacando que, aunque el
traslado fue una decision propia, ésta se vio forzada ante la sensacion de que eran una molestia
para sus familiares. En la alternativa correspondiente, la institucionalizacion por decision de la
familia fue de 39.0%. En cuanto a los adultos mayores que se encuentran residiendo por
situacion de riesgo son el 16.9%, aludiendo como situaciones de riesgo las referidas a indicacion
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médica, situaciones de maltrato familiar y/o enfermedades que se desarrollan con la vejez y que
son altamente invalidantes para las personas. ElI 0.7% no respondid a este cuestionamiento
(Cifuentes, 2005).

Otras opiniones negativas radican principalmente en aspectos cotidianos como por ejemplo la
calidad y tipo de alimentacion (cabe mencionar que los establecimientos deben tener una minuta
diaria de alimentacién la que debe ser adecuada a las necesidades de los adultos mayores, en
funcién de su edad y estado de salud); la compafiia en el interior de la residencia, ya que existen
adultos mayores que no se encuentran conformes con estar en dichas instituciones, debido a que
son separados de sus familias; otro aspecto que mencionan como aspecto negativo es lo referente
a la monotonia del diario vivir y al control que se ejerce sobre ellos, lo que provoca su rechazo,
ya que no se sienten con libertad para salir solos por ejemplo, fuera de los establecimientos,
solamente lo pueden hacer con las personas que al momento de ingresar a los establecimientos
se hacen responsables de su cuidado (Cifuentes, 2005).

Por su parte, Bennett & Kingston (1997), plantean que, en ocasiones, existe un maltrato con
falta de visibilidad en las instituciones; consiste en emplear métodos de coercion, atentar contra
la dignidad y autonomia en la toma decisiones y en brindar una atencion deficiente, que en
muchos casos es la causa de complicaciones en el estado de salud de la persona mayor.
Argumentan que también puede manifestarse mediante el inadecuado suministro de los
medicamentos, incumplimiento de sus horarios o su omisién, cuando no se proporcionan las
condiciones ambientales adecuadas, o se hacen comentarios indiscretos hirientes, cuando se
viola la intimidad y el pudor, se imponen restricciones fisicas a veces innecesarias, no se tienen
en cuenta las barreras arquitectonicas que originan caidas, no se proporcionan distracciones y
actividades de entretenimiento, que pueden ser simplemente facilitar la lectura a los que pueden
hacerlo.

1.5 Justificacion, problema de investigacion, preguntas y objetivos

Para fines de esta investigacion, los procesos de institucionalizacion aluden de forma precisa a
las causas que orillaron a la persona mayor y su familia a tomar la decision de optar por la
institucionalizacion; cémo se llevd a cabo dicho proceso, quiénes participaron y de qué forma;
y la experiencia que ha tenido la persona mayor desde el momento que llegé a instalarse en la
institucion hasta el momento presente. De acuerdo con la literatura, algunos elementos que
podrian influir en la decision de institucionalizar a un familiar pueden relacionarse con las
limitaciones fisicas y estado de salud de la persona mayor, disminucién de autonomia y aumento
del grado de dependencia, el nivel socioeconémico (Arroyo, Ribeiro y Mancinas, 2012), el
escaso acceso a seguridad social que permita atender sus necesidades y la falta de recursos para
cubrirlas por parte de la familia o persona encargada, sin dejar de lado el estrés y tension familiar
(Vivaldi y Barra, 2012), asi como el desapego emocional y la falta de apoyo (Fuentes y Flores,
2016).

La institucionalizacion rompe con la dindmica individual y familiar establecida previamente en
el hogar, lo que a su vez impacta en el bienestar de la persona mayor, debido a los cambios que
conlleva, ademas, puede llegar a generar depresion, y todos estos aspectos impiden que la vejez
se disfrute satisfactoriamente y de forma digna (Félix y Hernandez, 2009; Bautista, 2016).
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Es importante recalcar la situacion de institucionalizacién en Monterrey debido a que es el
municipio del area metropolitana que integra la mayor cantidad de personas mayores en el
estado de Nuevo Ledn, ademas, referente a cifras y crecimiento demogréfico, del 2010 a 2020,
la poblacion total de personas mayores en Nuevo Ledn aumentd de 407,278 (8.8%) a 654,050
(11.3%) (INEGI, 2020).

Actualmente, en Monterrey, no existen estudios de personas mayores y Su proceso de
institucionalizacion desde una perspectiva de Derechos Humanos, y por consecuente, se
considera importante indagar en ello. Ademas, también es importante recalcar que, hasta hace
algunos meses, México no formaba parte de la Convencidn Interamericana sobre la Proteccién
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, la ratificacion de dicha convencion se
realizé el 11 de enero del presente afio 2023, lo cual, de no haberse adherido, podria haberse
traducido en un impedimento para que las politicas sociales actuales dirigidas a este sector de
la poblacion incluyan acciones que garanticen el cumplimiento de estos derechos.

Otro aspecto por considerar es la percepcion que se tiene actualmente de las personas mayores
en México, ya que, por los objetivos, visiones, funciones y actividades que suelen caracterizar
a las instituciones que trabajan con este sector de la poblacién a nivel nacional y local, se puede
deducir que la mayoria trabajan desde un enfoque asistencial, y que hace falta una perspectiva
holistica de derechos humanos.

1.5.1 Objetivo general y preguntas de investigacion
Objetivo general:

Conocer el proceso de institucionalizacién de personas mayores residentes en el asilo
“Comunidad Koli”, perteneciente al sector privado, dentro del municipio de Monterrey,
partiendo desde una perspectiva de Derechos Humanos.

Obijetivos especificos:

e Conocer las causas de la institucionalizacion de personas mayores del municipio de
Monterrey

e Conocer el proceso de institucionalizacion de las personas mayores en el municipio de
Monterrey

e Conocer la experiencia de las personas mayores dentro de la institucion

De acuerdo con la revision y discusion de los antecedentes presentados previamente, se plantean
las siguientes preguntas de investigacion:

e ;Cudles son las causas de la institucionalizacion en personas mayores del municipio de
Monterrey?

e ;COmo ha sido el proceso de institucionalizacion de las personas mayores en el
municipio de Monterrey?



¢Cual ha sido la experiencia de las personas mayores dentro de la institucion?
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CAPITULO 2. PERSPECTIVA TEORICA DE DERECHOS HUMANOS

2.1 Derechos de las personas mayores como perspectiva de analisis

El enfoque de los derechos humanos, o perspectiva de derechos, es el resultado de procesos
politicos y sociales a nivel global y regional, que expresan la lucha por el derecho;
principalmente, se encuentra el hecho de las transformaciones del Estado y del derecho
sucedidas durante la altima mitad del Siglo XX. La concrecion definitiva del Estado social de
derecho (pospuesto por las dos guerras mundiales) en la formula de Estado de bienestar, con
una funcién interventora muy importante, trajo consecuencias para la concepcion del derecho
asentada hasta ese momento, en una mentalidad juridica que respondia a un modelo
profundamente estatista, racional y formal (Jiménez, 2007).

De acuerdo con lo anterior, las formas juridicas actuales preservan la herencia del ideario
burgués-liberal que alientan el monopolio de la produccion y aplicacion del derecho por parte
del Estado y de contera, el caracter unitario del sistema legal. El derecho se configura entonces,
como un sistema racional-positivo, es decir, diferenciado e independiente de las necesidades
econdmicas y sociales que sustentan su razon de ser, y a la vez como un sistema formal, es decir,
creado y aplicado al margen de mandamientos éticos, reglas de conveniencia y postulados
politicos. EI movimiento codificador de comienzos del siglo XIX seria el primer paso en firme
para las tendencias de autonomia y racionalidad formal del derecho que hoy heredamos (Calvo,
2005). De este modo, se garantizaba la neutralidad del Estado, pero sobre todo del derecho y de
los jueces, sometidos en adelante al imperio de la ley.

El enfoque de los derechos humanos concibe las generaciones de derechos como un proceso
histérico de ampliacion del contenido juridico de la dignidad humana, pero al momento de la
concrecion de tales derechos, se hace necesaria la imbricacion e interdependencia de unos y
otros para garantizar el bien juridico protegido: la persona humana. De esta manera, los derechos
de segunda y tercera generacion son concebidos ahora como la garantia que permite el ejercicio
pleno de los derechos de primera generacion, pues en un caso, crean las condiciones materiales
minimas (educacion, salud, trabajo, seguridad social, etc.) para que se puedan ejercer los
derechos civiles y politicos (libre circulacion, acceso a la propiedad, expresion, participacion
politica, etc.); en otro caso, los derechos al medio ambiente sano, a la paz y al desarrollo también
permiten una garantia mas extensa de los derechos individuales y ain con las personas que estan
por nacer. De igual forma los derechos de primera generacion han permitido y permiten abrir
procesos politicos y sociales para argumentar, sustentar y ampliar los derechos econémicos,
sociales y colectivos (Jiménez, 2007).
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El enfoque de los derechos humanos puede ser entendido como una nueva perspectiva para
concebir y disefiar politicas publicas tendientes al desarrollo humano en el marco de un proceso
de concertacion entre Estado y sociedad civil. La médula del enfoque lo constituye la
incorporacion en la doctrina socio-juridica, de los principios de interdependencia e integralidad
de los derechos humanos. Esto quiere decir que unos derechos dependen de otros, que la lesion
de tal derecho afecta a otro al que esta conexo, que la concrecion de un determinado derecho se
relaciona con la satisfaccion de otro, etc. (Jiménez, 2007).

2.1.1 Derechos Humanos de acuerdo con la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

En México, la Comision Nacional de los Derechos Humanos (2021) cuenta con una serie de
lineamientos que estipulan los derechos con los que deben contar las personas, los cuales son el
conjunto de prerrogativas sustentadas en la dignidad humana, cuya realizacién efectiva resulta
indispensable para el desarrollo integral de la persona. Los derechos humanos son derechos
inherentes a todos los seres humanos, sin distincion alguna de nacionalidad, lugar de residencia,
sexo, origen nacional o étnico, color, religién, lengua, o cualquier otra condicion. Todas las
personas tienen los mismos derechos humanos, sin discriminacion alguna. Estos derechos son
interrelacionados, interdependientes e indivisibles.

Los derechos humanos universales estan a menudo contemplados en la ley y garantizados por
ella, a través de los tratados, el derecho internacional consuetudinario, los principios generales
y otras fuentes del derecho internacional. El derecho internacional de los derechos humanos
establece las obligaciones que tienen los gobiernos de tomar medidas en determinadas
situaciones, o de abstenerse de actuar de determinada forma en otras, a fin de promover y
proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de los individuos o grupos. El
respeto hacia los derechos humanos de cada persona es un deber de todos. Todas las autoridades
en el ambito de sus competencias tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos consignados en favor del individuo (CNDH, 2021).

Los derechos humanos son inalienables, es decir, no deben suprimirse, salvo en determinadas
situaciones y segun las debidas garantias procesales. Los derechos humanos son iguales y no
discriminatorios: la no discriminacidn es un principio transversal en el derecho internacional de
derechos humanos. Estd presente en todos los principales tratados de derechos humanos y
constituye el tema central de algunas convenciones internacionales como la Convencion
Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién Racial y la
Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer
(CNDH, 2021).

El principio se aplica a toda persona en relacion con todos los derechos humanos y las libertades,
y prohibe la discriminacion sobre la base de una lista no exhaustiva de categorias tales como
sexo, raza, color, y asi sucesivamente. El principio de la no discriminacion se complementa con
el principio de igualdad, como lo estipula el articulo 1 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos: “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos” (CNDH,
2021).
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Los derechos humanos incluyen tanto derechos como obligaciones, los Estados asumen las
obligaciones y los deberes, en virtud del derecho internacional, de respetar, proteger y realizar
los derechos humanos. La obligacion de respetarlos significa que los Estados deben abstenerse
de interferir en el disfrute de los derechos humanos, o de limitarlos. La obligacion de protegerlos
exige que los Estados impidan los abusos de los derechos humanos contra individuos y grupos.
La obligacion de realizarlos significa que los Estados deben adoptar medidas positivas para
facilitar el disfrute de los derechos humanos bésicos. En el plano individual, asi como debemos
hacer respetar nuestros derechos humanos, también debemos respetar los derechos humanos de
los demés (CNDH, 2021).

La aplicacion de los derechos humanos a la que se encuentran obligadas todas las autoridades
se rige por los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad
(CNDH, 2021).

2.1.2 Derechos Humanos de acuerdo con la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores

Como se explica en los antecedentes historicos de la institucionalizacion, la atencion a personas
mayores era inicialmente realizada desde una vision caritativa y asistencial que poco a poco ha
transitado a una vision de derechos. Lo mismo ocurre con la forma en que se ha tratado y
analizado a la poblacion adulta mayor, por ejemplo, Rodriguez, Montes de Oca, Paredes y Garay
(2018), plantean que el reconocimiento de las personas mayores como sujetos de derecho, ha
sido un proceso de transicion que se ha tratado, a escala internacional, desde la Primera
Asamblea Mundial de Envejecimiento en Viena, en el afio de 1982, por parte de las Naciones
Unidas, en esta Asamblea se discutieron los problemas y las necesidades de las personas
mayores como individuos, enfatizando el punto de vista biomédico. Se analizaba el
envejecimiento de los paises desarrollados, pero también identificaba la transicién demografica
en los paises en desarrollo.

Posteriormente, se realizd en el 2002 la Segunda Conferencia Mundial de Envejecimiento,
llevada a cabo en Madrid; en esta ocasion, se adopté una perspectiva social como marco de
referencia para afrontar el envejecimiento de acuerdo con los parametros establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud. Se abord0 la inclusion del envejecimiento en la agenda sobre
Poblacion y Desarrollo, comenzando a considerar la dignidad de las personas gque se encuentran
proceso de envejecimiento como una referencia importante para desarrollar en los préximos
afios, a través del Plan Internacional de Accion en Envejecimiento de Madrid (MIPAA)
(Rodriguez, Montes de Oca, Paredes y Garay, 2018).

A partir de 2003, se ha avanzado también en encuentros de caracter regional e
intergubernamental en el ordenamiento y en la sistematizacién de las politicas publicas a nivel
regional. Se han celebrado reuniones que han dado lugar a varias declaraciones. Este proceso se
inicia con la aprobacion de la Estrategia Regional para la Implementacion en América Latina y
el Caribe del Plan Internacional de Accion de Madrid sobre Envejecimiento, en Santiago de
Chile, en 2003, a la que siguieron varias reuniones para su revisién en Brasilia, en 2007, en San
José de Costa Rica, en 2012 y en Asuncion, Paraguay, en 2017 (Rodriguez, Montes de Oca,
Paredes y Garay, 2018). También es conveniente mencionar que se han estado celebrando cada
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cinco afnos encuentros de las Organizaciones de la Sociedad Civil, de forma complementaria,
que han dado lugar a declaraciones como las de Santiago de Chile, en 2003, la Carta de Brasilia,
en 2007, o las Declaraciones de Tres Rios de Costa Rica, en 2012 y de Ypacarai, Paraguay, en
2017.

Mas recientemente, se encuentra el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo,
puesto en marcha en 2013, que cuenta con un capitulo C, dedicado al Envejecimiento,
Proteccion Social y Desafios socioecondmicos, y también la Convencion Interamericana para
la Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores, en 2015, estos son documentos
adicionales que ligan las politicas generales con la perspectiva de derechos humanos, es
precisamente de su anélisis donde se extraen los principales lineamientos que rigen las politicas
publicas sobre envejecimiento en América Latina y el Caribe (Rodriguez, Montes de Oca,
Paredes y Garay, 2018).

A continuacion, se presenta una tabla que muestra la linea histérica de las reuniones y
documentos internacionales y regionales relevantes para el tema de envejecimiento a nivel
regional:

Tabla 1. Reuniones y Documentos sobre Envejecimiento

Afo Reuniones y documentos

2002 Memorandum. Foro Mundial de ONG sobre envejecimiento, Madrid.

Segunda Conferencia Mundial de Envejecimiento, Madrid.

Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento, Madrid.

2003 Declaracion de Santiago de Chile.

Foro Regional de OSC sobre Envejecimiento, Santiago de Chile.

Primera Conferencia Intergubernamental Regional sobre el
Envejecimiento, Santiago de Chile.

Estrategia Regional de Envejecimiento, Santiago de Chile.

2007 Declaracioén de la Sociedad Civil

Foro Regional del Envejecimiento, Brasilia.

Segunda Conferencia Intergubernamental Regional sobre el
Envejecimiento, Brasilia.

Declaracién de Brasilia

Declaracién de Tres Rios
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2012 Foro Regional de OSC sobre Envejecimiento Madrid +10, San Jose.

Tercera Conferencia Intergubernamental Regional sobre el
Envejecimiento, San José.

Carta de San José.

2013 Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo

2015 Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores.

2017 Declaracion de Ypacarai.

Foro Regional de OSC sobre Envejecimiento Madrid +15, Ypacarali,
Paraguay.

Cuarta Conferencia Intergubernamental Regional sobre el
Envejecimiento, Asuncion.

Declaracién de Asuncion.

Fuente: Rodriguez, Montes de Oca, Paredes y Garay (2018).

Con relacion al surgimiento de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de Derechos
de las Personas Mayores, CEPAL (2019), expone que en 1991 se aprobaron los Principios de
las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad, y partir de ese momento, se inicié un
proceso que llevo alrededor de veinte afios de elaboracién de instrumentos declarativos y no
vinculantes referentes a aspectos relacionados con el envejecimiento y los derechos de las
personas mayores; su punto maximo fue la aprobacion de la Carta de San José sobre los
Derechos de las Personas Mayores de América Latina y el Caribe en 2012.

Posteriormente, en 2015, se aprueba en el seno de la OEA, la Convencion Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, siendo el Unico instrumento
interamericano, y el primero a nivel internacional, que cubre la gama de derechos a ser
protegidos para las personas mayores, desde los civiles y politicos, hasta los econémicos,
sociales y culturales (CEPAL, 2019).

Asimismo, es importante destacar que esta es una de las convenciones mas holisticas a nivel
mundial, ya que contempla casi todos los aspectos de la vida de las personas mayores, sirviendo,
asi como mecanismo integrador de los principios y derechos sefialados en la serie de
instrumentos sobre la materia que se han promulgado a nivel interamericano e internacional
(CEPAL, 2019).

La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (2021: pag. 3) tiene como objeto “promover, proteger y asegurar el reconocimiento y
el pleno goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y
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libertades fundamentales de la persona mayor, a fin de contribuir a su plena inclusion,
integracion y participacion en la sociedad”.

Esta convencion establece especificamente derechos protegidos con relacion a las personas
mayores; en relacion con el derecho a la vida y a la dignidad en la vejez, se establece que se
deben adoptar todas las medidas necesarias para garantizar a la persona mayor el goce efectivo
del derecho a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez hasta el fin de sus dias; para
esto, las instituciones publicas y privadas deben ofrecer un acceso no discriminatorio a cuidados
integrales (incluidos los cuidados paliativos), también deben evitar el aislamiento y manejar
apropiadamente los problemas relacionados con el miedo a la muerte de los enfermos en etapa
terminal, el dolor, y evitar el sufrimiento innecesario, asi como intervenciones futiles e inGtiles,
de conformidad con el derecho de la persona mayor a expresar su consentimiento informado.

Ahora bien, hablando del derecho a la independencia y a la autonomia, la convencion establece
que se debe asegurar el respeto a la autonomia de la persona mayor en la toma de decisiones,
asi como a su independencia en la realizacion de sus actos; también se debe garantizar que la
persona mayor tenga la oportunidad de elegir su lugar de residencia (donde y con quién vivir)
en igualdad de condiciones con las demas, y no se vea obligada a vivir con arreglo a un sistema
de vida especifico; por ultimo, se afiade que la persona mayor debe tener acceso
progresivamente a una variedad de servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros
servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia personal que sea necesaria para
facilitar su existencia y su inclusién en la comunidad, y para evitar su aislamiento o separacién
de ésta.

Otro punto importante es que, dentro del derecho a la seguridad y a una vida sin ningun tipo de
violencia, se menciona que la persona mayor tiene derecho a recibir un trato digno y a ser
respetada y valorada, partiendo desde la postura que la violencia se entiende como distintos
tipos de abuso; por ejemplo, el financiero y patrimonial, maltrato fisico, sexual, psicolégico,
explotacion laboral, la expulsion de su comunidad y toda forma de abandono o negligencia que
tenga lugar dentro o fuera del &mbito familiar o unidad doméstica o que sea perpetrado o
tolerado por el Estado o sus agentes donde quiera que ocurra.

En cuanto a las personas mayores que reciben cuidados a largo plazo, la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores las
define como aquellas que residen temporal o permanentemente en un establecimiento regulado
sea publico, privado o mixto, en el que reciben servicios socio-sanitarios integrales de calidad,
incluidas las residencias de larga estadia, que brindan estos servicios de atencién por tiempo
prolongado a las personas mayores, con dependencia moderada o severa que no puedan recibir
cuidados en su domicilio.

En el articulo 12, se establece que la persona mayor tiene derecho a un sistema integral de
cuidados que provea la proteccion y promocion de la salud, cobertura de servicios sociales,
seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda; promoviendo que pueda decidir
permanecer en su hogar y mantener su independencia y autonomia.

Con relacion a las responsabilidades que asigna a los Estados Parte, se encuentra el disefio de
medidas de apoyo a las familias y cuidadores mediante la introduccidn de servicios para quienes
realizan la actividad de cuidado de la persona mayor, teniendo en cuenta las necesidades de
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todas las familias y otras formas de cuidados, asi como la plena participacion de la persona
mayor, respetandose su opinién; también se deben adoptar medidas tendientes a desarrollar un
sistema integral de cuidados que tenga especialmente en cuenta la perspectiva de género y el
respeto a la dignidad e integridad fisica y mental de la persona mayor.

Por su parte, la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2017),
argumenta que las personas mayores deben disfrutar de los mismos derechos que todos los seres
humanos, pero antes de que lo logren es indispensable reforzar su constitucién como titulares,
ya que en los debates en curso sobre los derechos humanos de las personas mayores todos los
involucrados concluyen que, desde la dimensidn ética, la universalidad de los derechos también
incluye a las personas mayores, sin embargo, el vinculo existente entre el envejecimiento y la
beneficencia llevé a la facil conclusion de que las personas mayores necesitan solamente de
atencion sociosanitaria para llevar una vida digna, y se dejaron de lado otros aspectos; debido a
esto, varios paises latinoamericanos, africanos, e incluso europeos, han expuesto que no es
suficiente el actual catidlogo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas para proteger los
derechos de las personas mayores.

En los ultimos afios, los informes del Secretario General de las Naciones Unidas y de la Oficina
del Alto Comisionado para los Derechos Humanos han contribuido para visibilizar los
problemas y limitaciones que enfrentan las personas mayores para llevar a la practica sus
derechos. En 2013, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos realizé una amplia consulta sobre la promocién y la proteccidn de los derechos de las
personas mayores; se obtuvieron respuestas de Estados Miembros de las Naciones Unidas de
todo el mundo, incluidos Gobiernos, instituciones nacionales de derechos humanos y
académicas y organizaciones de la sociedad civil; el analisis de la informacién disponible sobre
34 paises pone de manifiesto los principales asuntos que preocupan a los Gobiernos y las
oficinas nacionales de derechos humanos en relacién con este tema; del total de respuestas
analizadas de ambos estamentos, en el 41.2% se identific6 como una de las principales
problematicas el cuidado, en el 35.3% se sefiald la falta de toma de conciencia sobre la realidad
y los derechos de las personas mayores, en el 32.4% la salud, en el 26.5% las pensiones, en el
21.0% la discriminacion y el maltrato, y en el 17.6% el trabajo (CEPAL, 2017).

Especificamente para los Gobiernos de los Estados Miembros, el mayor problema que afrontan
las personas de edad es el relativo al cuidado, seguido en orden de prioridad por los problemas
en materia de las pensiones, el trabajo, la falta de toma de conciencia, la salud, la discriminacién
y el maltrato. Para las oficinas nacionales de derechos humanos, por su parte, el problema
principal es la falta de toma de conciencia, seguido por los problemas relativos al cuidado, la
salud, la discriminacion, el maltrato, las pensiones y el trabajo. Con independencia del lugar en
que se ubique cada uno, estos son identificados como los siete &mbitos mas importantes en que
se requiere una accion positiva para incrementar el ejercicio de los derechos de las personas
mayores (CEPAL, 2017).

CEPAL (2017) plantea que existen algunas disposiciones generales sobre derechos humanos
que son relevantes para las personas mayores y hay medidas especificas que deben ponerse en
practica para remover los obstaculos que les impiden su pleno goce; a partir del debate en curso
en distintas partes del mundo, asi como de las respuestas que los paises brindaron a la consulta
planteada en 2013 por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos sobre la promocion y la proteccion de los derechos humanos de las personas
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mayores, es posible identificar aquellas areas en las que se necesita reforzar la proteccion de
este grupo social y aquellas en las que es preciso implementar medidas para que se respete su
autonomia, como por ejemplo:

1. Laidentificaciony definicién de los titulares de derechos (precisar una definicion acerca
de quienes componen el grupo social de personas mayores y qué caracteristicas
comparten).

2. El carécter multifacético de los derechos humanos en la vejez (establecer un acuerdo
acerca de cuales son los contenidos minimos de un estandar internacional de las personas
mayores en el ambito de las Naciones Unidas).

3. Asuntos especificos relacionados con la proteccion de los derechos humanos: realizacion
de la dignidad en la vejez, reconocimiento de la autonomia de personas mayores y
medidas especiales de proteccion de grupos especificos (a las mujeres mayores, las
personas mayores indigenas, las personas mayores pertenecientes a minorias étnicas o
nacionales, linguisticas o religiosas y las personas de edad en situaciones de riesgo y
emergencia humanitaria).

2.2 Normativa e Instituciones de Proteccion y Atencidon a las Personas Mayores en México
y Nuevo Leodn.

Actualmente en México, la regulacion de instituciones dirigidas a trabajar con personas mayores
se rige bajo la Norma Oficial Mexicana NOM 031-SSA3-2012 Asistencia Social, Prestacion de
Servicios de Asistencia Social a Adultos y Adultos Mayores en Situacién de Riesgo y
Vulnerabilidad, que tiene como objetivo “establecer las caracteristicas de funcionamiento,
organizacion e infraestructura que deben observar los establecimientos de los sectores publico,
social y privado, que presten servicios de asistencia social a personas adultas y adultas mayores
en situaciéon de riesgo y vulnerabilidad” (Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012,
2012: pag. 4).

2.2.1 Nacional

En México se encuentra establecida la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
(Ultima Reforma DOF 20-05-2021), por parte de la Camara de Diputados del H. Congreso de
la Unidn, donde se tiene por objeto garantizar a las personas mayores los siguientes derechos:

Articulo 5
I. De la integridad, dignidad y preferencia:

a) A unavida con calidad. Es obligacion de las Instituciones Publicas, de la comunidad, de
la familia y la sociedad, garantizarles el acceso a los programas que tengan por objeto
posibilitar el ejercicio de este derecho.

b) Al disfrute pleno, sin discriminacion ni distincion alguna, de los derechos que ésta y
otras leyes consagran.

¢) A unavida libre sin violencia.
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d) Al respeto a su integridad fisica, psicoemocional y sexual.
e) A la proteccion contra toda forma de explotacion.

f) A recibir proteccion por parte de la comunidad, la familia y la sociedad, asi como de las
instituciones federales, estatales y municipales.

g) A vivir en entornos seguros dignos y decorosos, que cumplan con sus necesidades y
requerimientos y en donde ejerzan libremente sus derechos

De la salud, la alimentacion y la familia:

a) A tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando alimentos, bienes, servicios
y condiciones humanas o materiales para su atencidn integral.

b) A tener acceso preferente a los servicios de salud, de conformidad con el parrafo tercero
del articulo 40. Constitucional y en los términos que sefiala el articulo 18 de esta Ley,
con el objeto de que gocen cabalmente del derecho a su sexualidad, bienestar fisico,
mental y psicoemocional.

c) Arecibir orientacion y capacitacion en materia de salud, nutricién e higiene, asi como a
todo aquello que favorezca su cuidado personal.

d) A desarrollar y fomentar la capacidad funcional que les permita ejecutar sus tareas y
desempefiar sus roles sociales.

De la asistencia social:

a) A ser sujetos de programas de asistencia social en caso de desempleo, discapacidad o
pérdida de sus medios de subsistencia.

b) A ser sujetos de programas para contar con una vivienda digna y adaptada a sus
necesidades.

c) A ser sujetos de programas para tener acceso a una casa hogar o albergue, u otras
alternativas de atencion integral, si se encuentran en situacién de riesgo o desamparo.

Articulo 8: Ninguna persona adulta mayor podra ser socialmente marginada o discriminada en
ningun espacio publico o privado por razén de su origen étnico o nacional, el género, la edad,
las discapacidades, las condiciones de salud, la religién, las opiniones, las preferencias sexuales,
el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular
0 menoscabar sus derechos y libertades.

Avrticulo 9: La familia de la persona adulta mayor debera cumplir su funcién 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 tendré las siguientes obligaciones para con ellos:

a) Otorgar alimentos de conformidad con lo establecido en el Codigo Civil.
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b) 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 proteccién y de apoyo.

c) 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.

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

Asimismo, algunas de las instituciones que se dedican a proteger y atender a las personas

mayores en México son:

Tabla 2. Instituciones dedicadas a trabajar con Personas Mayores en México.

Institucion ¢A qué se dedica? Mision Vision Acciones y
programas
enfocados en
Personas Mayores
Instituto Es un organismo “Contribuir al “Ser el 6rgano rector -Centro de Atencidn
Nacional de publico bienestar de las de la politica publica Integral
las Personas descentralizado de Personas Adultas nacional para el
Adultas la Administracion Mayores en el pais, bienestar de las -Albergues y
Mayores Publica Federal, con a  través  de personas mayores, residencias de dia
(INAPAM) personalidad garantizarel gocey con perspectiva de

juridica, patrimonio
propio y autonomia
técnica y de gestion

ejercicio, en
condiciones de
igualdad, de todos

derechos, de género,
de igualdad y no
discriminacién, y que

-Capacitacion

-Centros Culturales

ara el los derechos reconoce las valiosas -
P . o -Clinica de la
cumplimiento de sus  humanos y contribuciones -

L . . memoria
atribuciones, libertades actuales y potenciales

objetivos y fines. Es
rector de la politica

fundamentales, asi
como de su plena

de la persona mayor
al bienestar comun, a

-Clubes INAPAM a

. . . o nivel nacional
nacional a favor de inclusion, la identidad cultural,
las personas adultas integracion y aladiversidad de sus _Credencial
mayores, teniendo participacion en la comunidades, al  INAPAM
por objeto general vida economica, desarrollo politico,

coordinar,

promover, apoyar,
fomentar, vigilar y
evaluar las acciones
publicas, estrategias
y programas que se
deriven de ella, de
conformidad con los
principios, objetivos
y disposiciones
contenidas en la Ley

politica y social”.

democrético, social y
econdmico de nuestro
pais”.

-Asesorfa Juridica

-Actividad fisica y
deporte

-Vinculacion
productiva




de los Derechos de
las Personas Adultas
Mayores. El
instituto  procurara
el desarrollo
humano integral de
las personas adultas
mayores,
entendiéndose  por
éste, el proceso
tendiente a brindar a
este sector de la
poblacion, empleo u
ocupacion,
retribuciones justas,
asistencia 'y las
oportunidades
necesarias para
alcanzar niveles de
bienestar y alta
calidad de vida
orientado a reducir
las  desigualdades
extremas y las
inequidades de
género que aseguren
sus necesidades
bésicas y
desarrollen su
capacidad e
iniciativas en un
entorno social
incluyente
(Gobierno de
México, 2021).

-Capacitacion para
el trabajo y el
tiempo libre

Sistema
Nacional
Para el
Desarrollo
Integral de la
Familia
(DIF):

Es el
publico
descentralizado
encargado de
coordinar el Sistema
Nacional de
Asistencia  Social
Pablica y Privada;
promotor de la
proteccion integral
de los derechos de
las nifias, nifios y
adolescentes, bajo el
imperativo
constitucional  del
interés superior de la
nifiez, asi como del
desarrollo integral
del individuo, de la
familia y de la

organismo

“Contribuir al
desarrollo integral
de la poblacion
mediante el disefio
de politicas
publicas, la
ejecucion de
programas y
acciones de
asistencia  social,
asi como la
coordinacion  del
Sistema Nacional
de Asistencia
Social Publica y
Privada, en favor
de las familias y
personas que, en
sus diversas etapas
de vida, enfrenten

“Ser el Organismo
publico referente e
innovador en la
inclusion al bienestar
de la poblacién en
condicién de
vulnerabilidad,
actuando
honestidad,
compromiso, respeto,
empatia, calidez,
calidad, efectividad y
profesionalismo, bajo
un  enfoque de
derechos”.

con

-Atencion a
personas  adultas
mayores:

-Modalidad de
residencia; atencion
integral residencial
(24 horas,
alimentacion,
actividades
recreativas, sociales
y culturales,
médica, psicoldgica
y de trabajo social)
a la persona mayor

dentro de los
Centros, los 365
dias del afio.
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comunidad,
principalmente de
quienes  por su
condicién  fisica,
mental o  social
enfrentan una
situacion de
vulnerabilidad,
hasta lograr su
incorporacion a una
vida plena y
productiva
(Gobierno de

México, 2021).

alguna condicion
de vulnerabilidad”.

-Modalidad
atencién de dia:
atencion diurna,
alimentaria,
actividades
recreativas, sociales
y culturales, médica
-atencion  primaria
en salud, en caso de
ser necesario
canalizacién al area
correspondiente-,
psicologia y de
trabajo social a la
persona mayor.

Secretaria de
Bienestar

Sus objetivos
generales son:

-Contribuir a
garantizar un
conjunto bésico de
derechos humanos
de manera efectivay
progresiva

comenzando
quienes

necesitan.

por
mas lo

-Reducir las brechas
de desigualdad
socioeconémica
entre territorios.

-Contribuir al
bienestar social
mediante  ingresos
suficientes,

impulsar la
autosuficiencia
alimentaria, la
reconstruccion  del
tejido  social 'y

generar la inclusion
productiva de los
campesinos en
localidades rurales
para hacer
productiva la tierra.

-Reducir las brechas
de desigualdad
socioeconémica que
enfrentan los grupos
poblacionales

“Coadyuvar al
establecimiento del
estado de bienestar
en donde las
personas como
sujetos de derecho,
en particular los
grupos
historicamente
vulnerables,
mejoren sus niveles
de bienestar,
inclusion y equidad
durante su curso de
vida considerando
la diversidad
cultural, social y
territorial, a través
de la consolidacion
de politicas
publicas integrales,
con desarrollo
sustentable e
inclusion
productiva”.

“México es un pais
con bienestar en el
cual las politicas
publicas integrales
garantizan el
desarrollo e inclusion
productiva,
considerando la
diversidad cultural,
social y territorial,
permitiendo que
todas las personas, en
especial los grupos
histéricamente
vulnerables, ejercen
efectivamente sus
derechos y se
desenvuelven
satisfactoriamente
durante su curso de
vida”.

- Programa Pension
para el Bienestar de
los Adultos
Mayores: Apoya de
manera universal a
personas mayores
de 65 afios en
México. El objetivo

del programa es
contribuir al
bienestar de la
poblacion  adulta

mayor a través del
otorgamiento de
una pensiébn no
contributiva

bimestral. EI monto
mensual  asignado
para el afio 2021 es
de $1,550.00 M.N.
($3,100.00 M.N.
bimestrales).
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historicamente
excluidos.

-Contribuir a una
cultura para la paz
para incidir en la
disminucion de la
violencia en
comunidades y
territorio (Gobierno
de México, 2021).

Elaboracion propia. Fuente: Gobierno de México, 2021).

2.2.2. Nuevo Leébn

En Nuevo Leoén, se cuenta con la “Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el
Estado de Nuevo Le6n (Ultima Reforma Publicada 16-06-21), donde se establecen los
siguientes derechos fundamentales:

Articulo 5;

I. La integridad y dignidad, que comprenden:

a)

b)

9)

h)

La vida con calidad, siendo obligacion de la familia, de los 6rganos estatales y
municipales de gobierno de acuerdo a sus respectivas competencias y de la sociedad en
general, garantizar a las Personas Adultas Mayores, no s6lo su supervivencia sino una
existencia digna con el acceso efectivo a los mecanismos necesarios para ello

La no discriminacion, por lo que la observancia a sus derechos se hara sin distincion
alguna

Una vida libre de violencia fisica, psicoldgica, sexual, econdmica, patrimonial o de
cualquier otro tipo.

Ser respetados en su persona y en su integridad fisica, psicoemocional y sexual
Ser protegidos contra toda forma de explotacion

Recibir proteccién por parte de su familia, asi como del gobierno estatal y de los
municipales dentro de sus respectivas atribuciones y competencias y de la sociedad en
general

Gozar de oportunidades, para mejorar progresivamente las capacidades que les faciliten
el ejercicio de sus derechos en condiciones de igualdad

Vivir en entornos seguros y dignos que cumplan con sus necesidades y requerimientos
y en donde ejerzan libremente sus derechos.

Il. La certeza juridica y la vida en familia, que incluyen:



42

a) Viviren el seno de su Familia 0 a mantener relaciones personales y contacto directo con
ella atn en el caso de estar separados.

b) Expresar su opinion libremente, conocer sus derechos y participar en el &ambito familiar
y comunitario, asi como en todo procedimiento administrativo o judicial que afecte sus
esferas personal, familiar y social.

¢) Recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial o administrativo
que los involucre.

d) Recibir el apoyo presencial y domiciliado del gobierno estatal y de los municipales de
acuerdo a sus respectivas competencias y conforme a sus capacidades presupuestales en
lo relativo al ejercicio y respeto de sus derechos, a través de las instituciones creadas
para tal efecto

e) Contar con asesoria juridicay con un representante legal cuando lo considere necesario,
poniendo especial cuidado en la proteccion de su patrimonio personal y familiar y
cuando sea el caso, testar sin presiones ni violencia

f) Crear programas especificos en materia notarial, a fin de garantizar la seguridad
patrimonial de las personas adultas mayores de todo el Estado de Nuevo Leon

g) Obtener de manera expedita y domiciliada de parte de las instituciones de seguridad
social o quien corresponda, la informacion, el apoyo técnico y personal para recabar la
documentacién necesaria y gestionar la jubilacién o retiro, asi como los beneficios y
contraprestaciones de los programas que operen a favor de las personas adultas mayores
en los &mbitos estatal y municipal

I11. La salud y la alimentacion, que comprenden:

a) Tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando alimentos, bienes, servicios y
las condiciones humanas o materiales, para su atencion integral

b) Tener acceso preferente a los servicios de salud, en los términos del parrafo cuarto del
articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con el objeto de
que gocen cabalmente de bienestar fisico, mental, psicoemocional y sexual

c) Recibir orientacion y capacitacion en materia de salud, nutricion e higiene, asi como a
todo aquello que favorezca su cuidado personal.

Articulo 6: La Familia de la Persona Adulta Mayor debera cumplir su funcién social. Por lo
tanto, de manera constante y permanente debera hacerse cargo de las Personas Adultas Mayores
que formen parte de ella, conociendo sus necesidades y proporcionandoles los elementos
necesarios para su atencion integral.

Articulo 7: EIl lugar idoneo para una Persona Adulta Mayor es su hogar. Sélo en caso de
prescripcion médica, decision personal o la falta de condiciones propicias para su atencion
integral en el seno del hogar, su conyuge, concubinario o familiares podran solicitar su ingreso
en alguna institucion asistencial publica o privada dedicada al cuidado de las Personas Adultas
Mayores.



Articulo 8: La familia tendra las siguientes obligaciones:
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a) Otorgar alimentos a las Personas Adultas Mayores, de conformidad con lo dispuesto en
el Codigo Civil para el Estado

b) Fomentar la convivencia familiar cotidiana donde las Personas Adultas Mayores

participen activamente

c) Conocer los derechos de las Personas Adultas Mayores, previstos en esta Ley, en la
Constitucion Politica del Estado de Nuevo Ledn y deméas ordenamientos para su debida
observancia

d) Evitar que alguno de sus integrantes o cualquier persona cometa cualquier acto de
discriminacion, abuso, explotacidn, aislamiento, violencia o actos juridicos que pongan
en riesgo la persona, bienes o derechos de las Personas Adultas Mayores.

Articulo 9: Todas las instituciones publicas y privadas que desarrollen Programas de atencion a
las Personas Adultas Mayores deberan tomar las medidas de prevencion para que la familia
participe en la atencion de este sector de la poblacién, especialmente de las que se encuentren
en situacion de riesgo o desamparo.

De igual forma, las instituciones que se encargan de proteger y atender a las personas mayores
en el Estado de Nuevo Leon son:

Tabla 3. Instituciones dedicadas a trabajar con Personas Mayores en Nuevo Leon

Institucion A qué se Mision Vision Acciones y
dedica? programas
dirigidos a
Personas Mayores
Instituto Organismo “Ejecutar, “Hacer de Nuevo N/A
Estatal de publico coordinar y Ledn un estado lider
las Personas descentralizado promover las en cultura y servicios
Adultas encargado de politicas, gerontolégicos  con
Mayores ejercer las programas, inclusion
(IEPAM) politicas publicas acciones y intergeneracional”.
encaminadas a estrategias
procurar el encaminadas a
desarrollo integral  procurar el
de las personas desarrollo
adultas mayores integral de las
en el Estado de Personas Adultas
Nuevo de Ledn Mayores de
(Gobierno de Nuevo Ledn”.
Nuevo Leon,
2021).
Sistema El DIF Nuevo “Ser el “Organismo rector de -Actividades
para el Ledn centra sus organismorector, la asistencia social preventivas para el
Desarrollo esfuerzos en promotor y lider en la generacién adulto mayor: se
Integral de quienes requieren ejecutor de la de modelos realizan  acciones




la Familia
del Estado
de Nuevo
Leon (DIF)

sus servicios con
mayor prioridad,
principalmente
comunidades
alejadas de la
cabecera

municipal y de
dificil acceso,
personas gue

viven en extrema
pobreza y grupos
en  desamparo;
brindandoles
apoyo de manera
selectiva y
temporal
(Gobierno de
Nuevo Leon,
2021).

asistencia social

de manera
profesional a
favor de los
grupos

vulnerables o en
riesgo y de sus

familias, para
contribuir a
mejorar su

calidad de vida,
en coordinacion
con los DIF
municipales,
organizaciones
de la sociedad

civil e
instituciones
publicas y
privadas”.

innovadores que
respondan a  las
probleméticas sociales
vigentes”

para fomentar la
interaccion,
revaloracion,
desenvolvimiento
personal y social,
mediante su
participacion activa
en diversas acciones
de indole -cultural,
recreativa,

ocupacional y
familiar, que
contribuyan a

mejorar su calidad
de vida, esto se
realiza  mediante:
circulos de abuelos y
grupos en centros

DIF, reintegracion
laboral, clubes
deportivos y
culturales.

-Albergue

permanente El
Refugio: hospedaje
y alimentacién a
personas en

situacién de calle,
también se ofrecen
las instalaciones
para su aseo personal
y se les canaliza a

instituciones de
asistencia social o de
servicio, segun lo
requiera.

Elaboracion Propia. Fuente: Gobierno de Nuevo Ledn, 2021
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Como se puede observar, las leyes establecidas para trabajar con personas mayores, tanto a nivel
nacional como a nivel estatal, tienen un enfoque basado en la familia; es decir, a pesar de que
establecen que el Estado, la comunidad y la sociedad deben intervenir al momento de garantizar
que la normativa se cumpla, responsabilizan a la familia del cuidado principal, idealizando el
entorno familiar como la mejor opcion para el desenvolvimiento integral de la persona mayor.

Asimismo, las instituciones locales que se dedican a trabajar con esta poblacion tienen una
variedad de programas enfocados a cubrir derechos relacionados mayormente con la asistencia,
como lo son las pensiones, los albergues, la asistencia integral (médica, psicoldgica, social), asi
como cuestiones preventivas y de asesoria 0 capacitacion, sin embargo, hay escasas acciones
para conocer si realmente se estd garantizando el ejercicio de los derechos humanos de las
personas mayores en todos los aspectos.



CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 Enfoque cualitativo

Las investigaciones con enfoque cualitativo, de acuerdo con Deslauriers (1991), se concentran
en estudiar aspectos subjetivos de diferentes asuntos sociales, mediante el andlisis de datos
descriptivos (no cuantificables), interviniendo en la realidad habitual del sujeto, tratando de
alterarla en la menor medida posible, para poder comprender y explicar la construccion de su
realidad social; este enfoque es Util para trabajar en investigaciones que tengan como objetivo
conocer la percepcion de los sujetos de estudio, analizar simbolos, procesos e interacciones
sociales, e indagar en aspectos relacionados con la construccion de la realidad social ante
distintos escenarios.

La investigacion cualitativa se caracteriza por ser flexible, considera que la realidad es holistica
y cambiante, dependiendo del tiempo y espacio. Este tipo de investigaciones son complejas,
principalmente, por la ambigliedad que puede llegar a presentarse en cuestion de
conceptualizacién y significados, ya que, para sustentar y defender una idea o argumento, se
debe sistematizar una serie de aspectos subjetivos, lo cual requiere de mucha responsabilidad y
tiempo por parte del investigador, ya que debe acercarse lo mas posible a la realidad
(Deslauriers, 1991).

En cuanto al andlisis de datos, Deslauriers (1991) expone que la investigacién cualitativa en
ocasiones utiliza el método inductivo, e incluso, lo mantiene en una posicion privilegiada con
todo y sus limitaciones. Taylor y Bogdan (1996) concuerdan con esta postura, planteando que
los estudios cualitativos parten de interrogantes formuladas vagamente, y que los conceptos se
desarrollan una vez que los datos son obtenidos.

Por su parte, Le Compte (1995), argumenta que la investigacion cualitativa se entiende como
una serie de disefios de investigacion que obtienen descripciones a partir de datos empiricos
recuperados mediante observaciones, entrevistas, narraciones, notas de campo, grabaciones,
transcripciones de audio, registros escritos, fotografias, entre otras; defiende que las
investigaciones se concentran en el entorno de los acontecimientos, y se enfocan en trabajar con
contextos naturales (tomados tal como se encuentran en su medio).

De acuerdo con revision de literatura, se encontré que diversos autores coinciden con las
caracteristicas que comparte la investigacion con enfoque cualitativo, entre las principales se
encuentran: es inductiva, tiene una perspectiva holistica, tiene como propésito comprender a las
personas dentro del marco de referencia de ellas mismas, trabaja con datos empiricos, es
interpretativa, se concentra en estudiar cualidades, busca la comprensién, cuenta con disefio
flexible, etc.
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Una de las explicaciones mas concretas y concisas es la de Hernandez, Fernandez y Bautista
(2010), quienes establecen que la investigacion cualitativa tiene como proposito explicar y
obtener conocimiento a profundidad acerca de un fendmeno, por medio de la obtencion de datos
narrativos, ademas defiende que es flexible, se especifica en términos generales en el desarrollo
del estudio, utiliza herramientas de recoleccion de datos como la entrevista, observacion
participante, diarios de campo, entre otros.

3.2 Técnica para recoleccion de datos

Como técnica se contemplan las entrevistas no estructuradas a profundidad; se eligi6 esta técnica
considerando que es flexible, abierta, y permite profundizar en temas de interés, siendo el
entrevistado el que trasmite su definicion personal de la situacion al investigador; la entrevista
toma forma de relato de un suceso, narrado por la persona que lo ha experimentado, desde su
perspectiva y punto de vista personal (Lépez y Sandoval, s.f.).

La entrevista, de acuerdo con Lépez y Desauriers (2011) consiste en una conversacion entre dos
0 mMAs personas, cuyo propadsito es recoger informacion relacionada con un tema especifico de
interés para el entrevistador. La persona que se encarga de brindar la informacién al investigador
es el entrevistado, que es elegido por medio de una seleccion intencional (no estandarizada), con
el proposito de que cumpla las caracteristicas del perfil que se establecio para los sujetos de
estudio, y por consecuente, la informacion que transmita pueda ser representativa a un cierto
grupo de poblacion.

Lépez y Deslauries (2011) parten de la idea que el conocimiento de la realidad se obtiene
mediante las personas entrevistadas, ya que son los sujetos de estudio los que han experimentado
los fendmenos de interés cientifico, son ellos los que se encuentran inmersos en dicha realidad,
y tienen una percepcion basada en una reflexion sobre el fenémeno.

En la entrevista, la tarea del investigador no es solamente obtener datos, sino establecer un
ambiente dptimo, de confianza, respeto, ética y confidencialidad, que permita estimular al
entrevistado para que logre transmitir y expresar sus pensamientos, experiencias, percepciones,
ideas, etc. Esto a su vez, es lo que permitira una mayor comprensién de la situacion, lo que a su
vez dard lugar a una interpretacion mas certera (Lopez y Deslauries, 2011).

Las caracteristicas que suele tener esta técnica de investigacion es ser flexible, inductiva, tiene
distintos grados de libertad y profundidad, ademas de distintos tipos de entrevistas dependiendo
sus caracteristicas (clinica, profunda, libre, centrada, abierta, cerrada) (L6pez y Deslauries,
2011).

En el caso de la entrevista no estructurada, esta se fundamenta en una guia general de contenido
y el entrevistador tiene la oportunidad de manejarla de forma flexible, en cuanto al ritmo, la
estructura y el contenido. Por lo general, en la investigacion cualitativa, las primeras entrevistas
son abiertas y de tipo piloto, y van estructurandose conforme el trabajo de campo avance, sin
embargo, no es comun que sean estructuradas. Es por esta razén que el entrevistador debe ser
tener experiencia y poseer habilidades de entrevista, y se recomienda como primera opcion que
sea el propio investigador quien la realice (Hernandez, Fernandez y Bautista, 2010).
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Como instrumentos de recoleccidn de datos se utiliza una guia de entrevista, grabador de audio
y libreta de notas descriptivas.

La guia de entrevista establecida para el presente estudio contempla tres categorias generales:
- Datos generales de la persona entrevistada (para conocer sus caracteristicas)

- Breve historia de vida (para contribuir al establecimiento de confianza durante el inicio de la
entrevista)

- Estado de salud
- Proceso y causas de institucionalizacion
- Experiencia de las personas mayores dentro de la institucion

El formato completo se encuentra en la seccion de anexos, pagina 96.

3.3 Sujetos de estudio

Se considera como sujetos de estudio a personas que cumplan con las siguientes caracteristicas:

e Tener 60 afios 0 méas (considerando que es el rango de edad que la mayoria de las
instituciones perciben como inicio de la vejez).

e Sexo indistinto

e Que se encuentren en condiciones de lucidez que les permitan responder
cuestionamientos de forma autonoma.

e Residir en la institucion como forma de estancia completa

3.4 Seleccidon de muestra

De acuerdo con Serbia (2007), el procedimiento de muestreo en los estudios cualitativos no se
basa en la tipologia muestral clasica, proveniente de los estudios cuantitativos. Para el abordaje
de las subjetividades y sus pautas de organizacion en ideologias, los muestreos preplanificados
y cerrados son inviables, ya que el investigador cualitativo necesita sumergirse en la
problematica desde el trabajo de campo, es por eso que la muestra cualitativa aborda las
caracteristicas de la calidad de los fendmenos, desatendiendo su generalizacion cuantificable y
extensiva.

Es por eso que el concepto de representatividad propio de las muestras cualitativas no implica
la reproduccion en cantidad y extension de las caracteristicas poblacionales, sino la
reconstruccion de las vivencias y sentidos asociados a las instancias micro sociales. La
representatividad de estas muestras no radica en la cantidad de las mismas, sino en las posibles
configuraciones subjetivas de los sujetos con respecto a un objeto o fendmeno determinado
(Serbia, 2007).
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Es por ello que la eleccidn de la muestra para el presente estudio se realiz6 de forma intencional
elegido por conveniencia, considerando solamente a los residentes que cumplan con las
caracteristicas estipuladas y deseen participar en el estudio, presentando un consentimiento
informado.

Se pretende también aplicar una prueba piloto con una persona mayor de la institucion, previo
a realizar las entrevistas completas, con el fin de corroborar que la guia de entrevista sea
pertinente.

3.5 Categorias de anélisis
Dentro de las categorias contempladas para analizar se encuentran:

e Las causas de la institucionalizacion de la persona mayor: con el objetivo de conocer la
razén por la que se optd por institucionalizar a la persona, y su grado de autonomia
durante la toma de esta decision.

e El proceso de la institucionalizacion: para conocer como fue el proceso de eleccion de
institucion y el grado de involucramiento de la persona mayor.

e La experiencia dentro de la institucion: con el fin de conocer como se siente la persona
mayor dentro de la institucion, el cumplimiento de expectativas, comodidad y si la
decision de residir en el lugar resulté satisfactoria.

Estas categorias contribuyen a recolectar informacion que puede ser Gtil al momento de
determinar si la decision de residir en una institucion por parte de la persona mayor fue
completamente voluntaria, identificando si existen factores relacionados con algln tipo de
coercion.

3.6 Factibilidad

En el estado de Nuevo Ledn, especificamente el area metropolitana de Monterrey, estan
presentes diversas instituciones y organizaciones que se dedican a trabajar con personas
mayores, entre ellas hospitales, asilos, asociaciones, etc.

Algunas de las organizaciones dedicadas a atender personas mayores en el municipio de
Monterrey son:



Tabla 4. Organizaciones de la Sociedad Civil en Nuevo Ledn, 2021.

Organizacion Mision Actividad Ubicacién
Principal
AMA y Abrir espacios Esta asociacion Monterrey,
Trasciende, de aprendizaje, se dedica a N.L.
A.C. colaboracién y organizar
mejora  para actividades
que el adulto recreativas y de
mayor viva en integracion
forma (clubs), entre
productiva en ellas eventos y
los  ambitos publicaciones
social, politico, sobre temas de
econdmico y interés para el
cultural, adulto mayor.
partiendo  del
concepto  del
ser humano en
sus tres
dimensiones:
fisica,
psicologica y
espiritual.
Amigos Elevar la Esta institucion Monterrey,
Centro  de calidad de vida brinda servicios N. L.
Atencion del adulto de atencion vy
Integral para mayor y sus cuidado a las
el Adulto familiares. personas
Mayor, A.C. mayores,
también funge
como casa de
reposo.
Asilo Casa Asistir a Esta institucion Monterrey,
Hogar para personas con se dedica a N.L.
Ancianos demencia brindar atencion
Maria senil, integral y
Esperanza discapacidad,  asistencial a la
Nuestra, A.C. diabetes, persona mayor,
operados, especialmente a

secuelas de
embolia y con
Alzheimer

quienes
padecen
demencia senil,
diabetes,
secuelas de
embolia,
Alzheimer, o
algn tipo de
discapacidad,
incluyendo
servicios de
rehabilitacion.
También funge
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como casa de
reposo

Asistencia 'y
Desarrollo
Social, A.C.

Proporcionar a
la personade la
tercera  edad
con capacidad
econémica
limitada, un
lugar  donde
puedan tener
una vida digna,
confortable y
sana
mejorando
hasta lo
posible su
calidad de vida
fisica,
psicologica,
social y
espiritual, a
través de la
convivencia
arménica con
otras personas.

Esta institucién
se dedica a
brindar atencién
asistencial e
integral,
incluyendo
terapia  fisica,
casa de reposo,
a personas
mayores de
nivel
socioeconémico
bajo, ademés de
ofrecer circulos
de convivencia.

Monterrey,
N. L.

Asociacion
de  Adultos
Mayores en
Plenitud
Maria
Perales, A.C.

Que se respete
y se valore al
adulto mayor
como el
miembro de la
familia  mas
valioso, como
portador  de
sabiduria y
experiencia
con realizacion
propia.

Esta institucién
se dedica a la
gestion social y
clubes, desde un
enfoque de
trabajo  social,
brinda servicios
de orientacion
para nifios y
jovenes, en
relacion con
temas de
personas

mayores.

Monterrey,
N. L.

Asociacion
de
Pensionados
y Jubilados
de Mineros
MetalUrgicos
y  Similares
del  Seguro
Social
Napoledn
Gomez Sada,
A.C.

Apoyar a todos
los socios en
caso de
defuncién,
facilitar
tramites.

Esta institucién
de enfoca en
organizar
actividades
recreativas y de
integracion,
clubes, ademés
de brindar
asistencia para
tramites
diversos y
canalizacion

Monterrey,
N. L.
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(para personas

asociadas).

Asociacion Apoyo a los Esta institucion Monterrey,
de jubilados y se enfoca en N.L.
Pensionados  pensionados clubes y brindar
y Jubilados del municipio apoyo integral a
del de Monterrey, las personas
Municipio de N.L mayores
Monterrey, pensionadas Yy
N.L., "Lic. jubilados  del
Leopoldo municipio  de
Gonzélez Monterrey.
Séenz", A.C.
Asociacion Recaudar la Esta institucion Monterrey,
de mayor se dedica a la N.L.
Pensionados, cantidad de recaudacion de
Jubilados, fondos y fondos y
Viudas y productos de productos, con
Personas de las el fin de
la  Tercera instituciones entregar los
Edad Grupo de gobierno bienes a
Guerreros en para brindarla asociados  de
Lucha, A.C.  alos asociados escasos

en condiciones recursos.

vulnerables.
Asociacion Brindar Brinda atencion Monterrey,
Geriatrica de amparo a asistencial a N.L.
Monterrey, personas personas
A.B.P. adultas mayores (sélo

mayores  en mujeres), y

desamparo también funge

econdmico y/o como casa de

familiar. reposo.
Casa para Satisfacer la Brinda Monterrey,
Ancianos necesidad de asistencia social N. L.
Monte cuidados, a personas
Carmelo, seguridad y mayores y
A.C. tranquilidad de  funge como

los adultos en casa de reposo.

plenitud

mediante  la

presentacion

de una

asistencia

social basada

en el respeto y

la integridad

familiar.
Centro  de Brindar Presta atencion Monterrey,
Atencion atencion integral y funge N. L.
Integral al integral a los
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Anciano, adultos como casa de
A.C. mayores y dar reposo.
respuestas a
todas sus
demandas vy
necesidades.
Comunidad Brindar a Se dedica a Monterrey,
Kaoli, A. C. nuestros proporcionar N.L.
adultos estancias
mayores  un completas y
lugar parciales, asi
agradable con como servicio
un ambiente de guarderias,
célido, incluyendo
familiar, servicios
humano, médicos de
limpio y geriatria,
seguro con un psicologia,
excelente trato, enfermeria,
personal emergencias
altamente médicas,
calificado para nutricion,
el cuidado de actividades
cadaunadesus recreativas,
necesidades y apoyo
asi  ofrecerles espiritual,
una feliz y atencion
mejor calidad personalizada
de vida. con Alzheimer
y Parkinson.
Dignificaciéon  Ayudar a Se dedica a la Monterrey,
de la Vejez, personas creacion de N.L.
A.C. mayores y clubes,
brindar educacion y
asistencia actividades
educacional a dirigida a nifios,
nifios, jovenes jovenes y
y adultos para adultos sobre el
enfrentar la envejecimiento
vejez digno. También
dignamente. entrega
despensas a
personas
mayores.
El Comedor Mejorar la Brinda servicio Monterrey,
del Abuelito, calidad de vida de comedor a N.L.
A.C. y alimentacion personas
de  nuestros mayores.

adultos
mayores.
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Estancia de Ofrecer un Sus actividades Monterrey,
Vero, A.C. lugar se enfocanenel N.L.
acogedor, cuidado y
tranquilo y atencion
seguro, con la integral de la
finalidad de persona mayor,
brindarles también funge
cuidados y una como casa de
buena calidad reposo.
de vida en sus
altimos  afios
de nuestros
pacientes, con
cuidados
eficientes,
tanto de salud
como
alimenticia y
actividades
que les
permitan
mantenerse en
buenas
condiciones.
Experiencia  Dignificar la Brindaservicios Monterrey,
de Amor, vida de los geriatricos y de N.L.
A.C. adultos cuidado a
mayores con personas
severo mayores,
deterioro también funge
cognitivo y las como casa de
de sus familias reposo.
a través de un
servicio
gerontolégico
de calidad con
un
voluntariado
comprometido.
Fundacién Trabajar al Se dedica a Monterrey,
Pro servicio de los brindar atencion  N. L.
Bienestar Al adultos asistencial,
Anciano, mayores, integral y de
A.C. enfocando su cuidado a
esfuerzo a personas
mitigar parte mayores de
de las escasos

angustias y
sufrimientos
que padecen en
su mayoria las
personas
ancianas,
debido a la

recursos
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soledad,
enfermedad y
la escasez de
recursos
econémicos.
Esto no como
un acto de
caridad sino de
justicia social.

Fundacién Proveer de un Brinda  asilo, Monterrey,
San Gabriel, servicio funge como N.L.
A.C gerontolégico  casa de reposo,
integral a Yy prestaservicio
adultos geriatrico
mayores. integral a
personas
mayores.
Hogar Buen Otorgar Brinda Monterrey,
Suceso, asistencia asistencia social N. L.
A.B.P. social y y rehabilitacion
rehabilitaciéon  a personas
a personas de mayores de
escasos escasos
recursos. recursos,
ademés funge
como casa de
reposo.
Servicios Ofrecer Brinda Monterrey,
Humanos servicios asistencia social N. L.
parala Salud humanos de a personas
Integral de la  primera mayores, de
Tercera calidad en el alimentacién,
Edad, A.C. cuidado, buen higiene etc.,

trato y respeto
de nuestros
ancianos.
Quienes se
constituyen
como las
personas mas
importantes 'y
objetos de
nuestro
trabajo. Estar
pendientes de
su salud
mantenerlos
confortables,
limpios y sin
olores
desagradables.
Alimentarlos
bien y

también funge
como casa de
reposo.
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suficiente de
acuerdo a su
capacidad
nutricional.
Promover la
convivencia, el
entrenamiento
y la actividad
fisica entre sus
pares
integrandolos a
los programas.

Elaboracion propia a partir de directorio de Secretaria de Desarrollo Social, Nuevo Ledn (2021).

3.6.1 Institucion seleccionada

La institucion elegida para realizar el presente estudio es “Comunidad Koli”, ubicada en el
municipio de Monterrey.

La institucidn tiene como mision: “Brindar a nuestros adultos mayores un lugar agradable con
un ambiente calido, familiar, humano, limpio y seguro con un excelente trato, personal
altamente calificado para el cuidado de cada una de sus necesidades y asi ofrecerles una feliz y
mejor calidad de vida”.

Y como vision: “Ser una institucién reconocida que ofrece a nuestros residentes los cuidados
especiales para una excelente calidad de vida cubriendo todas sus necesidades fisicas y afectivas
logrando que sean 100% felices”.

Es una institucion de caracter privado, que se dedica a atender y cuidar de las personas mayores,
constituyéndose como un espacio de participacion multidisciplinaria donde profesionales
especialistas en la tercera edad promueven y buscan de forma permanente la redignificacion de
las personas mayores, con el fin de ofrecer una vida digna y bienestar.

Comunidad Koli busca “fortalecer la estructura de redes afectuosas, una de las riquezas de
nuestra sociedad mexicana para implementar el cuidado de los adultos mayores mediante la
constitucion de espacios reproductores de nucleos familiares” (Comunidad Koli, 2021).

Sus objetivos son:

e Sensibilizar a la comunidad en general para favorecer la re-dignificacion mediante
programas y campafias que promuevan la estabilidad integral del adulto mayor.

e Promover y brindar la oportunidad de participar en programas integrales mediante
talleres educativos y ocupaciones.



57

e Promover y propiciar intercambios intergeneracionales que favorecen la revalorizacion
de la figura ancestral como eje fundamental para la promocién del desarrollo familiar y
comunitario de la sociedad.

e Establecer una comunidad de participacion multidisciplinaria de profesionales
interesados en el adulto mayor con una participacion, regional, nacional e internacional.

e Brindar espacios ludico-recreativos, culturales y sociales de estancia completa o estancia
de dia para favorecer cambios integrales en esta poblacion.

3.6.2 Caracteristicas de la Institucion

Comunidad Koli es una institucion asilar privada, donde se brindan servicios de alojamiento
completo y parcial, incluyendo la atencion integral geriatrica. La institucion se encuentra
conformada por una planta baja, donde se ubica la recepcidn, la oficina de coordinacién, una
capilla, recepcion de enfermeria, 23 habitaciones (14 individuales y 8 compartidas), una cocina,
un comedor, una sala de estar, un jardin exterior, y el horario de atencion es de 24 horas.

En cuanto al personal, se cuenta con la directora de la institucion, la coordinadora, 6 enfermeros
de turno de dia, y 4 enfermeros de turno nocturno, 2 cocineros, 2 personas de limpieza.

El contacto con la institucion se realizd con la coordinadora, quien se encarg6 de obtener la
autorizacion de la directora, y posteriormente facilitd las instalaciones para realizar las
entrevistas con las personas mayores. Las entrevistas se realizaron en la sala de estar y en
algunas de las habitaciones de los entrevistados.

Al momento de realizar el estudio la institucion contaba con una poblacion total de 21 personas
mayores, de los cuales, 11 se encuentran en cama o en situacion total de dependencia a causa de
padecimientos como Alzheimer y Demencia Senil; en cuanto a sexo, 7 corresponden a sexo
masculino y 14 a sexo femenino. La edad de la poblacion es de arriba de 60 afios. Las 21
personas se encuentran en la modalidad de estancia completa.

La razon por la que se decidi6 optar por dicha institucion se basa en el tipo de poblacion con la
que cuenta, ya que alberga personas mayores como forma de residencia privada, donde cada
uno cuenta con familiares que se encuentran como responsables de costear mensualmente el
servicio; se decidié que la institucion es factible considerando la perspectiva del estudio, la
delimitacién del problema, los objetivos planteados, los sujetos de estudio, y las preguntas de
investigacion. Ademas, por los objetivos, mision y vision propios de la institucion.

Se considera que es una institucion factible porque cuenta con flexibilidad para acceder a las
instalaciones, y para tener contacto con los residentes, siempre y cuando ellos estén de acuerdo.

Con respecto a la validez del estudio, se pretende utilizar los comentarios de los participantes,
es decir, la retroalimentacion por parte de ellos con respecto a la interpretacion de sus respuestas,
asi como la revision por pares y la reflexividad. En cuanto al analisis de la informacién, se
planea categorizar por: causas de institucionalizacion, proceso de la institucionalizacion, y
experiencia dentro de la institucién; las subcategorias que surjan a partir de estas tres categorias
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se identificaran durante el analisis. En cuanto al andlisis de informacion, se contrastara la
informacion recolectada de las entrevistas con la informacion tedrica.



CAPITULO 4. ANALISIS DE INFORMACION

En el presente capitulo se muestran las caracteristicas de las personas entrevistadas, el método
de andlisis de los datos, y la informacion obtenida. El andlisis se divide en tres categorias:
causas, proceso y experiencia; al inicio de cada categoria se muestran los testimonios relevantes
de los entrevistados y se describen sus relatos con el propésito de contextualizar al lector sobre
la informacidn obtenida, y posteriormente se realiza el andlisis pertinente a partir de los
hallazgos obtenidos.

4.1 Caracteristicas de personas entrevistadas

Se entrevisto a 7 personas, quienes cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para
el presente estudio; 3 pertenecientes al sexo masculino y 4 al sexo femenino, en la siguiente
tabla se muestran sus caracteristicas generales:

Tabla 5. Caracteristicas de personas entrevistadas

Familiar
responsable
. Antigledad (quien
Entrevistado g, enla Edad Estado Civil Escolaridad  mantiene Estado de Hallazgos
(Seuddnimo) . Salud
institucion contacto con
la
institucion)
Diabetes,
pierna
amputada,
utiliza silla de .. . .
) ) ) _ _ ruedas Sln_hljos, sin
José Hombre 6 afios 61 Soltero Profesional  Luis, Primo ' pareja, escasa

requiere  de
asistencia para
realizar
algunas
actividades.

red de apoyo,
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Diabetes,
pierna
amputada,
utiliza silla de .. . .
- . . . ruedas Sin .hIJOS, sin
Leticia Mujer 4 afios 82 Soltera Secundaria  Rosa, Sobrina e uier’e ge Pareja, escasa
4 ; red de apoyo,
asistencia para
realizar
algunas
actividades.
Discapacidad
visual y
auditiva, Escasa red de
Blanca Mujer 9 afios 92 Viuda Secundaria  Martha, Hija requiere de apoyo, ~tiene
asistenciapara solamente una
realizar hija.
algunas
actividades
Dificultad
auditiva, Sus hijos viven
deterioro en Estados
fisico debidoa Unidos, sin
la edad, utiliza embargo se
. . 1 afio y 6 - Carrera . . silla de encuentran en
Maria Mujer meses 91 Viuda Técnica Luisa, Hija ruedas, constante
requiere  de comunicacion,
asistenciapara y acuden
realizar constantemente
algunas a verla.
actividades
Deterioro
fisico debido a
Ig edad, utiliza Tiene tres hijas,
silla de .
) B ruedas son quienes
Jorge Hombre 9 meses 80 Casado Profesional ~ Sandra, Hija . estan al
requiere  de -
- . pendiente y lo
asistencia para
. procuran
realizar
algunas
actividades.
Pierna Toda su familia
amputada por .
. vive en
diabetes, .
- ! Querétaro, en
utiliza silla de .
_ ) _ B ruedas quterrey vive
Martin Hombre 1 mes 63 Casado Profesional  Lizeth, Hija ' Unicamente una

requiere  de
asistencia para
realizar
algunas
actividades.

de sus hijas, con
quien solia vivir
antes de llegar a
la institucion.
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Dificultad
auditiva y
Mujer visual,
deterioro Todos sus hijos
3 afios y 6 fisico debidoa se encuentran al
Socorro 88 Viuda Primaria Susana, Hija la edad, pendiente de

meses . .
requiere  de ellay la visitan

asistencia para frecuentemente.
realizar

algunas

actividades.

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Método de anélisis

Para realizar el analisis de la informacién, se opté por dividir las transcripciones de las
entrevistas en fragmentos que correspondan a cada una de las tres categorias ya mencionadas
(causas de institucionalizacion, proceso de institucionalizacion y experiencia dentro de la
institucion), dicha fragmentacion se realiza mediante tablas para separar y comparar la
informacidn acorde a cada categoria.

Una vez realizada la clasificacion de fragmentos de entrevista, la informacién se analiza e
interpreta por categoria, y los comentarios generales referentes a dicho anélisis se abordan
dentro del capitulo de conclusiones. Para realizar el andlisis y la interpretacion de las entrevistas
se opto por utilizar el andlisis descriptivo.

4.3 Informacion obtenida

A continuacion, se presenta la informacion obtenida de las entrevistas aplicadas dentro de la
institucion. Se divide en tres dimensiones correspondientes a cada categoria de analisis, donde
en cada una se realiza un analisis e interpretacion de la informacién.
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4.3.1 Causas de Institucionalizacion
llustracion 1. Causas de Institucionalizacion

Entrevista 1

Dependencia fisica por
amputacidn de pierna (silla de
ruedas)

Entrevista 2

Escasa red de apoyo familiar

Dependencia fisica por
discapacidad visual y auditiva

Entrevista 3

— Entrevista 4

Dependencia fisica por
deterioro-vejez y
discapacidad auditiva (silla de
ruedas)

Entrevista 5

. Dependencia fisica por
Entrevista 6 amputacidn de pierna (silla de Escasa red de apoyo familiar
ruedas)

Dependencia fisica por
deterioro-vejez, dificultad

EntreViSta 7 auditiva y visual (silla de

ruedas)

Fuente: elaboracion propia.

De manera general se detectd, en las personas entrevistadas, que la mayoria atribuia su
dependencia como una de las razones por las cuales llegaron a la institucion, dado que las
condiciones de sus familias les dificultaban su cuidado (llustracién 1). De forma particular, los
distintos entrevistados relataron la historia de cudles fueron las causas de su institucionalizacion.
Por ejemplo,

José, (61 afos, soltero, sin hijos) refiere que la causa de su llegada a la institucion fue por
propuesta inicial de su tio, quien es el tnico familiar con el que tiene contacto, esta propuesta
se dio a raiz de la amputacién de pierna que tuvo el entrevistado, ocasionada por diabetes:

“Entrevistado: no, el decidid, para que me cuidaran mas, porque ya me habian amputado
la pierna, por la misma diabetes
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Entrevistadora: ah okay, entonces €l le dio la opcion para que usted decidiera y usted
acepto

Entrevistado: si, yo acepté.”
Jose, 61 afos, soltero 6 afios en la instituciéon

En este fragmento el entrevistado refiere que la causa principal de su ingreso a la institucion fue
“para que lo cuidaran mas”, es decir, para recibir los cuidados adecuados que en casa se
dificultarian, ya que vivia solo, sin embargo, recalca y deja en claro verbalmente que la idea de
institucionalizacion surgio de su tio, y él solamente la acepto, lo que evidencia la falta de
autonomia que presenta la persona, tanto a nivel fisico como en la toma de decisiones.

Referente a la segunda entrevista, dofia Leticia (82 afios, soltera y sin hijos) comenta que ella
vivia con su madre, donde tenian de vecinos a su hermanay cufiado, y entre todos se procuraban,
pero poco después su madre fallecio, y los que se encargaban de cuidarlay verla era su hermana
y cufiado:

“Entonces ellos dijeron no, vénganse para acé, me veian como una hija a mi no, no bien
lindo mi cufiado bien hermoso lo que sea cada de quien, y a mi hermana también pos
también verdad entonces no bien felices no habia ningun problema”

Leticia, 82 afios, soltera, 4 afios en la institucién

Llegd un punto en el que tanto su hermana como su cufiado fallecieron también, y fue cuando
ella optd por acudir a la institucion para instalarse y residir ahi, ya que no queria vivir sola
porque necesitaba asistencia para realizar actividades cotidianas, por dificultades de la edad y
por la amputacion de pierna, ya que deambula en silla de ruedas y requiere de asistencia:

“Cuando fallecieron ellos, pos no fue cuando me vine para aca (al asilo) (...), estaba con
ellos y ellos me atendian muy bien los dos me atendian muy bien, (...) y precisamente
un dia platicando con ellos les digo no pos yo necesitaria irme a una casa de reposo y me
dijo mi hermana bien linda, yo viva no te voy a permitir eso, pero pues ya fallecidos pues
ya sabia yo que tenia que doblarme, (...) que era una necesidad hacerlo (...). Mi sobrino
me dice... (...), no abuelita, nam&s un mes déjeme buscar a una persona que venga pero
ya nada mas ayldeme a irse un mes y yo la voy a traer, me la voy a traer otra vez pero
yo ya después dije pensé pues aqui no estas solo, no tiene caso una persona ahi, las
sefioras muchas de esas comienzan pero se van o tiene que salir o tienen familia o no van
unos dias entonces que se va hacer pues estar ahi, no, no, no voy a estar ahi amargando
la existencia yo no puedo tampoco verdad”.

Leticia, 82 anos, soltera, 4 afios en la instituciéon

Dofia Leticia recalca que la decision de residir en la institucion fue por idea y decision propia,
sin embargo, hace énfasis en que no es algo que ella hubiera deseado, sino que es la mejor
opcidn de acuerdo a las circunstancias, esto se puede observar cuando dice “pues ya sabia yo
que tenia que doblarme, (...) que era una necesidad hacerlo”. Asimismo, cuando hace referencia
alaidea o posibilidad de vivir con alguno de sus sobrinos concluye que no seria bueno, haciendo
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alusion a que no desea sentirse como una carga, esto se observa cuando menciona “no voy a
estar ahi amargando la existencia yo no puedo tampoco verdad”.

Esto da lugar a percibir que el vinculo gue tiene con sus sobrinos no es la misma que tenia con
su hermana y su cufiado, ya que con ella mantenia una cercania estrecha como para tener la
confianza de estar a su cargo y sentirse bien con ello, sin embargo, para sus sobrinos considera
ser una carga.

En cuanto a la entrevista 3, dofia Blanca (92 afios, viuda) comenta que ella y su esposo vivian
juntos, pero ella tenia problemas con la vista y el oido, por lo que necesitaba asistencia para
realizar algunas actividades, y a partir de que su esposo cay0 en cama, su Unica hija le dijo que
tanto ella como su esposo tenian que irse a un asilo, ya que ella no podia darles los cuidados que
requerian, incluso comenta que su hija no le dio opcion de elegir y no tomé en consideracion si
ella estaba de acuerdo o no, sino que lo impuso como una decisién necesaria:

“No, fue mi hija, me dijo “mam4, este... pos, pos yo ya no voy a poder, ya no voy a
poder cuidar a papa”, dijo, “también estoy descuidando mi hogar”, dijo, “y pos estamos
pensando en que tienen que ir a un asilo (...) y Yo $é que no vas a querer 0 no quieres,

29999

pero pos tienes que irte con papa’”’.
Blanca, 92 afios, viuda, 9 afios en la institucion

Dofia Blanca expresa abiertamente que ella no estaba de acuerdo con esa decision porque no
queria residir en un asilo, practicamente lo hizo por obedecer a su hija, y en contra de su
voluntad; refiere haberse sentido mal cuando su hija le dio la noticia, esto se observa cuando
platica sobre sus emociones:

“y no, pos me trajeron aqui, yo no me queria venir, pero no pude decir que no, ¢pues qué
hacia?, agarré mis garritas y me vine, y pues a ver (...) jay! senti que me echaron agua
helada, senti muy feo, no queria, pero pos a ver... y luego me sentia muy triste”.

Blanca, 92 afios, viuda, 9 afios en la institucion

Estas expresiones reflejan de igual forma la vulneracién de autonomia que sufre la persona
mayor al tener que obedecer este tipo de decisiones tomadas por su hija, al grado de llegar a un
maltrato indirecto por parte del familiar, ya que trata de cuidar y proteger a su madre al grado
de infantilizarla y tomar decisiones por ella, adoptando un rol paternalista.

Ahora bien, en la entrevista 4, dofia Maria (91 afios, viuda) cuenta que, al fallecer su esposo,
ella se mudé a Estados Unidos con su hija, sin embargo, cuando la situacién se torné complicada
para poder asistirla en sus actividades (deambula en silla de ruedas debido a deterioro por la
edad), se optd por llevarla a una estancia parcial de dia. Sin embargo, ella no se sentia comoda
yendo a esa estancia y decidid que la dejaran de llevar:

“Yo estaba en, pues, en esta estancia cuando mi hija, cuando ellos iban a salir. Yo no me
podia quedar sola. Me pusieron en estancia y de ahi me escapé porque si N0 me muero
(refiriéndose a que no iba a soportar estar ahi) (...). Y luego uno de mis hijos de aqui
vive por alla porque alla tienen sus hijos, le hablé, dije ven por mi porque yo aqui me
voy a morir (...), por eso me vine”.
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Maria, 91 afios, viuda, 1 afio y 6 meses en la institucién

A partir de ahi comenta que estuvo con uno de sus hijos, quien le propuso que se quedara con
él en su casa de Estados Unidos, 0 que contrataran a una enfermera para que la atendiera
viviendo en su casa de Monterrey, pero ella no estuvo de acuerdo y tomo la decision de que
preferia instalarse de tiempo completo en una institucion en la que se sintiera comoda, fue asi
como decidieron regresar a Monterrey para instalarla en la institucion que ella queria:

“Y me dijo que me iba a cuidar alli en donde vivia yo le dije no, no se trata de que me
cuides, yo necesito, doctor, dijo bueno, vamos para Monterrey (...) y luego me dijo que
pues, que me quedara en su casa que buscaba una enfermera para que me cuidara (...),
pero le digo no, no me gusta esto porque el dia que falte que voy a hacer, y yo sola en
esta casa tan grande que tienes, porque aqui vive cerquita (...) y busco una enfermera, y
ya la buscd, fue una semana, nada mas, dijo que su hijo se le enfermo y que ya no podia
ir mas, apenas un asilo, asi fue como buscamos el asilo (...). Le digo apenas en un asilo
porgue en la casa, pues faltan o llegan tarde o se enferman o por lo que sea, pero faltan,
digo, pues apenas en un asilo porque falta uno, pues otro lo sustituye, claro, y fue como
decidimos, pero fue mia la decision, no de é1”.

Maria, 91 afios, viuda, 1 afio y 6 meses en la institucion

Respecto a la entrevista nimero cinco, don Jorge (80 afios, casado), comenta que la propuesta
de residir en asilo fue planteada por sus hijas, ya que él vivia con su esposa, pero el deterioro
fisiologico debido a la edad le ocasiond tener varias caias, y una de ellas tuvo complicaciones,
y fue cuando se tomd la decision, don Jorge al principio no estaba del todo convencido, pero
aceptd y estuvo de acuerdo:

“Ahorita me internaron aqui porque yo me dolian mucho las rodillas y ya no podia
ejercer la caminata normal. Me cai como dos veces en la casa, entonces las muchachas
(sus hijas), (...) fueron a ayudarme 6sea quedandose, pero la ultima vez que me cai me
trataron de levantar y me les iba por un lado porque toy pesado verdad, (...) me metieron
aqui porque no podian y ellas se encargan de pagar mi estancia aqui en el local este. Pero
si son muy buenas (sus hijas), porque si vienen y me atienden y traen cosas yo me siento
muy a gusto aqui porque ni mi esposa podia conmigo como mide 1.45 y yo mido 1.80,
entonces, /,como me levantaba si no podia? entonces me metieron mejor aqui’.

Jorge, 80 afios, casado, 9 meses en la institucion

A pesar de que la idea no surgi6é de él y al principio no estaba completamente convencido,
comenta que comprende la situacion y ademas se siente comodo en el lugar, ya que sus hijas se
encuentran al pendiente de él.

En cuanto a la entrevista nimero seis, don Martin (63 afios, casado) refiere estar en la institucion
debido a la amputacidn de su pierna ocasionada por complicacion de diabetes, ademas de que
su familia vive en Querétaro y actualmente en Monterrey su red de apoyo es escasa. Comenta
que la Gnica persona que podia estar al pendiente de él para atenderlo es una de sus hijas, que
vivia con él, pero por su trabajo no disponia del tiempo suficiente; su esposa y otra hija viven
en Querétaro junto con el resto de su familia. Expresa que necesitaba asistencia para realizar
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actividades diarias y para deambular y trasladarse, por lo mismo él tomo la decision de acudir a
la institucion y lo converso con su familia:

“yo estoy aqui porque me dio diabetes y pues no, no sentia ningin sintoma y perdi la
pierna, por eso estoy aqui, porque mi familia esta en Querétaro”. (...) No, pues eso lo
conversamos en... en... ,en mi casa y este, no los detalles es que el trabajo que tiene es
muy bueno (su hija), no, porque es una empresa grande, con muchas prestaciones (...),
entonces no, yo decidi, si ya empez0 su vida ya que le siga hasta donde pueda y que siga
aprovechando su trabajo”.

Martin, 63 afios, casado, 1 mes en la institucion

Otra de las razones por las que decidié estar en la institucion es porque puede tener un
seguimiento médico mejor y preciso, monitoreando su progreso y evaluando su situacion, ya
gue comenta que se encuentra ahi de forma temporal, planea reincorporarse a su hogar y su
negocio en cuanto mejore su situacion de salud:

“Y yo dije, pues el lugar donde estan revisando constantemente, pues los signos vitales
y todo ello para saber si me voy a poder incorporar posteriormente, (...) y aqui, pues
cualquiera me atienden”.

Martin, 63 afios, casado, 1 mes en la institucion

Y en cuanto a la ultima entrevista, dofia Socorro (88 afios, viuda), comenta que la causa de su
ingreso a la institucion fue a raiz del fallecimiento de su esposo, ya que vivia con él y ademas
tenia deterioro fisico debido a la edad, complicaciones para deambular, y decidié acudir al asilo.
Comenta que sus hijos le daban la opcion de que viviera con ellos, turndndose en las casas de
cada uno, pero ella prefirid vivir a parte en la institucion, defendiendo la postura de que ya habia
cumplido con su rol de madre y abuela, y que queria que sus hijos se dedicaran a su vida de
lleno:

“Fui casada, pero ya pos se fue mi viejito y yo elegi estar aqui, porque mis hijos todos
se me enojaron queria que me fuera con uno y con otro, pero les dije mira no se enojen
nadie, yo me quiero ir, ustedes estan muy jovenes para que disfruten a sus hijos, yo ya
los disfruté gracias a dios ¢y pos pa qué?, ya ves que los llevan al colegio, trabajan, yo
les ayudé a todas mis hijas con los nifios, con mis nietos, pero pos ahorita ya no se puede”

Socorro, 88 afios, viuda, 3 afios y 6 meses en la institucion

Considerando los siete testimonios, se puede observar que tres personas entrevistadas refieren
que la decision de ingresar a la institucion no fue directamente de ellos, sino de los familiares
que se encontraban a cargo, y ellos no pusieron resistencia y obedecieron porque no se
encontraban en posicion de elegir por si mismos, ya que son dependientes fisicamente. No
obstante, la mayoria mencionan que una vez en la institucién se han sentido cémodos, a
excepcion de una adulta mayor, quien expresa abiertamente que la decision fue totalmente en
contra de su voluntad, y que acudio a la institucion sin estar de acuerdo, y a pesar de actualmente
estar acostumbrada con el trascurso del tiempo, sigue sin sentirse completamente comoda en el
lugar.
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Referente a las otras cuatro personas, comentan que la decisidn de acudir a la institucion surgio
de ellos, ya que era la opcion mas viable acorde al contexto de la situacién en la que se
encontraban, y a pesar de que sus familiares les proponian alguna otra alternativa, ellos eligieron
estar en la institucion. Sin embargo, una de ellas hace referencia a que, a pesar de ella tomo la
decision, se basé en sentir que era lo Unico que podia hacer porque no queria sentirse como una
carga para sus familiares, o darles algan tipo de molestia, especificando que no era lo que ella
queria, pero sabia que era la Unica opcion para no hacer batallar a su familia, lo que recalca el
sentimiento interiorizado de carga que presentan las personas mayores al anteponer el bienestar
de su familia antes de elegir estar con ellos y considerarse un elemento importante dentro de la
dindmica familiar, lo que significa que la autopercepcion que tiene la persona mayor de ella
misma carece de utilidad y valor, aunado a un sentimiento de soledad ocasionado por la barrera
existente de confianza entre ella y su familia, al no poder concebir la idea de que sus mismos
familiares puedan estar al pendiente por el simple hecho de ser familia.

Ante este panorama resulta relevante que, a pesar de que la mayoria de las personas se
encuentran en la institucion por voluntad propia, en sus discursos hacen alusion a que es la Gnica
opcion viable para atender la situacion que se les presenta y de algin modo presentan cierto
grado de conformismo e incluso se podria considerar algun grado de coercidn a partir de las
circunstancias en las que se encontraban con sus familias.

Esto puede deberse a lo que Baratta (1989) denomina violencia estructural, que es la represion
de las necesidades reales de las personas y por tanto de los derechos humanos en su contenido
historico-social; definiendo las necesidades reales como la autonomia, aludiendo al derecho a la
vida digna, a la integridad fisica, a la libertad personal, de opinidn, de expresion, de religion,
etc.

Haciendo énfasis en lo anterior, La Parra y Tortosa (2003), argumentan que el término de
violencia estructural es aplicable en aquellas situaciones en las que se produce un dafio en la
satisfaccion de las necesidades humanas basicas (supervivencia, bienestar, identidad o libertad)
como resultado de los procesos de estratificacion social, es decir, sin necesidad de formas de
violencia directa.

El término violencia estructural remite a la existencia de un conflicto entre dos 0 mas grupos de
una sociedad (normalmente caracterizados en términos de género, etnia, clase, nacionalidad,
edad u otros) en el que el reparto, acceso o posibilidad de uso de los recursos es resuelto
sistematicamente a favor de alguna de las partes y en perjuicio de las demas, debido a los
mecanismos de estratificacion social (La Parra y Tortosa, 0000).

Es una forma de violencia indirecta y sin visibilizacion que tiene como causa los procesos de
estructuracion social (desde los que se producen a escala de sistema-mundo, hasta los que se
producen en el interior de las familias o en las interacciones interindividuales) y no requiere de
ninguna forma de violencia directa para que tenga efectos negativos sobre las oportunidades de
supervivencia, bienestar, identidad y/o libertad de las personas (Galtung, 1996).

En el caso de las personas mayores y sus familias, ante la situacion de desventaja que se
encuentran al momento de tomar decisiones limitadas respecto a su institucionalizacion, podria
interpretarse que son victimas de una violencia estructural por parte del Estado, debido a la falta
de condiciones estructurales para garantizar el pleno goce de los Derechos Humanos, entre los
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gue se encuentran la vida digna y la libertad; la libertad de encontrarse en el espacio fisico que
se desea independientemente de su condicion de salud, y tener una vida digna satisfaciendo las
necesidades afectivas y familiares correspondientes a la etapa de la vejez digna.

En cuanto a las razones que provocan la institucionalizacion, se destaca en todos los
entrevistados complicaciones de salud, dificultad para realizar actividades por si mismos y
dependencia fisica. La mayoria de ellos (seis de los siete entrevistados) se encuentran en silla
de ruedas; tres por dificultad para deambular por deterioro fisico, y tres por amputacion de
pierna.

Dicho esto, es totalmente evidente que la dependencia fisica y la falta de autonomia para llevar
una vida cotidiana es la razon principal por la que las personas ingresaron al asilo,
independientemente si la decision fue de ellos o no, e incluso si padecen algin tipo de
padecimiento o enfermedad, estas quedan en segundo plano cuando no interfieren en su grado
de dependencia. Esto coincide con los argumentos de Pinzon et al. (2016), quienes mencionan
que dentro de las mdaltiples causas de institucionalizacion esta un alto nivel de dependencia
respecto a las actividades béasicas de la vida diaria.

Las enfermedades, padecimientos o condiciones que provocan dicha dependencia son dificultad
para deambular por deterioro fisico y dificultad para deambular debido a amputacion de pierna,
asi como discapacidad visual y auditiva.

De igual forma es importante mencionar que en la mayoria de los casos (cinco de los
entrevistados), la decision de optar por la institucionalizacion fue a causa también de que no se
contaba con una suficiente red de apoyo en el hogar para asistir a la persona mayor o para estar
al pendiente de ella, ya sea porque los familiares trabajan o porgue no contaban con las
herramientas para brindar el apoyo que se requeria, o bien, porque vivian solos. Esto coincide
de igual forma con el argumento de Pinzon et al. (2016), quienes incluyen entre las diversas
causas de institucionalizacién la ausencia de personas cuidadoras disponibles ante situaciones
de enfermedad o dependencia, planteamiento que comparten también De Limay Alides (2006).
Esto se relaciona justamente con la desvinculacion del estado y la violencia estructural
mencionada anteriormente, ya que dicha desvinculacion provoca que a nivel microsocial no se
cuenten con las condiciones y recursos necesarios para abordar este tipo de situaciones como se
quisiera, y por consecuente, se tomen decisiones donde ninguna de las partes se encuentra
completamente de acuerdo.

Otro aspecto importante por recalcar es que en algunos de los discursos de los entrevistados se
hace referencia a que la institucionalizacion no hubiera sido la primera opcion para ellos o la
que hubieran preferido por gusto, si no que la perciben como la Unica opcion viable debido a las
circunstancias en las que se encuentran, haciendo alusion a un tipo de resignacion ocasionado
por un sentimiento de soledad; esto se puede observar en las siguientes citas:

“pues ya sabia yo que tenia que doblarme, (...) que era una necesidad hacerlo”;

“no voy a estar ahi amargando la existencia (de sus familiares) yo no puedo tampoco
verdad”

Leticia, 82 anos, soltera, 4 afios en la institucién
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“y no pos me trajeron aqui, yo no me queria venir, pero no pude decir que no, pues que
hacia, agarre mis garritas y me vine, y pues a ver.”

Blanca, 92 afios, viuda, 9 afios en la institucion

Estos discursos reflejan el autoconcepto que tienen las personas entrevistadas de ellas mismas;
se perciben como una carga para sus familiares, y es una de las razones por las que no ponen
resistencia al momento de considerar la institucionalizacién como una opcion, aungue no sea la
que ellos preferirian. La percepcidn de carga que tienen de si mismos ante sus familiares se debe
justamente a la dependencia fisica que presentan, independientemente de la causa, ya que el
estar incapacitados para realizar sus actividades diarias y personales genera una sensacion de
ser personas pasivas que necesariamente requieren el cuidado de otro. Esto coincide con los
argumentos de Saez (2014), quien expone que la percepcidn de carga en personas mayores se
fundamenta en la presencia de alguna o varias enfermedades crénicas que conllevan
dependencia o disminucion de la autonomia.

A su vez, Arroyo (2011), recalca que la autopercepcion de carga en las personas mayores surge
a partir de la interaccion entre la realidad subjetiva, las creencias y la influencia de los discursos
sociales que fomentan la construccion de deterioro de las personas mayores; haciendo énfasis
en la percepcion de “utilidad” que se tiene de una persona relacionada con su capacidad de
generar fuerza de trabajo, ya sea en el ambito laboral o doméstico. Lo anterior explica que las
personas entrevistadas en el presente estudio reproduzcan dichos discursos de forma
interiorizada.
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4.3.2 Proceso de Institucionalizacion

llustracién 2. Proceso de Institucionalizacion

Conocimiento
Participacion Previo de la
Idea surge de: en tramites Institucion

m  Entrevistal [ Familiar —
m  Entrevista2 S Persona Mayor [
m Entrevista3 Familiar —
am Entrevista4 Sl Persona Mayor joes
m Entrevista5 Familiar —_

m Entrevista6 Geuel Persona Mayor [ Sl

-
-
—

sl  Entrevista 7 [l Persona Mayor [ge

S| (mediante
fotografias)
Fuente: elaboracion propia.

Dentro de la presente categoria, los tres grandes temas que rigen el analisis son: de quién surge
la idea de la institucionalizacion, ¢persona mayor o familiar?, el grado de involucramiento de la
persona mayor durante el proceso y los trdmites de su institucionalizacién, y el conocimiento
previo de la institucion.

Al analizar como se dio el proceso de institucionalizacién para las personas mayores
entrevistadas se puede observar en la llustracion 2 que la idea de vivir en una residencia fue
tanto de los familiares como de la persona mayor, sin embargo, la participacion en tramites
(incluyendo el consentimiento que deben de dar a la institucién) fue llevado totalmente por sus
familiares. En términos de las experiencias vividas, en la primera entrevista, don José refiere
que antes de llegar a la institucion él vivia solo en la casa que pertenecia a sus abuelos, y que se
dedicaba aun al tenis profesional, sin embargo, a raiz de la amputacion de pierna, su tio se
encarg6é del proceso de blsqueda de asilo, asi como de los tramites; don José no tuvo
participacion activa en el proceso, incluso comenta que conocié las instalaciones de la
institucion una vez que se lleg6 a internar.
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“Entrevistador ;y cdmo conoci6 el lugar? ;se lo ensefnaron antes de que usted se viniera
0 ya ese mismo dia?
Entrevistado: no, a mi no, se lo ensefiaron a mi tio.
Entrevistadora: ah, usted conocio el lugar hasta que se vino a instalar.
Entrevistado: hasta que estuve aqui internado
Entrevistadora: ¢y lo trajo él mismo, su tio?
Entrevistado: si”

José, 61 afos, soltero, 6 afios en la institucion

Cabe recalcar que don José es una persona muy reservada en cuanto a su vida privada, y no solia
explayarse al abordar el tema de las decisiones o del proceso de ingreso, lo que dejo en claro es
que su tio fue quien tuvo el contacto directo con la institucion y fue quien realizé el tramite por
su cuenta, don Jose no intervino en ningdn momento y solamente llego a instalarse. De igual
forma, no brindd informacion amplia referente al dia que llegd, s6lo comenta que su tio fue
quien lo traslado6 a la institucion.

Continuando con la entrevista niUmero dos, dofia Leticia expresa que ella ya conocia la
institucion debido a que su casa estaba ubicada en la colonia donde se ubica el asilo:

“Entrevistadora: respecto a cuando usted se mudo para ac4, jantes ya le habian ensefiado
el lugar?

Entrevistada: Si ya lo conocia yo, si, no, yo ya la conocia como yo vivia con mi hermana
aqui cerquitas (...) aqui como cuatro cuadras para alla de la reja para aca un poquito, dos
cuadras”

Leticia, 82 anos, soltera, 4 afios en la institucién

Refiere que la persona que se hizo cargo de los tramites y dar seguimiento a al ingreso fue su
sobrino, y de igual forma el dia que llegé a la institucién fue acompafiada por mas familiares,
sobrinos y hermanos, que le apoyaron a instalarse y a acondicionar su habitacion:

“Entrevistadora: y cuando usted llegd aqui, ¢quién la trajo, la trajo su sobrino?

Entrevistada: Si (...), no, vinieron mis sobrinos y todo, hasta me pusieron uno de
bienvenida bien bonito y todos los nombres de los sobrinos y todo, no, no, de verdad si
vinieron bastantes conmigo, mi hermano, mi hermano ese que fallecié y que estaba aqui
otro hermano este, y mis sobrinos todos como unas 6 0 7 no sé cuantas eran.

Entrevistadora: Entonces practicamente fue toda la familia.
Entrevistada: Si me vinieron a arreglar todo el cuarto”.

Leticia, 82 afos, soltera, 4 afios en la instituciéon
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De igual forma, un hallazgo relevante en el relato de dofia Leticia, fue que incluyé la siguiente
expresion: “Ay me da mucha risa un sefior que decia “va a entrar uno, se viene todo el monton,
pero ya cuando esta aqui uno, alla”, haciendo alusion a que una vez dentro de la institucion, es
menos comun que haya ese tipo de participacion o involucramiento por parte de la familia.

En la entrevista numero tres, dofia Blanca expresa que su hija se encargo del proceso de la
institucionalizacion, y que ella, al igual que don Luis, no participé en el proceso de eleccién, no
tuvo contacto con la institucion y no conocio las instalaciones hasta el momento en el que llego
a hospedarse:

“Entrevistadora: y antes de que usted se viniera aqui a vivir, ¢ya la habian ensefiado el
lugar usted, ya conocia? ¢0 solo su hija?

Entrevistada: No, fijate que nunca vine a ver ami comadre (tenia una comadre residiendo
en la institucién) en ningun asilo conocia yo, nunca fui a un asilo, ni porque estaba mi
comadre, nunca me dijeron “;no quisieras ver a tu comadre?”

Blanca, 92 afios, viuda, 9 afos en la institucion

Asimismo, comenta que el proceso de institucionalizacién fue dirigido a ella 'y a su esposo que
se encontraba grave (en cama), ambos llegaron juntos a la institucion, sin embargo, él fallecio
cuatro dias después:

Entrevistada: “mi hija cuando murié su papa, ella no podia estar conmigo porque soy
una persona gque me entraron nervios, y no podia quedarme en su casa sola, y por eso
nos trajeron, a mi esposo lo trajeron bien grave aqui, y a los 4 dias fallecio (...), entramos
los dos, es que a €l le dio un derrame cerebral muy fuerte.

Blanca, 92 afios, viuda, 9 afos en la institucion

Respecto a ese dia, comenta que su hija y su yerno los llevaron al asilo, y ocuparon de una
ambulancia para trasladar a su esposo debido a la condicion en la que se encontraba,

“Entrevistador: y cuando usted llegd aqui, ;quién la trajo, la trajo su hija?

Entrevistada: Mi hija y mi yerno. Mi yerno se vino con mi esposo en la ambulancia
porgue mi esposo tuvo que ir en ambulancia, y luego mi hija y yo nos vinimos detras de
ellos”

Blanca, 92 afios, viuda, 9 afos en la institucion

Recalca que el dia que llegd a la institucién no fue grato para ella, debido a las circunstancias
ya mencionadas de su situacion: “senti tan feo cuando entré, y ya, estaba arriba yo en un area
que hay alla arriba, bien bonita”.

Respecto a la entrevista nimero cuatro, dofia Maria refiere haber sido activa durante el proceso
de basqueda de instituciones, incluso comenta que ella fue la que eligio la institucion después
de haber visitado varios asilos, y que su hijo solamente se encarg6 de los tramites una vez que
ella habia elegido el lugar:
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“Y este y yo le dije necesito que me lleves a un asilo. Y fuimos a dos de una lista como
de cinco, seis asilos. Fuimos a dos. No, no me gustd porque estaba, no habia patio, le
dije yo quiero patio quiero uno, y estaban en la parte alta, le digo un dia en que se
descomponga el elevador, le digo, ya me voy a quedar, dice “es que hay escaleras”, si,
las escaleras son para los buenos, pero pues para mi no, porque a mi me fallan las rodlllas
Y por eso no, no quise, no quise ahi (el primer lugar que visit6). Luego vuelves a buscar,
otro que esté cerca del hospital San Vicente, muy céntrico, entonces estaban dandoles
terapia a todos los enfermos, y luego me dijo, le dije bueno, si ingreso aqui, ;,cOmo?,
¢cual va a ser mi cuarto?, ya me indicaron, y dice, pero va a compartir su cuarto con otra
persona, y dije no, yo no lo quiero compartir, vamonos de aqui, este... y lo traia una lista
de otros, y luego este fue el tercero, le digo yo quiero patio, ver el sol, que me salga yo
al jardin, no quiero estar encerrada. Y ya, venimos aqui y le dije ya no busques, aqui me
quedo este, y vivo sola en un cuarto”.

Maria, 91 afios, viuda, 1 afio y 6 meses en la institucion

Comenta que una de las razones por las que eligié la institucion fue porque tenia jardin en la
planta baja, al que puede acceder facilmente en silla de ruedas, y por la privacidad de tener una
habitacion individual: “Tengo mi closet, esta chiquito, muy chiquito, tengo mi cama, mi closet,
este, y él (su hijo) me prestdé unos muebles, van a poner unos gabinetes para poner mi ropa y
mis cosas (...), y estoy bien”.

Agrega que otra de las razones por las que eligié residir en la institucion fue porque sus hijos
tienen facilidad de venir directamente de Estados Unidos, y de igual forma porque cerca del
asilo se encuentra la casa que tiene su hijo en Monterrey:

“Si, y luego fui a otro nomas para ver, digo no, le digo mira, ese no me gusta porque
aqui me gusta, porque estoy cerca de mis hijos, quiero que me vayan a visitar mis hijos,
si estan por alla muy lejos, pues nunca me van a visitar, yo quiero aqui y este, y por eso
me vine aqui y pues aqui estoy muy a gusto, y aqui esta la frontera”.

Maria, 91 afios, viuda, 1 afio y 6 meses en la institucion

En cuanto a la entrevista numero cinco, don Jorge comenta que el proceso de
institucionalizacion lo realizaron sus hijas, y él conocid la institucion por primera vez el dia que
Ilegd a hospedarse:

“Entrevistador: Y usted, vaya antes de instalarse aqui, antes de que se viniera con sus
cosas, ¢usted ya conocia el lugar o lo conoci6 hasta el dia que entré?

Entrevistado: no, ya cuando me trajeron aqui fue cuando lo conoci”.
Jorge, 80 afios, casado, 9 meses en la institucion

Es importante mencionar que, a pesar de que la institucion la conocié hasta el dia que llego6 a
hospedarse, participd de forma activa al momento de estar revisando diferentes opciones previas
antes de llegar ahi:

“Vine con mis hijas, pero ya habiamos visto varios asilos, y no me llenaban y no me
llenaban, llegue aqui, tengo el jardin, tengo una recaAmara para mi solo, entonces no, hay
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con que apagar la luz, bajale al bafio, apaga la tele yo vivo solo y al final tengo un... una
recamara de unos 6 o 7 mts. de largo y 3 - 3.50 de ancho”.

Jorge, 80 afios, casado, 9 meses en la institucion

A su vez, expresa que al principio él no deseaba acudir a un asilo, pero considerando las
circunstancias comprendio que era lo mejor para él y su familia, y fue cuando accedio6 a buscar
un lugar de residencia junto con sus hijas:

“Entrevistadora: y me podria contar un poquito sobre como fue, vaya, ¢,como se tomo la
decision de que usted viviera aqui? O sea, ¢lo propusieron sus hijas? ¢Lo propuso usted?
0 ¢como fue eso?

Entrevistado: la cuestion es que yo queria que me retuvieran ahi, pero me cai y ya no
pude levantarme hasta que vinieron mis hijas y entre las tres me levantaron y entre las
tres, pues como me habia ensuciado la cara de sangre, y esos raspones que traigo por
aqui, entonces... entonces, quisieron bafiarme por los rasgufios que traia sangre,
entonces me bafaron, total anduvimos buscando asilos y este fue el que mas me lleno, y
COMO YO Vivo como a dos cuadras, entonces ya se pag6 la mensualidad”.

Jorge, 80 afos, casado, 9 meses en la institucion

Referente a la entrevista nimero seis, don Martin expresa que él mismo particip6é de forma
activa en los tramites y la eleccién del lugar, comenta que una de las razones por las que le gusto
la institucion fue por la privacidad de habitaciones individuales y por el jardin:

“Entrevistadora: ¢y usted ya conocia aqui el lugar, el asilo o como fue?

Entrevistado: Lo empezaron a buscar porque estaban alla y vinieron y me dijeron, (...)
y elegimos este porque este ya esta, ya tiene muchos afios, y uno que esta que si nos
gustd, pero pues lo mismo no tenian parquecito, como este, no digo que éste sea de
categoria, pero pues al menos encontramos cuartitos solos e individual y eso fue lo que
me gusto, pues aparte de que te puedes salir el jardincito ahi de asolearte un rato bien, y
si hay diez, quince personas, y aparte son los jovencitos que vienen de la escuela del
Conalep y la gente que trabaja aqui, con los cuales puedes platicar”.

Martin, 63 afos, casado, 1 mes en la institucion

Por Gltimo, en la entrevista nimero siete, dofia Socorro comenta que el proceso y el tramite para
la institucionalizacion lo realizaron solamente sus hijas, y a pesar de que no conocia el lugar de
forma presencial, le habian mostrado fotografias de este, y de ese modo ella misma acepto:

“Entrevistadora: ¢y usted entonces ya conocia el asilo? ¢Ya sabia, ya habia escuchado
de éI? ;O usted habia venido?

Entrevistada: no, me dijeron. Me dijeron que habia un asilo en la vidriera y como esta
mas cerca mi hija, entonces mi hija dijo ‘mama, este... pos hay este, pero ti sabes’ y me
ensefd las fotos del asilo, le dije no, si, si me voy, aunque esté arriba, no le hace y me
vine.
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Entrevistador: ok, y ya sus hijos se encargaron de hacer los tramites.

Entrevistada: todo, todo, si todo, todo, antes de entrar me checaron bien todo, todo me
examinaron por dentro todo, todo.

Entrevistador: ¢y usted tuvo que firmar algo? ¢hizo usted algin tramite usted?
Entrevistada: ;como?

Entrevistador: vaya a usted le pidieron que firmara autorizacion para entrar, o todo lo
hicieron...

Entrevistada: a mis hijos, (...) a mis hijos, si asi es”.
Socorro, 88 afios, viuda, 3 afios y 6 meses en la institucion

Partiendo de los siete testimonios, se observa que seis de los siete entrevistados no estuvieron
involucrados en el proceso de tramites con la institucion, ya que todo el seguimiento se realizo
directamente con los familiares; asimismo, no refieren haber dado alguna autorizacion formal,
porque incluso cuatro de ellos conocieron el lugar de forma presencial el mismo dia que llegaron
a instalarse.

Esto quiere decir, que, la institucion no tiene estipulado dentro de sus procesos de nuevos
ingresos un requisito formal donde la persona mayor se involucre en algun tramite durante el
seguimiento al ingreso, todo se aborda directamente con la familia o persona responsable, y el
recorrido de la institucion para mostrar las instalaciones y mostrar las areas comunes a la persona
mayor se brinda solamente cuando lo solicitan de forma voluntaria, de lo contrario, es comdn
que las personas lleguen a instalarse sin antes conocer el lugar.

Es importante recalcar la importancia de los procesos de ingreso a la institucion, ya que,
partiendo de una perspectiva de derechos humanos integral, como parte de la autonomia de la
persona mayor, seria conveniente que la persona conociera de forma previa el lugar y el area
donde se hospedara de forma permanente, como minimo, ya que forma parte de la nueva etapa
de su viday es el lugar donde pasara la mayor parte de su vejez a partir del dia de su llegada.

Lo anterior es un area de oportunidad para la institucion, que deberia estar sujeta a discusion
desde la perspectiva de derechos humanos, ya que se encuentra estrechamente relacionada con
la autonomia de las personas mayores y su etapa de vejez digna, tomando en cuenta que las
personas entrevistadas se encuentran en estado de lucidez para poder involucrarse en ese tipo
de actividades. Para ello resulta conveniente que el Estado promueva la regulacion institucional
acorde a las leyes, normativa y politicas sociales establecidas tanto a nivel local como a nivel
nacional, y sobre todo hacer hincapié en la perspectiva de Derechos Humanos.

De igual forma la postura de la familia, ya que forman parte esencial al momento de garantizar
la autonomia y los Derechos Humanos de sus familiares mayores, debe ser un tema que se
cuestione y no se pase por alto al realizar este tipo de procesos.
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4.3.3 Experiencia dentro de la Institucion

llustracién 3. Experiencia de las personas mayores en la institucion

Necesidades
basicas/fisiolégicas
satisfechas

Comodidad
Escaso o nulo en las
contacto con instalaciones
el exterior y con el
personal

Experiencia
dentro de
E
institucion

Escasa
convivencia
entre
habitantes

Escasa
convivencia
e IEREINIIE

Por falta
de
afinidad
La mayoria
presenta
Alzheimer
o dificultad

auditiva

Fuente: Elaboracion Propia.
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La experiencia en la institucion para las personas mayores entrevistadas representa, en general,
la atencion de sus necesidades instrumentales, tanto en términos del espacio donde residen como
su atencion en salud. Sin embargo, algo de lo que carecen es la convivencia con otros, tanto con
sus familiares como con los residentes de la institucion (llustracion 3). En términos de la
experiencia individual, comenzando con la primera entrevista, don Luis comenta que su
experiencia dentro de la institucion ha sido buena, ya que mantiene una buena relacion con el
resto de los residentes y con el personal; asimismo, refiere salir cada quince dias a convivir con
Sus amigos:

“Entrevistado: muy bien, me llevo bien con todos los... los enfermeros, con todos los
pacientes (...), hay veces que veo la tele, torneos de tenis veo, para variar, jugamos
loteria, a veces jugamos domind, a veces salgo con mis amigos, también a lo mismo.

Entrevistadora: ¢con sus amigos de aqui de la institucion?
Entrevistado: de Monterrey, de aqui de Monterrey (...)
Entrevistadora: ¢y qué tan frecuente es?
Entrevistado: una vez cada quince dias”.
José, 61 afios, soltero, 6 afios en la institucion

En cuanto a su rutina cotidiana dentro de la institucion, comenta que sus principales actividades
son ver la television, estar en el jardin y jugar loteria: “me levanto mas o menos como a las 9,
me pongo a desayunar, me pongo a ver la tele, salgo un rato aqui al jardin al medio dia, luego
me voy a comer, a veces a jugar loteria”.

Al preguntar si habia rutinas especificas establecidas por la institucién o si €l disponia de su
tiempo para realizar lo que deseara, comenta que si se suele tener actividades establecidas a
ciertas horas del dia para las personas que deseen involucrarse, sin embargo, no siempre se
llevan a cabo:

“Entrevistado: aqui seglin esto en la mafiana debe de haber rosario, eso si hay, eh... los
gjercicios, en la tarde loteria, y despuesito manualidades, que no hay manualidades.

Entrevistadora: ;no hay manualidades?
Entrevistado: no

Entrevistadora: ;y entonces a esa hora...? a la hora que tocan la manualidad ;qué es lo
que hacen?

Entrevistado: pues, nos ponemos a ver la tele”.
José, 61 afios, soltero, 6 afos en la institucion

En cuanto al trato recibido por parte del personal de la institucion, comenta que es bueno, no
brindé detalles en especifico, solamente refiere sentirse conforme y satisfecho.
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Continuando con la entrevista numero dos, dofia Leticia expresa que, al llegar a la institucion,
su experiencia los primeros dias fue complicada debido al proceso de adaptacion:

“Entrevistada: Los primeros dias no, me la pasé en el cuarto, no sali, duré mucho tiempo
para salir para aca. Eso si, fue el doctor y platic6 conmigo, y esto, pero también era
porque yo traia un dolor muy fuerte en la cadera que no me podia ni sentar, y yo, se me
hace que nunca se me iba a quitar ese dolor, y entonces este... ni animos tenia, me
quedaba en la cama por este o lo otro, y luego ya después comencé a platicar asi con
todos, a hablar y todo eso, y ya se me paso.

Entrevistadora: ¢y como cuénto fue eso, lo que tardd en acoplarse?
Entrevistada: Como 1 mes”.
Leticia, 82 anos, soltera, 4 afios en la institucion

Comenta que conforme fue teniendo acercamiento con el personal de la institucion y con el resto
de los residentes fue sintiéndose mejor y méas acoplada, y que actualmente se siente comoda y
se lleva bien con todos: “muy buenos amigos, con todos me llevo muy bien”. También sefiala
que sus familiares le han llevado juegos de mesa y material de entretenimiento, y es en lo que
se suele entretener en sus tiempos libres, ademas de convivir o conversar con los demas:

“Entrevistada: Aparte de eso, no, luego después de estar platicando en la vida te das
cuenta de tanta cosa, que jugamos a la loteria, este lo otro aqui, alla, el domind, aqui yo
tengo juego, me trajeron, soy la Gnica que tiene juegos, que el JENGA, que el UNO, de
todos igual (...) tengo libros de buscar palabras (...), como el de la sopa de letras, o con
el celular ahi estoy picandole y como quiera no, no, no pasa nada también un tiempo me
pongo hacer bolsas asi de...

Entrevistadora: Manualidades.
Entrevistada: Si, de todo, pero a veces dices, ay, ya para qué”.
Leticia, 82 afios, soltera, 4 afios en la institucion

A pesar de realizar diferentes actividades de entretenimiento, en ocasiones suele tener momentos
de aburrimiento, desmotivacion, falta de entusiasmo y de sentido a las mismas actividades, esto
se interpreta cuando menciona: " Si, de todo, pero a veces dices, ay, ya para qué”. Esto se
relaciona con los argumentos de Goffman (1973), quien menciona que las personas
institucionalizadas se ven inmersas en la administracion de una rutina diaria ajena a la que
estaban acostumbrados y que se halla impuesta, forzando a desempefiar un papel con el que la
persona no se identifica, lo que genera este tipo de desmotivacion y apatia.

En cuanto a la entrevista nimero tres, dofia Blanca relata que su estancia en la institucion ha
tenido altibajos, en ocasiones se ha sentido apéatica e incomoda, y en algunas otras se ha sentido
un poco mas acoplada. Comenta que, al momento de su llegada, hace nueve afios, habia mas
personas lGcidas con las que podria convivir y conversar, pero actualmente muchos de los que
habitan el lugar se encuentran en silla de ruedas, haciendo alusion a que no pueden valerse por
si mismos y tampoco se encuentran lGcidos como para poder convivir con ellos, considerando
también su discapacidad visual:
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“Entrevistada: De las antiguas que estdbamos antes estaba muy padre el asilo, ahora con
la silla de ruedas... antes habia muchas que caminabamos y todo, ahorita, ademas una
Lupita que estd aqui y yo somos de las que caminabamos, de las que caminabamos de
todas, hay unas muchachas jovenes pero que estan enfermos, tampoco, y como quiera se
siente incomoda porque ya veo muy poquito, tengo miedo que se muevan las sillas de
ruedas y no las ven y me vayan a tumbar, y ya nada mas ando caminando aqui en este
pedacito y pues ahi la llevo, ya la edad es el destino de cada quien, verdad”.

Blanca, 92 afios, viuda, 9 afos en la institucion

Comenta que solamente hay una compariera con la que suele tener relacion mas cercana por
afinidad, y es con la que suele convivir la mayor parte del tiempo:

“No, si, si hay una sefiora que la traen todas las tardes se llama Juanita (...), aqui le digo
Y0, Y nos acompafiamos y nos acordamos de nuestros tiempos porque es una sefiora que
tuvo muchos hijos, se casé muy joven y tuvo muchos hijos, y como éramos de los barrios
por aquellos barrios, conocemos mucho por alla”.

Blanca, 92 afios, viuda, 9 afios en la institucion

En cuanto a la época en la que llegd a la institucion, comenta que tuvo complicacion para
adaptarse tanto con el personal de la institucion como con los demés compafieros, agregando
que fue dificil también por la pérdida de su esposo:

“Pos no,no te digo que a los 4 dias fallecié mi esposo y pos ya me quede yo aqui, no
pos me sentia mas 0 menos, nomas que hay veces hay enfermeras medias hostigosas y
me molestaba mucho que me estuvieran diciendo (...) como me hostigaba, (...) y yo me
sentia mal y le decia a mi hija, pero mi hija se reia, pero noméas mi hija se reia”.

Blanca, 92 afios, viuda, 9 afios en la institucion

Expresa incluso que no se sentia comoda ni segura en el lugar, sentia desconfianza de las
personas con las que compartia residencia: “y luego que andaban varios todavia caminando aqui,
tenia mucho miedo, se me hace que se subian para arriba, se metieran a los cuartos, me
imaginaba yo muchas cosas”.

En cuanto a sus actividades para pasar el tiempo libre, comenta que suele encargarse del aseo
de su habitacién y de organizar sus cosas:

“Pues yo me la paso mira, yo todavia hago unas cosillas que hago en la casa ac4, todavia
sigo haciendo todo yo, tendiendo mi cama, arreglando mi ropa que me la traen, ahorita
si ando muy mal para arreglar la ropa, también lavo hasta mi ropita interior, yo la lavo
porque no me gusta mandarla, y como quiera, este... hago algo aqui en el cuarto”.

Blanca, 92 afios, viuda, 9 afios en la institucion

Resalta que trata de llevar a cabo actividades que la mantengan entretenida, ya que de lo
contrario puede llegar a sobrepensar y sentirse desmotivada: “yo vengo y me distraigo en algo,
oigo la television, porque tengo mi reloj para estar viendo la hora, tengo radio y tengo mis
comodidades, para distraer la mente porque si no tiene nada se te va”.



80

Hace hincapié en que antes de pandemia, y cuando se contaba con mas personas llcidas con
movilidad en la institucion, solian realizar més actividades y tener un ritmo de vida mas activo,
sin embargo, actualmente no hay muchas opciones para elegir y esto ha afectado su estado de
animo:

Entrevistada: “No, pues no ahorita si estoy mas a disgusto porque ya hay muchas sillas
de ruedas, pero se sentia uno un poquito mejor porque venian muchas personas que a
jugar a la loteria, que venian los eventos ya con musica que unos cantaban, otros con
masica, instrumentos con violin y este haciendo dramitas, los del seguro social venian
mucho a bailables, los de la tercera edad y pos nos entreteniamos, pero se acabo todo,
uno por la epidemia, y otro pos por mucha gente asi, es por la gente por la que ya no
puede, y todavia hace poco vinieron una loteria que tuvimos, pero venia muy seguido de
muchas partes porque como la duefia de aqui es este... también es licenciada de la
comunicacion, este... estudio una maestria y este... ella este... tiene mucha paciencia
con todos (...) entonces este... hay mucha convivencia con los demés y mandan de la
prepa, de la universidad, imaginate porque tiene mucho conocimiento, no, la pasaba
mucho mejor, los favores, cuando este... empezo la epidemia me fui para abajo, y luego
me dio herpes con todo este me siento mas triste, pero pues ahi ya la llevamos”.

Blanca, 92 afios, viuda, 9 afios en la institucion

Referente a la entrevista nimero cuatro, dofia Maria comenta que desde que esta en la institucion
sus hijos se encuentran al pendiente de ella y la van a visitar de forma recurrente,
especificamente su hijo que vive en Texas, ya que se encuentra mas cerca:

“Si, y uno que vive en San Antonio, €l viene mas seguido, cada ocho dias y me traen
comida, me trae comida (...) Ay si, Si vienen seguido y luego como tengo problemas
para comer, no sé si soy disgustada, no sé qué me pasa, no puedo comer muchas cosas
porque soy muy disgustada, me traen muy seguido de comer”.

Maria, 91 afios, viuda, 1 afio y 6 meses en la institucion

En cuanto al tiempo que lleva en la institucién desde que lleg6 hace 1 afio y medio, comenta
que su experiencia ha sido buena, se siente comoda:

“No pues, estoy feliz porque no, no, me puedo bafiar, no, me puedo acostar, no, me puedo
cambiar, por eso estoy encantada la vida, (...) como estoy sentada, no me duele nada,
pero pararme no puedo porque me duelen las rodillas, y aqui me aparecio otro dolor que
Y0 no traia, el tobillo, el tobillo yo lo siento como desviado... pero pos ya me
acostumbrgé, (...), me siento segura, y traigo mi celular y traigo mi tablet, entonces aqui
me entretengo”.

Maria, 91 afios, viuda, 1 afio y 6 meses en la institucion

Comenta que una de las razones por las que se siente comoda en la institucion es porque se
siente bien atendida respecto a la asistencia personal que recibe para sus necesidades:

“Y a la una nos cambian el pafial, por eso estoy feliz, yo creo en otro asilo no lo hacen,
porque, ah tengo, tengo la vejiga caida, y se me sale la orina, asi como me tomo el agua
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se me sale, entonces si les digo que me cambien el pafal, me lo cambian, y eso me
complace (...), o ‘llévame al bafio’ y me llevan”.

Maria, 91 afios, viuda, 1 afio y 6 meses en la institucion

En cuanto al personal de la institucion, comenta que se lleva bien con ellos, sin embargo, con el
resto de sus compafieros no mantiene vinculo debido a que muchos tienen Alzheimer y no
pueden conversar 0 convivir:

“Bueno, con enfermeros, me llevo bien, con los enfermeros, con los pacientes, pues
nadie esta bien de la cabeza (...), la mayoria, no hay con quien platicar, nomas platico
con un sefior, no y ya acaba de entrar otro, si con €L, si (...) con los que puede platicar,
conversar, pues son pocos, son pocos con los que puede llegar a conversar”.

Maria, 91 afios, viuda, 1 afio y 6 meses en la institucion

Continuando con la entrevista nimero cinco, don Jorge menciona que se siente comodo en el
lugar, comenta que la mayoria de las personas que residen en el asilo no es Ilcida y que eso
ocasiona que el ambiente se torne tranquilo:

“Entrevistadora: ¢entonces se lleva bien con las personas con las que vive?

Entrevistado: si, porque la mayoria no habla, no camina entonces, se siente uno bien a
gusto (...) que te sientas normal sin andar platicando aqui si ti hablas con ellas, ellas te
platican y de vez en cuando porque te ponen el oido”.

Jorge, 80 afios, casado, 9 meses en la institucion

Dialogando sobre la experiencia en su llegada, comenta que fue facil para él adaptarse al
principio, debido a que congenid con una de sus compafieras, y fue con quien sostuvo un vinculo
afectivo cercano que durd ocho meses, ya que posteriormente ella fallecio:

“Yo llegué aqui, no recuerdo el dia, pero llegué aqui y habia una sefiora (...), fue la que
me acaparo, y me dice “siéntese aqui”, y ya me senté y empezamos a platicar, giiera,
entonces llegd el momento en que éramos novios, sin serlo verdad, me quedé con ella, y
aqui platicamos (...), yo era el novio, porque me trajo a las hijas y me presentd, y a las
mis también yo las traje y las presenté. Pero se murid. (...) ya hace como un mes mas o
menos”.

Jorge, 80 afios, casado, 9 meses en la institucion

Comenta que, a raiz del fallecimiento de su amiga, ha sentido su ausencia, ya que estaba
acostumbrado a compartir su cotidianidad con ella dentro de la institucion, era la persona con la
gue convivia y conversaba, actualmente aln se encuentra adaptandose al cambio:

“Pero si llega un momento en que te acostumbras y luego como se va, en este aspecto de
la muerte, la extrafias porque estaba alla y se venia inmediatamente para acd y
platicAbamos aqui; nos ibamos al comedor juntos regresdbamos juntos, todo el dia
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estabamos asi, en las noches yo me iba a dormir a mi recdmara y ella a su recAmara
entonces este, se me fue, se me fue, se me fue. Jugabamos loteria porque aqui se juega
loteria, este... y los cumpleaiios (...), y asi es, pero se me murié y como quiera si la
extrafio, era la compafiera que tenia yo de platicas, y se me murio”.

Jorge, 80 afios, casado, 9 meses en la institucion

Referente a la rutina diaria actual, expresa que consiste en realizar actividades cotidianas, como
bafiarse, comer, estar en la sala; asimismo recalca que su estancia en la institucion se enfoca en
satisfacer sus necesidades basicas y se siente comodo con el personal y los deméas compafieros,
sin embargo, considera que no alcanza un nivel de realizacion personal pleno: “total que tengo
una vida aqui, no placentera, pero si amistad”

Posteriormente, con la entrevista nimero seis, don Martin comenta que en su caso, el proceso
de adaptacion lo sigue experimentando dia a dia, considerando que tiene un mes en la
institucion; expresa que hasta el momento no lo ha sentido dificil, se ha entretenido conversando
con sus compafieros, ya que le resulta interesante intercambiar puntos de vista con los demas,
sobre todo por diferencia de edad y de etapas existente entre todos (el forma parte de los de
menor edad), ademas, no considera la institucionalizacion como algo negativo, sino como una
etapa de cambio:

“Si, el proceso de adaptacion todavia este... esta en desarrollo. ;Porque pues voy, no?
no este... tomé la platica o no era la gente asi tan facil, o primero con los que me
encontré, con los que encuentro en el jardin, la gente que viene y simplemente acepto
que es un cambio en, y que en el cual tienes que irlo asimilando y acostumbrarte nada
mas, o sea el proceso para mi no, no ha sido dificil porque trato yo mismo de adaptarme
porque esta esto, es donde, a donde estoy y hay que aceptarlos, inclusive se me hace
hasta mejor para mi, es como si fuera un retiro como si fuera un retiro, este espiritual, 0
sea porque... porque no veo aqui gente”.

Martin, 63 afos, casado, 1 mes en la institucion

Expresa que el hospedarse en el asilo le ha hecho sentir més tranquilidad y desconexion con el
entorno exhaustivo al que estaba acostumbrado, y ha tenido la oportunidad de reflexionar sobre
la vida, lo que consideraba necesario para él:

“Si, pues, yo lo tomo como, como que algo que me va a retroalimentar y ya voy a tener
varias, varias formas, de que me van a servir para después, vale formas de... de haber
vivido que no van a dar més, me van a dar mas madurez porque asi voy a tener mas
empatia con la gente, no que porque pues yo digo que yo tenia empatia por todos, pero
nunca, yo nada mas con mis familiares, (...) pero que yo dijera ‘Oye, viejito’, enfrente
al sefior de alla, platicaba con él, me le acercaba, lo escuchaba, solo lo veia pasar, no
sabia ni sus gustos ni nada y aqui si platico con gente de 88, de 90 afios, si me hablan de
sus cosas, de su vida, que les gusta que ellos atraen”.

Martin, 63 afos, casado, 1 mes en la institucion
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Por Gltimo, con la entrevista nimero siete, dofia Socorro menciona que su experiencia dentro de
la institucidn fue dificil al principio, ya que extrafiaba a su familia y su entorno, sin embargo,
alrededor del mes se comenzd a acoplar y adaptar a su nuevo estilo de vida en el asilo:

“Pues si me sentia triste, pero no lloraba. Me sentia triste porque extrafiaba a mis nietos
los mas chiquitos, porque hay nombre son divinos los nifios (...), pues al mes ya me
empecé poco a poquito ya ahora si. Extrafiaba también mi cama, pero gracias a dios pos
me toco buen cuarto aca”.

Socorro, 88 afios, viuda, 3 afios y 6 meses en la institucion

En cuanto a sus pasatiempos actuales comenta que se entretiene coloreando libros o platicando
con una de sus compaifieras, con la que comparte afinidad en temas de conversacion: “Mira yo
pinto, pos de esos de nifios pero me entretengo muy bien (...), de colorear; pero hay veces que
vienen mis hijos, interrumpo para ir a verlos, y este... y luego vengo y le sigo otro ratito”.

En cuanto a como se siente viviendo en el asilo comenta que muy bien, expresa que el personal
de la institucion realiza bien su trabajo y se siente comoda: “mira todas son bien buenas, todas
son bien lindas todas, Sarita la primera es un amor ella, carifiosa, y Teresita, las demas son muy
buenas todas, pero no son tan carifiosas, nomas me premian”.

Respecto a sus comparfieros de institucion, expresa que convive con una de ellas con la que tiene
mejor afinidad, aunque comenta que es ocasional, ya que por lo general prefiere quedarse en su
habitacion, y algunas veces sus molestias fisicas tampoco le permiten salir mucho:

“Pues iba yo después de comer como a las cuatro, iba a la merienda con Hilda, pero
ahora con la pierna ya no puedo, y no creas que mucho rato iba, a las 3:30 0 15 a las 4:00
ya nomas daban la merienda un ratito y vente pa aca, y llévenme llévenme, yo estoy
impuesta a estar encerrada mija, ella no, pero yo si, y ahorita mandé por mi, pero le dije...
pero le dije a esta a Lull, “ay mija, dile que me perdone, pero no voy a poder ir, voy a
descansar los pies”.

Socorro, 88 afios, viuda, 3 afios y 6 meses en la institucion

Con base en los testimonios se puede deducir que las personas entrevistadas tienen un estilo de
vida rutinario dentro de la institucion, por lo general sus actividades diarias suelen ser lo mismo
dia tras dia, y tampoco suelen convivir o interactuar de forma recurrente con otras personas.

Es importante destacar las relaciones interpersonales, porque la mayoria interactdan Unicamente
con el personal de la institucion que les asiste a sus necesidades cotidianas, fuera de ellos, no
suelen convivir o conversar con otros, ya que la mayoria coincide en que gran parte de sus
compafieros no se encuentran lacidos debido a Alzheimer, y con el resto que tiene lucidez no
conviven de forma recurrente por falta de afinidad o porque presentan dificultad auditiva; la
mayoria comenta que suele conectar con uno de sus comparieros solamente, y es con quien
suelen dialogar o distraerse de vez en cuando.

Este hallazgo resulta relevante, ya que el aspecto social en los entrevistados es de escaso a nulo;
no suelen interactuar entre ellos dentro de la institucién, y la mayoria tampoco sale debido al
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deterioro de su condicidn fisica, mayormente estan en su habitacion, en la sala de estar o en el
jardin.

Es importante resaltar lo anterior porque coincide con los argumentos planteados por Alves
(2013) donde expone que los aspectos que interfieren en la adaptacion de la persona mayor al
contexto institucional se encuentran en la relacion con las opciones limitadas de relacionamiento
social que ofrece la realidad institucional, ya que esto puede generar sentimiento de soledad o
apatia. Asimismo, menciona que el ajuste permanente a las pautas y legalidad propias del
contexto institucional junto a una convivencia por sectores, en los que, en ocasiones, se pasa a
compartir el espacio con personas enfermas conduce a los residentes a una autosegregacion
capaz de reducir aun més las posibilidades de establecer contacto con los otros.

Esto se percibe al momento de conocer la experiencia de cada entrevistado referente a su proceso
de adaptacion; es evidente que todos en un inicio presentaron cierta ruptura con su cotidianeidad
y les resulté complicado establecer vinculos, y a su vez, las experiencias relacionadas con la
adaptacion varian dependiendo de la edad de la persona y el tiempo que lleva en la institucion,
pero la mayoria abarca poca vinculacion con los comparfieros debido a falta de afinidad y/o por
limitaciones y discapacidades fisicas.

Esto a su vez genera cierto sentimiento de soledad, ya que la falta de interaccion con el exterior,
la familia y los compafieros, provoca que las personas se aislen en sus habitaciones, o bien, se
encuentren en las &reas comunes sin interactuar unos con otros, y de igual forma, las actividades
rutinarias enfocadas en la asistencia médica e instrumental propician este ambiente de
aislamiento ya que excluyen cualquier tipo de atencion psicoldgica y/o cognitiva.

Respecto a la convivencia familiar, la mayoria coincide en que su familia se encuentra al
pendiente y los frecuentan para llevarles comida o cosas que necesitan, sin embargo, las visitas
prolongadas son esporadicas, por lo general acuden de entrada por salida; esto también a
consecuencia de la pandemia por COVID-19, ya que las restricciones con este sector de la
poblacion son mas estrictas. De este modo, suelen mantenerse en contacto con su familia
mayoritariamente via telefonica, presencialmente las visitas no son frecuentes, o son cortas de
tiempo.

Es evidente que el desarrollo personal e interpersonal en esta etapa de la vida se ve interrumpido
cuando se opta por la institucionalizacidn, en unos casos con mas impacto que en otros, sin
embargo, suele cambiar la dindmica de vida repentinamente, es por eso que les toma un tiempo
considerable adaptarse a su nuevo estilo de vida en el momento que ingresan, y esto se ve
reflejado en su estado de &nimo o en como se auto perciben. Posteriormente, cuando se
encuentran familiarizados con el ambiente, adoptan una postura de aceptacion a esta nueva etapa
y cada uno lo toma de una perspectiva diferente, algunos méas optimistas que otros, sin embargo,
independientemente de su postura, suelen partir de un discurso de conformismo a su nueva
realidad.



CAPITULO 5. CONCLUSIONES

A partir de la informacion obtenida en cada una de las categorias de analisis, se evidencia que
la institucionalizacion esta estrechamente relacionada al grado de dependencia que presente la
persona mayor, y en el presente estudio, se evidencid que esta es la causa principal por la que
se decide residir en un asilo, independientemente si la decision surge de la persona mayor o de
un familiar, o bien, de los padecimientos-enfermedades que generan dicha dependencia.

Es importante visibilizar la percepcion que se tiene sobre las personas mayores, ya que, a pesar
de que se encuentran estipuladas diversas leyes y politicas sociales que protegen y defienden los
derechos humanos de este sector de la poblacion, tanto a nivel nacional como local, estas no
siempre se ven reflejadas en la practica cotidiana, tanto a nivel institucional como familiar; esto
se refleja en el momento que las personas mayores no suelen involucrarse en los procesos de su
propia institucionalizacion.

Para esto seria conveniente la regulacién institucional por parte del Estado durante los procesos
de institucionalizacion de personas mayores, revisar las medidas o indicadores que regulan el
ingreso a una institucién por parte de dicho sector de la poblacion, y detectar areas de
oportunidad relacionadas con ello, tanto en instituciones privadas como publicas, ya que, a pesar
de existir una norma que regula a las instituciones que se dedican a trabajar con personas
mayores, no siempre se efectta dicha regulacién en la préactica diaria.

Dentro de los discursos de las personas entrevistadas fue notoria la falta de autonomia y la
percepcion de dependencia que tienen de ellos mismos, y esto se ve reflejado en lo que estan
dispuestos a hacer al respecto, ya sea optar ellos mismos por la institucionalizacion, o bien,
obedecer las indicaciones establecidas por la persona que los cuida; es lo que consideran
correcto, porque no se auto perciben en una posicion de elegir qué es lo que quieren o qué les
gustaria, esto desemboca en tomar decisiones que no precisamente desean, pero son la Unica
opcion para ellos.

Esto da lugar a cuestionar las formas en que se garantiza la autonomia de las personas mayores,
ya que, a pesar de que no siempre se cuenta con autonomia fisica, muchas veces las personas
mayores cuentan con la lucidez suficiente para tomar decisiones propias, sin embargo, siguen
desempefiando un rol dependiente ante sus familiares, en este caso, la autonomia de las personas
entrevistadas se cuestiona al momento de conocer el proceso que atravesaron previo a su ingreso
en la institucion, ya que en su mayoria fueron los familiares quienes llevaron la delantera tanto
en la toma de decisiones como en la realizacion de tramites formales, lo cual es importante
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visibilizar. Desde una perspectiva de Derechos Humanos, resulta pertinente promover acciones
enfocadas a la autonomia de las personas mayores, abrir una discusion sobre el tema y debatir
sobre las posibles acciones viables para prestar atencion a este tipo de situaciones y sobre todo
propuestas de intervencidn que respondan a esta area de oportunidad.

También se evidencia la postura de las familias al tomar la decisién de institucionalizar a su
familiar, ya que en algunos casos esta decision se tom6 como ultima alternativa al no contar con
los suficientes recursos de espacio fisico y tiempo suficiente para brindar los cuidados que la
persona mayor requeria.

Ante esta situacion es conveniente mencionar la desvinculacion del Estado al momento de
garantizar las condiciones necesarias para que las familias tengan la oportunidad de optar por la
opcion de mantener a su familiar en casa y encargarse de los cuidados que requiere de forma
satisfactoria, ya que, debido a las condiciones de vida que presentan las personas en edad laboral,
(que suelen ser familiares directos de las personas mayores, quienes pueden estar al tanto de su
cuidado), no pueden hacerse responsables del cuidado de su familiar aunque asi lo deseen, ya
que queda fuera de sus posibilidades, este puede ser uno de los motivos por los que la familia
se ve orillada a institucionalizar a su familiar.

Esto es importante, ya que la responsabilidad de garantizar el bienestar de la persona mayor no
es un asunto que deba recaer solamente en la familia, ya que los estilos de vida de las personas
adultas estan sujetos a las dindmicas laborales de la sociedad capitalista neoliberal actual, donde
evidentemente no se cuenta con la facilidad de tiempo ni de ingreso para sobrellevar la
responsabilidad de cuidar o asistir a un familiar en estado de dependencia fisica, sino que es un
asunto que compete a todos como sociedad, incluidos los profesionales involucrados en temas
sociales y politica social.

Esta situacion amerita abrir una discusion sobre la falta de condiciones estructurales que
proporciona el Estado para afrontar este tipo de necesidades propias de la etapa de la vejez, tanto
desde la perspectiva de las personas mayores como de sus familias, porque como ya se reviso
en el andlisis, se puede considerar como un tipo de violencia estructural.

Entonces, a pesar de que se cuente con leyes especificamente dirigidas a personas mayores, asi
como politicas y programas sociales, es importante hacer hincapié en la regulacion institucional
desde una perspectiva de Derechos Humanos, asi como en la revision de las condiciones
estructurales que determinan las circunstancias en las que se encuentra este sector de la
poblacion.

Asimismo, otra de las razones por las que el familiar opta por institucionalizar a su familiar es
debido al estrés crénico que se genera a partir del desgaste emocional que conlleva asistir a un
familiar dependiente y a la vez encargarse del resto de responsabilidades del hogar, familia o
trabajo (Marquez, Losada, Pillemer, Romero, Lopez y Martinez, 2010).

De acuerdo con Marquez etal (2010), existe todavia en nuestra sociedad la creencia de que las
personas que ingresan a sus familiares mayores en una residencia lo hacen porque ya no quieren
hacerse cargo de sus cuidados y deciden desvincularse; menciona que aun cuando la intencion
de abandonar al familiar exista en algunos casos, la decision de institucionalizar a la persona
mayor suele estar originada por diversas circunstancias, y dejando de lado necesariamente el
estado de salud o dependencia de la persona mayor, hay aspectos que también entran en juego,
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como la falta de red social y fuentes de ayuda, problemas de salud y/o elevado nivel de carga
del cuidador, ausencia de adaptaciones de la vivienda, etc. Cuando llega el momento de la
institucionalizacion, la mayoria de las veces se toma la decisién por ‘por fuerza mayor’ o porque
es la unica opcion viable.

Asimismo, es conveniente considerar una reconceptualizacion referente a la percepcion que se
tiene sobre este sector de la poblacion, a la importancia de su autonomia, partiendo de las
creencias capitalistas y neoliberales que reproducen el discurso interiorizado de que el valor o
“utilidad” de una persona se encuentra relacionado con el grado de trabajo o servicio que aporte
a la sociedad.

De igual forma, es importante hacer énfasis en visibilizar las conductas indirectas que atentan
contra la autonomia y dignidad de la persona mayor por parte de las personas que se encuentran
al mando del cuidado o de la misma familia dentro de la dindmica familiar, ya que es muy
notoria la existencia de paternalismos infantilizadores hacia las personas mayores, que oprimen
su autonomia y dignidad, y dicho trato es considerado una forma indirecta de maltrato, de
acuerdo con los argumentos de Huenchuan y Rodriguez (2014).

Igualmente discutir sobre diferentes alternativas o iniciativas que podrian contribuir a que la
perspectiva de derechos humanos no se encuentre solamente en la ley y normativa, sino que se
practique en el ejercicio profesional de las personas que interactian con personas mayores dia
a dia y que se transmita a las familias y a las propias personas mayores.

Es importante también tomar en cuenta que se debe partir de las necesidades especificas de cada
individuo y de cada situacion, de este modo se evita hacer juicios o generalizar a la poblacion
en un andlisis o estudio, ya que, a pesar de que muchos puedan compartir ciertos patrones o
hallazgos, no necesariamente repercute o impacta a todos por igual, sin embargo, es un hecho
que estos patrones o constantes impactan de una u otra forma a todo el sector, por eso es
importante prestar atencion para detectar areas de oportunidad que pudieran ser tema de
conversacion para comprender el fendmeno social a nivel macrosocial, e intervenir de la mejor
forma a nivel politica social.

Referente a los modelos normativos, es importante visibilizar que existen areas de oportunidad
para llevar a cabo el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, donde
se especifica que la prestacion de los servicios y apoyos de asistencia social en establecimientos
de estancia permanente para personas adultas y adultas mayores comprende alojamiento,
alimentacion, vestido, actividades de trabajo social, atenciébn médica, atencion psicologica,
apoyo juridico, actividades de autocuidado, fisicas, recreativas, ocupacionales, culturales y
productivas. En la institucién donde se realizo el estudio, no se cuenta con un departamento de
trabajo social o con trabajadores sociales, y la atencion psicoldgica tampoco forma parte de los
servicios ofrecidos, por lo que el cuidado proporcionado a las personas mayores se encuentra
enfocado en un modelo de atencion medicalizada e instrumental, restando importancia a la parte
cognitiva y psicoldgica.

De igual forma, también es importante recalcar que, referente al control y regulacion de los
ingresos de personas mayores, la institucion carece de un proceso enfocado en la persona mayor,
ya que no se llevan a cabo pasos obligatorios donde las personas mayores proporcionen sus
consentimientos de forma previa, y tampoco se involucran en dicho proceso, ya que lo realizan
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familiares o personas encargadas, lo cual enfatiza y evidencia en mayor medida la falta de
autonomia que tiene la persona mayor sobre sus decisiones, por lo menos en instituciones
pertenecientes al sector privado.
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ANEXOS

Anexo 1

GUIA DE ENTREVISTA PERSONA MAYOR

El presente instrumento tiene como objetivo conocer las causas y el proceso de
institucionalizacion de las personas mayores residentes de la institucion “Comunidad
Koli”, del municipio de Monterrey, asi como la experiencia que hanvivido durante su

estancia.

Datos generales (Objetivo: conocer las caracteristicas de la persona mayor y de sus

familiares)

Seuddnimo:

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Escolaridad:

Seguridad Social:

Tiempo de antigiiedad en la institucion:

Sl

Hijos o Familiares

Seud6nimo

Edad

Estado Escolaridad
Civil

Ocupacion

Parentesco
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Breve historia de vida (Objetivo: iniciar platica, establecimiento de confianza)

Agradecimiento por colaboracion, enfatizar que sera de gran importancia su
testimonio, reiterar confidencialidad

¢Donde nacié

¢Donde crecid?

¢Se cas0?, ¢que edad tenia?

¢Ha trabajado?, sen qué?

¢Su pareja trabajaba?, ¢en qué?

¢Actualmente vive su pareja? (de haber fallecido,
hace cuanto?

Cuénteme un poco
sobre usted

¢ Tiene hijos?, ;cuantos?, ;qué edades tienen?, ;a

qué se dedican? ¢son casados?

Cuénteme sobre su ¢ Tiene nietos?, ¢cuantos?, ;qué edades tienen?, ;a
familia qué se dedican?

¢Qué me puede contar sobre ellos?, ;hay algin otro

familiar(es) cercano a usted (hermano, primo, etc.)?

Estado de Salud (conocer si el estado de salud es un factor determinante al
momento de optar por la institucionalizacién)

¢ COmo se encuentra su estado de salud?
¢Lleva algun tratamiento en la institucion?

Atencion a la salud

¢ Tiene algin seguro médico? ¢por parte de quién?
¢qué le cubre?

Proceso y causas de institucionalizacion (objetivo: (conocer las razonespor las que
se decidi6 institucionalizar a la persona mayor, y como fue el
proceso, desde la perspectiva de la persona mayor).

¢Quién decidié que viviera aqui?
¢Le preguntaron?

¢Estuvo de acuerdo?

¢Le ensefaron el lugar?

¢Quién lo trajo?

¢Como fue su llegada?

¢Como se sintid los primeros dias?

Cuénteme un poco
sobre como lleg6 aqui

¢Coémo era?
¢Con quién vivia?
¢De quién era la casa?
¢Podria contarme un ¢A qué se dedicaba?
poco sobre su vida ¢ Tenia ingresos propios?
antes de llegar aqui? ¢Quién se hacia cargo de sus gastos?
¢Qué hacia en la casa?
¢ Qué cosas le gustaba hacer?
¢ Qué cosas le preocupaban?
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¢ Como era la relacion con su familia?

¢Hay algo que extrafie de su vida en casa?

Experiencia de las personas mayores (Objetivo: conocer la experiencia dela persona
mayor dentro de la institucion)

¢COmo se ha sentido?, ;por que?

¢Como se entretiene en su tiempo libre?, ;qué le
gusta hacer?

¢Qué es lo que le gusta de vivir aqui?, ¢por qué?

¢Hay algo que no le guste?, ;por que?

¢Como es su dia a dia aqui? ¢Podria platicarme

Cuénteme un poco sobre . ..
P sobre su rutina diaria?

como ha sido suvida

¢Como es su relacion con su familia actualmente?,

desde que lleg6 aqui 3 , .
a goaq ¢como se llevan?, ;cada cuando la/o visitan?

¢Como se lleva con sus compafieros del asilo?,
¢tiene amigos?

¢como lo trata el personal de la institucion?, ¢se
siente comodo(a) con el trato recibido?

¢Qué piensa usted acerca de que las personas
mayores vivan en un asilo?

Comentarios finales y agradecimiento por la participacion

Notas sobre las caracteristicas del participante, hallazgos y observaciones:




