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Riesgo suicida en

adultos mayores

institucionalizados en el Centro
Gerontologico Vicente Garcia Torres,
derivado del abandono social
en el que se encuentran.

Lizbeth Rodriguez Pérez

Presentacion General

El trabajo social desde sus origenes ha estado orientado hacia la atencidon de las problematicas y
necesidades de los individuos, grupos o comunidades, con el proposito de incidir en el

mejoramiento de las condiciones de vida de la sociedad.

Podemos imaginar al trabajador social como el investigador que puede dinamizar y guiar la
participacion de las personas a partir del capital social dentro de la comunidad ya que dentro de
esta se ubican personas que posean las herramientas necesarias en cuestidon de saberes,
recursos, contactos, etcétera, por lo que, el trabajador social no se queda solamente con
informacion resultante, sino que es participe e intérprete de los propios resultados, dentro del
grupo.

El trabajador social identifica las caracteristicas sociales, economicas, histéricas, geograficas,
culturales y ambientales que impactan en cada grupo de individuos con el fin de proponer
alternativas de solucidén a la problematica o problematicas que no le permiten un adecuado
desarrollo, realiza investigacion que permite el analisis y la comprension de las problematicas y con
base en un diagnostico social establece estrategias de intervencion promoviendo y movilizando los
recursos con que cuenta el individuo, fomentando la autogestion y empoderamiento, por lo que el

conocimiento pleno de la o las problematicas por el trabajador social es indispensable.

De acuerdo con lo anterior, en este proyecto, se identificara la incidencia de adultos y adultas
mayores con ideas suicidas o suicidio en el Centro Gerontolégico “Vicente Garcia Torres”

perteneciente a DIF Nacional.

Justificacion

El SNDIF es el Organismo publico referente e innovador en la inclusion al bienestar de la
poblacion en condicién de vulnerabilidad, cuenta con diferentes instituciones que atienden
poblacién en estado de abandono, para este caso las y los adultos mayores son
institucionalizados al ser considerados sujetos de asistencia social; como Profesionales en
Trabajo Social contribuimos a mejorar su calidad de vida al identificar, fortalecer y consolidar

redes de apoyo social; personas o instituciones que les permitan satisfacer sus necesidades
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ruptura del equilibrio entre las personas adultas mayores y su entorno familiar y social, ruptura
que da origen a procesos de marginacion y exclusion, siendo éste uno de los factores mas
importantes en el deterioro de la salud fisica y mental del adulto mayor, sin embargo, no se cuenta
con informacién dentro de los Centros Gerontolégicos sobre algun programa que aborde el
suicidio.

Se entiende que La conducta suicida en los y las adultas mayores, tiene rasgos distintivos dados
por la realizacibn de menos intentos de suicidio que los jovenes, utilizaciéon de métodos mas
mortales y el reflejo de menos sefnales de aviso las cuales son mas dificiles de detectar. El principal
factor de riesgo lo constituye la depresion, asociada o no a otros factores como enfermedades
invalidantes, pérdidas sociales, familiares y personales. La incorporacion a la familia y la
comunidad como individuos activos y participativos, constituye un importante factor protector

contra la depresion y la conducta suicida.

Hay estudios que sefialan que la calidad de vida de los y las adultas mayores institucionalizados,

obtiene menores promedios en funcionalidad, condicidn fisica, etc.

El objetivo de este proyecto sera detectar cuantos adultos mayores institucionalizados en el Centro
Gerontoldgico Vicente Garcia torres de DIF Nacional han presentado caracteristicas que pueden

desencadenar ideas suicidas o suicidio

Se puede sefalar que su importancia reside en la necesidad de identificar si en los centros
asistenciales se cuenta con registro de casos de intento de suicidio y/o suicidio en la poblacién

asistida, el tratamiento y posibles causas que se han identificado:

- Contar con elementos que lleven al area de trabajo social a su adecuada intervencion,
sistematizar cada uno de los casos se intervenciones del equipo interdisciplinarioque

facilitaran replicarlo en los distintos centros y por tanto realidades.

- Permitira contar con en el corto, mediano y largo plazo con datos que lleven a considerar esta
problematica desde las distintas miradas del equipo interdisciplinario como una posibilidad

en cada persona asistida.
- Permitira contar con informacidn para abordad dicha problematica.

- Abrirla posibilidad de que existe esta problematica en los centros.
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Marco Teorico

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

su participacion social y su seguridad (OMS, 2014).
Trabajo Social

Mucha gente se pregunta, todavia hoy, qué es el Trabajo Social, cuyo ejercicio abarca unaampliay
diversa gama de intervenciones, con la familia, con nifios, con discapacitados, en los barrios, con
toxicomanos, alcohdlicos, tercera edad, refugiados, enfermos. Precisamente surgié ante la
necesidad de aplicar un saber sistematico a la solucion de problemas situados en un dominio
especifico. Asi fue construyendo histéricamente un espacio propio, articulandose con quienes
luchan por su sobrevivencia y para alcanzar una vida mas humana, mas justa, mas solidaria. Esta

eslarazén de seren el consenso de las disciplinas sociales.

Hace afios, definimos el Trabajo Social como la disciplina que se ocupa de conocer las causas-
efectos de los problemas sociales y lograr que los hombres asuman una accién organizada, tanto
preventiva como transformadora que los supere. No es simplemente ejecutora de lo que otras
disciplinas elaboran. Interviene en situaciones concretas que muestran determinadas carencias,

investigando y coparticipando con los actores en un proceso de cambio.

A diferencia de otras disciplinas sociales, su ejercicio exige el contacto directo y continuado con la
realidad social, a través del trabajo directo con y junto a las personas con quienes trabaja, allidonde
suceden sus cotidianidades. Esto la hace también una profesion, caracterizada por una accién
especializada sobre la base de conocimientos, actitudes y habilidades acreditadas, con un grado
de reconocimiento social y de institucionalizaciény de reglamentacion y licencias para el ejercicio.

Ser parte de unadisciplinay saber al actuar, es lo que nos proporciona unaidentidad profesional.

Estamos en una sociedad en crisis, en una sociedad en la que las rupturas configuran parte de la
cotidianidad, en la que ya ninguna disciplina puede arrogarse el discurso hegemonico ni el
liderazgo sobre otras, en la que se impone una accion unificada y en la cual, hoy, es cuestion

fundamental reencontrar la finalidad social de los saberes.
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Que se entiende por intervencién

Desde un enfoque conceptual, Ander (1995) define intervencidn, como el conjunto de actividades
realizadas de manera mas a menos sistematica y organizada, que operan sobre un aspecto de la
realidad social con el propésito de producir un impacto determinado; actividades que se apoyan en
referentes tedrico-metodologicos y técnicas de accidn, cuya intencionalidad esta dada por el

marco ideoldgico, politico o filoséfico de quien realiza esas acciones.

Por otra parte, Hernandez (1991), caracteriza la intervencién, como el conjunto de acciones y
principios metodolégicos que dan respuesta a determinados problemas y necesidades no
resueltas en la sociedad, que presentan y enfrentan las personas, y que sin duda son las
condiciones necesarias para que se dé el cambio, o en su caso, la estabilizacion del cambio
alcanzado. Ambos autores, puntualizan que todo proceso de intervencioén, tiene un propésito, el
cual influye en las condiciones sociales que surgen de la no satisfaccion de ciertas necesidades
basicas y de la existencia de determinados problemas que afectan a los destinatarios de estas
actividades. Asimismo, reflexionan que cualquier proceso de intervencion social, debera
descansar en una teoria que le proporcione fundamento, es decir, una teoria que le permita actuar
con mayor grado de efectividad a la hora de proponer soluciones a los problemas y necesidades

sociales.

Desde el punto de vista de lo social; Carballeda (2013), sefiala que la intervencidbn como proceso
implica el desarrollo de un conjunto de acciones relacionadas que permiten transformar
situaciones complejas; y que como resultado concreto, la intervencion constituye un proceso de
analisis constante de situaciones y componentes; que la intervencion se origina a partir de la
demanda, la cual puede ser institucional o espontanea, ya sea por la falta de responsabilidad de las
instituciones; sobre todo de las instituciones publicas para satisfacer las necesidades y
problematicas; o en su caso las instituciones de la sociedad civil, que mediante la organizacion
buscan los mecanismos que den respuesta a sus demandas; a través de la movilizacién de los
recursos humanos o mediante acciones de promocién social en estrecha coordinacion con el
sector publico y privado. No obstante, de que ya esté asignada la intervencion en los propios

discursos valorativos de la profesion o disciplina que la esta llevando a la practica.
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Campos de intervencion del trabajador social

Las acciones que realiza el profesional de esta disciplina, se enfocan a la promocién del hombre y
la movilizacién de recursos humanos e institucionales, mediante la participacién de la poblacion,
las instituciones publicas, privadas y sociales en programas y proyectos para la mejora continua
de los niveles de vida de los individuos, grupos y comunidades, generando procesos de
participacion y organizacion de los sujetos sociales. En este sentido, se puede acentuar que el
Trabajo Social como una disciplina de las Ciencias Sociales indaga y conoce los problemas
sociales para incidir en ellos a través de procesos de investigacion; para dicho fin el trabajador
social debera plantearse tres propositos de los mas comunes en toda investigacion social, como
sefala Babbie (2000); explorar, describir y explicar los problemas sociales; para estos propositos

debera profundizar en los estudios y niveles de la investigacion.

La salud y la enfermedad pueden ser entendidas como un proceso histérico y social,
esencialmente dinamico, donde, en el caso de nuestro pais, las Politicas Sociales comienzan a
ocupar nuevos espacios, ligados y aprendiendo en algunos casos de luchas colectivas, diferentes
expresiones de movimientos sociales y formas de resistencia. Si se acepta que el lugar de
construccion del proceso salud-enfermedad es la vida cotidiana condicionada por componentes
del contexto, es posible pensar que desde alli se le asignan diferentes sentidos a éste y es en ese
lugar donde se expresan las implicancias, tal vez mas relevantes, de la intervencion en lo social a

partir de su interpelacién entre lo macro social y la singularidad de lo micro.

La enfermedad articula lo social y lo singular desde el padecimiento, su impacto subjetivo y

también construye sus inscripciones en los que rodean a quien la padece

En los ultimos treinta afios las enfermedades comienzan a superponerse. Depresion, Alzheimer,
trastornos de la alimentacion, SIDA, psicosis, déficit de atencion, entre otras, dan una serie de sefales

confusas a los discursos sociales y médicos acerca de la salud a partir de su complejidad y singularidad.

La intervencién en lo social dentro del campo de la Salud Mental en las ultimas décadas, se vio
signada por una serie de cuestiones, las que, en tanto interrogantes, implican en la actualidad la
posibilidad de nuevas perspectivas de analisis, como asi también de la comprension y explicacion

de la salud mental como continente de un proceso complejo y cambiante.
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Las enfermedades son narradas, contadas desde diferentes formas de relato. Las narrativas de la
enfermedad, desde la intervencion del Trabajo Social en Salud Mental, construyen la escucha la mirada
y el registro. Desde alli se vinculan con las diferentes formas de intervencion. Estas cuestiones pueden
ser sistematizadas desde la nocion de “Modelos de Intervencion en Salud”. Como via de entrada, la
nocion de Modelo de Intervencion, permite sistematizar y ordenar las practicas desde diferentes
aspectos. La idea de sujeto de intervencion que se utiliza, el marco tedrico que la sostiene, y la
intervencion tipica que se produce como producto de la relacidn entre lo conceptual, la nocion de sujeto 'y
el contexto, da cuenta de una serie de posibilidades de analisis de la Intervencion en lo social y también a
sus peripecias de orientaciéon y direccion. Dentro de esas diferentes modalidades de intervencion, la
escucha, forma parte de todo el proceso del quehacer en la practica diaria. Las narrativas en el proceso
de intervencion en salud, pueden revelar una serie de cuestiones posibles de enumerar. Por un lado, la
existencia de un narrador genera una forma determinada de escucha. Es decir, la narracion puede ser
condicionada, atravesada y constituida desde el narrador, pero también desde el lugar de la escucha
desde lo social. Este tipo de narracion va dirigida a un otro, del cual se tiene una construccion simbdlica
definida. No son iguales las narraciones de la enfermedad en todas las disciplinas que intervienen en
ese campo (médicos, psicologos, enfermeros, trabajadores sociales), pero también, esta narrativa

dentro de cada campo esta condicionada por el modelo de intervencion que se utilice.

Intervencién del trabajador social en la prevencion del suicidio

Desde las funciones de trabajo social, se tiene que puede intervenir para la prevencion del suicidio
fomentando la incorporacion del adulto mayor a la familia y la comunidad como individuos activos y

participativos, lo anterior constituye un importante factor protector contra la depresién y la conducta suicida.

La literatura recomienda una serie de acciones especificas a desarrollar en el area de salud que se
traducen en formas de promocion de salud y que, por lo tanto, contribuyen a una disminucién de

los actos autoquiricos en los adultos mayores.
Las mas conocidas son:
- Constituir agrupaciones de adultos mayores en el ambito comunitario.

- Ofrecer asesoramiento personal.
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- Fomentar laresponsabilidad individual en el cuidado de la propia salud.
- Educary capacitar ala poblacién con respecto al proceso de envejecimiento.

- Organizar actividades culturales y recreativas en la comunidad para rescatar sus tradiciones,

juegos y bailes, acorde con las necesidades de la poblacién anciana.

-Realizar clases grupales y charlas educativas sobre temas relacionados con el

envejecimiento saludable.

-Realizar acciones de educacion y difusion sobre preparacion para la vejez que incluyan

autocuidado, autoestima y respeto a la dignidad humana.

-Utilizar la experiencia de los adultos mayores en actividades educativas en escuelas

primarias, secundarias, asi como en grupos y casas de cultura.

Todas estas acciones, sumadas a una temprana identificacion y abordaje de los factores de riesgo
por parte del personal sanitario, pueden derivar a una reduccion de la conducta suicida entre la

poblacion anciana.
Suicidio en la poblacién de adultos mayores

El envejecimiento se estudia en nuestros dias como un proceso continuo y dinamico que inicia con
el nacimiento y se desarrolla a lo largo de la vida, la etapa después de los 60 afios de edad que
termina con la muerte. También se le conoce con los términos vejez, senectud, ancianidad o
tercera edad. Al respecto, en la ancianidad ocurren cambios estructurales y funcionales después
de alcanzar la madurez, que implican una disminucion en la capacidad para adaptarse ante

factores nocivos y unarepercusion en el aumento de la probabilidad de muerte.

Las razones por las que una persona decide acabar con su vida son habitualmente diversas y
complejas, pero detras de una decision tan dramatica emerge habitualmente una serie de factores
personales y sociales que actua como predisponente o precipitante y es uno de los puntos

principales que debe valorase por el personal sanitario.

De los mas de 1,1 millones de suicidios que se llevan a cabo cada afio, la mayoria son cometidos
por adultos de mas de 60 afios. Son muchos los estudios epidemiolégicos que se han realizado

sobre el suicidio y que permiten establecer la existencia de esa serie de factores que representa un
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mayor riesgo: ser varon, mayor de 60 afios, con historia de un intento previo, con antecedentes
familiares de suicidio o trastornos del estado del animo, con pérdida de pareja reciente
(separacion, divorcio o fallecimiento), el transcurso de fechas sefialadas con gran carga afectiva,
sufrir aislamiento social, dificultades econémicas, desempleo, sentimientos de incomprension
reales o imaginarios hacia el entorno, humillaciones sociales recientes, abuso de alcohol o

drogas.

Casi todos los autores coinciden en que el suicidio y sus variantes son el resultado de una
compleja interaccion de factores biolégicos, genéticos, psicoldgicos, socioldgicos, culturales y
ambientales. El relacionar la edad avanzada como factor de riesgo favorecedor del suicidio se
basa en que, desde el punto de vista psiquico, el proceso de envejecimiento se caracteriza por los

siguientes hechos fundamentales:

- Las transformaciones corporales, tanto anatémicas como funcionales. La vivencia corporal
cobra en el anciano una importancia singular. El cuerpo joven, sano y bien funcionante no se
percibe conscientemente. Para muchos ancianos, el cuerpo "se nota todo el tiempo", es

percibido con una mayor frecuencia y generalmente con una connotacién negativa.

- Un aumento de lainterioridad, o desapego psicolégico, pasando a ocupar los elementos del
exterior un lugar progresivamente menor. Los vinculos con figuras y acontecimientos
externos a la persona se hacen menos frecuentes, aunque tienden a ser en consecuencia,

mas valorados.

- Una menor capacidad de adaptacion al estrés y situaciones nuevas, con una mayor

tendencia ala autoproteccion y ala evitacion.

- Un empobrecimiento del tejido relacional y social en el que se mueve el anciano, por pérdida

de sus paresy el frecuente rechazo del entorno.

Al contrario que en jovenes, la mayoria de actos de autolesiones deliberadas en ancianos tiene
una elevada intencionalidad suicida. En paises desarrollados, el método mas frecuente de
suicidio en ancianos es mediante una sobredosis con hipnéticos, analgésicos y antidepresivos.
En general, los hombres ancianos usan métodos mas violentos que las mujeres, lo que puede ser

unade las causas de las diferentes tasas entre ambos sexos.
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Las armas de fuego son el método mas utilizado en EE.UU. La sobredosis farmacologica (mas
frecuente en mujeres) y el ahorcamiento (mas frecuente en hombres) son los métodos mas
utilizados en el Reino Unido, siendo el paracetamol, la combinacién de analgésicos y los

antidepresivos las tres clases de farmacos mas frecuentes implicados actualmente.

La consumacion de actos autoliticos en esta poblacion alcanza la mayor proporcion de casos con

respecto a otros grupos etarios.

El origen del suicidio en el Adulto mayor debe hallarse por tanto en la conjuncidén de sintomas
psicoldgicos, fisicos y sociales, siendo el cuadro de depresion el mas comun en el diagnéstico de
estos casos. Muchos son los factores que unifican un estado proclive a que acontezca el dramatico

episodio del suicidio en el mismo.

La depresidon se reconoce como la patologia que con mayor frecuencia se asocia a la conducta
suicida. La gravedad de esta relacion estriba no solo en el poder incapacitante de la depresion,
sino también en lo poco que se diagnostica en los ancianos. Algunos datos epidemiologicos

revelan que los trastornos depresivos en la tercera edad afectan a:
- 10% de los que viven en la comunidad.
- 15-35% de los que viven en residencias.
- 10-20 % de los hospitalizados.

- 40% de los que padecen trastornos somaticos y llevan tratamiento por ello.

Dentro de los diferentes trastornos depresivos, el riesgo de suicidio aumenta de manera
particularmente alarmante en presencia de depresidon mayor. Diversas investigaciones sefialan
que aumenta hasta en veinte veces el riesgo de cometer suicidio y que aproximadamente 15% de
los pacientes diagnosticados con depresién mayor, se suicidan. En ancianos, esto se ve agravado
por la existencia de otros factores que favorecen el suicido como las comorbilidades clinicas y el

aislamiento social.

Otros factores de riesgo relacionados con la depresion y la conducta suicida en la tercera edad

son:
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A) Factores predisponentes
-Estructura de la personalidad.
-Dependientes.
-Pasivo-agresivos.
-Obsesivos.
- Aprendizaje de respuestas en situaciones de tension.
- Predisposiciones biolo6gicas (genéticas, neurofisiologicas y neurobioquimicas).
B) Factores contribuyentes
- Socioeconémicos.
- Dinamica familiar.
- Grado de escolaridad.
- Actividades laborales y de recreacion.
- Pertenencia a un grupo étnico especifico.
- Formas de violencia y maltrato.
- Jubilacion.
- Comorbilidad organica y mental.
C) Factores desencadenantes
- Crisis propias de la edad.
-Abandono.
- Aislamiento.
- Violencia.
- Muerte de familiares y allegados.
- Pérdidas econdmicas.

- Agudizacion de sintomas de enfermedades crdnicas o cronificacién de enfermedades.
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- Discapacidades y disfuncionabilidad.
- Dependencia.

La depresion establece entre las quejas de tipo psicolégico y mentales la disfuncionalidad mental
que prepara o regenta al adulto mayor a un estado disférico, dicho sindrome permite que la union
global de este se ensombrezca, la rutina diaria carece de objetivo siendo mermada dia a dia por
este déficit y carencia de sentimiento positivo, el anciano se considera inutil, caduco, un ser que
espera el momento de la muerte (el ansiado y deseado momento que no llega). Los importantes
sintomas depresivos subyacentes son inducidos junto a enfermedades médicas, el curso de las
manifestaciones aumenta siendo del mismo modo adecentado por las carencias sociales del
anciano en situaciones tales como la institucionalizacion (aislamiento social, duelo, insuficientes
visitas familiares, escasos lazos sociales y el consecuente fracaso interpersonal). Los trastornos

cronicos o invalidantes o enfermedades médicas sostienen el estado depresivo del paciente.

La sintomatologia sucesiva del anciano tendente al suicidio presenta normalmente desesperanza,

insomnio, angustia, irritabilidad, incomunicacién, pasividad, apatia,
A) Desinterés, estado de tension, agitacidn constante y sentimientos depresivos

Otros elementos clinicos que pueden presentarse en un anciano con riesgo autolesivo son:
somatizaciones, anhedonia, mal humor, disforia, disminucidn del cuidado de si mismo, indecisiéon
e inseguridad ante las tareas, falta de confianza en si mismo y pensamientos constantes sobre el

suicidio o la muerte.

Como se ha senalado con anterioridad, el suicidio en los ancianos es un fenbmeno altamente
complejo en el que se conjugan factores tanto individuales como familiares y sociales. Su
frecuente asociacién a trastornos depresivos y la poca frecuencia con que estos se diagnostican,
obligan a revisar detenidamente el tema en la busqueda de nuevas estrategias de intervencion y

promocion de salud.
Factores deriesgo

Hay numerosos estudios que ponen de manifiesto la fuerte relacién entre depresion y conducta
suicida. Sobre todo, entre los grupos mas vulnerables que deciamos antes, como ancianos y

adolescentes, y cuando la depresidn se cronica.
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De hecho, los expertos sefialan que el 90% de las personas que cometen suicidio tienen un problema
de salud mental, principalmente depresion (Martin del Campo, 2019). El suicidio se relaciona con la
mayoria de los trastornos mentales graves y, en el caso de la depresion, el riesgo es 21 veces superior a
la poblacién general (SEP, 2015). Por lo tanto, el abordaje de la depresion tiene que ser multidisciplinar
con que se pueda afrontar con todos los recursos necesarios, teniendo en cuenta que es un problema
cronico de salud la prevalencia de depresion también varia en diferentes grupos de edad. Segun el
estudio ESEMeD, el grupo de edad con mayor prevalencia anual de depresion en Espafia, serian las
personas con edades comprendidas entre los 50 y los 64 afos, donde la prevalencia anual de depresion
se sitia en torno al 5% disminuyendo a partir de los 64 (Gabilondo et al., 2010). Por el contrario, la ultima
encuesta nacional de Salud estimé que fueron las personas entre los 75 y 84 afos el grupo de edad con
mas prevalencia de diagnéstico de depresion, siendo a partir de los 55 afios cuando las cifras de

diagnostico depresidn aumentan desde el 6% hasta el 10% (Instituto Nacional de Estadistica, 2017a)
Factores de prevencion

Las redes de primer contacto y secundarias se consideran parte importante como factores de

proteccion y prevencion.
Contexto Familiar

La familia y los amigos contribuyen a que se tengan mas ganas de vivir pues en estas relaciones se crean

estrechos vinculos afectivos, los cuales son fundamentales para un desarrollo afectivo sano y adecuado.

Asimismo, la pérdida de parientes, amigos cercanos, o de conexiones sociales debido al paso del
tiempo son realidades con las que el adulto mayor debe lidiar. Algunas de las consecuencias que

se pueden derivar de la carencia de vinculos afectivos en el nucleo familiar pueden ser:
1. La comunicacion familiar se vuelve conflictiva.

2.Labase delas relaciones son la desconfianza y el miedo.

3. Disminucion de la autoestima.

4. Desequilibrio enlas relaciones entre los integrantes de la familia.

5. Aislamiento y soledad.

6. Perdida de sensacion de bienestar.
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En sintesis, siempre se debe promover que entre los adultos mayores y la familia exista una
relacion cercana, con predominio del amor, la solidaridad y la proteccidn, esto facilitara la dinamica
entre los miembros y permitira que se viva mejor. Andares (2016) citado en

www.andaresadultomayor.com/adulto-mayor-familia/

La discriminacion estd en funcién de diferencias econdmicas y sociales entre el grupo
discriminante y el que es discriminado, de manera que mientras mas acentuadas sean las
diferencias mayores son las posibilidades de discriminacion y sus consecuencias. En el caso de la
vejez, las condiciones de salud, capacidad fisica, funcionalidad mental y falta de adaptabilidad a
cambios sociales y tecnologicos son las especificidades de la discriminacion. No se evade que
justamente la vejez se caracteriza y también se define por la correlacién que existe del avance en
las edad con el deterioro de la salud, la disminucion de facultades fisicas y mentales, el menoscabo
de papeles familiares y sociales, y el retiro de la actividad y del trabajo, con consecuencias
permanentes que disminuyen la autonomia, afectan la adaptabilidad y conducen a la dependencia
(Laslett, 1990). Sin embargo, esta correlacion, por alta que sea, no es determinismo absoluto sino
una vulnerabilidad de la cual escapa un porcentaje mas alto de lo comunmente esperado. En todo
caso, las desventajas si existen, pero en la percepcidon general las imagenes sobre los deterioros

de lavejez se extienden en prejuicios y estereotipos con frecuencia ajenos a la realidad.
Adultos mayores

El envejecimiento se estudia en nuestros dias como un proceso continuo y dinamico que inicia con
el nacimiento y se desarrolla a lo largo de la vida, la etapa después de los 60 afos de edad que
termina con la muerte. También se le conoce con los términos vejez, senectud, ancianidad o
tercera edad.3 Al respecto, en la ancianidad ocurren cambios estructurales y funcionales después
de alcanzar la madurez, que implican una disminucién en la capacidad para adaptarse ante

factores nocivos y unarepercusion en el aumento de la probabilidad de muerte.

Cuando nos referimos al envejecimiento, hablamos de un proceso natural, gradual, continuo e
irreversible de cambios a través del tiempo. Estos cambios se dan en el nivel biologico, psicolégico
y social, y estan determinados por la historia, la cultura y las condiciones socioecondmicas de los

gruposy las personas. Por ello, la forma de envejecer de cada persona es diferente.
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Enlaactualidad los adultos mayores enfrentan graves deterioros fisicos y mentales, pérdida de
relaciones familiares e interpersonales, debido a que carecen tanto ellos como sus familiares
de informacion y preparacion para cuidar y proteger su entorno biopsicosocial entre otros

factores.

Los adultos mayores por sus condiciones bioloégicas y sociales se consideran individuos,
vulnerables socialmente, al vivir en situaciones de riesgo determinadas por la carencia de
recursos personales, econdmicos, del entorno familiar, comunitarios y de acceso a las politicas de

proteccién del Estado.

Se define como vulnerabilidad social la desproteccion de un grupo cuando enfrenta dafios
potenciales a su salud, amenazas a la satisfaccion de sus necesidades y violacién a sus derechos

por no contar con recursos personales, sociales y legales. (Guerreroy Yépez 2015)

Por su parte, en México, el Consejo Nacional para la Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social

(Coneval) ha definido a la vulnerabilidad en dos niveles:

a) Poblacién vulnerable por carencias sociales: aquella que presenta una o mas carencias en la
medicion multidimensional de la pobreza, pero cuyos ingresos son superiores a la linea del

bienestar, y;

b) Poblacién vulnerable por ingresos: aquella que no presenta carencias sociales pero cuyo

ingreso esta por debajo de lalinea del bienestar.

Ley de los adultos mayores

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal (publicada en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal (G.0.D.F.) el 07 de marzo de 2000. Ultima actualizacion
publicada enla G.0.D.F. del 05 de diciembre de 2008).

Paralos efectos de esta Ley, se entendera por:
1. Personas Adultas Mayores.

Aquellas que cuentan con sesenta afios 0 mas de edad y que se encuentren domiciliadas o de

paso en el Distrito Federal; contemplandose en diferentes condiciones;
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a) Independiente: aquella persona apta para desarrollar actividades fisicas y

mentales sin ayuda permanente parcial.

b) Semindependiente: aquella a la que sus condiciones fisicas y mentales aun le permiten

valerse por si misma, aunque con ayuda permanente parcial.

c) Dependiente absoluto: aquella con una enfermedad cronica o degenerativa por la que

requiera ayuda permanente total o canalizacion a alguna institucion de asistencia.

d) En situacion de riesgo o desamparo: Aquellas que por problemas de salud, abandono,
carencia de apoyos economicos, familiares, contingencias ambientales o desastres
naturales, requieren de asistencia y proteccion del Gobierno del Distrito Federal y de la

Sociedad Organizada.

ll. Asistencia Social.-Al conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de
caracter social que impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccion fisica, mental y

social de personas en estado de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental.

lll. Delegaciones.-Organos politico-administrativos de las Demarcaciones Territoriales en el

Distrito Federal;

IV. Consejo.-El Consejo Asesor para la Integracidon, Asistencia, Promocién y Defensa de los

Derechos de las Personas Adultas Mayores;
V. Ley.-La presente Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal;
VI. Geriatria.-El servicio brindado para la atencion de la salud de las personas adultas mayores;

VII. Gerontologia.-Servicio otorgado por personas dedicadas al estudio del envejecimiento desde

una perspectiva biopsicosocial, y
VIII .Integracién Social.-

El conjunto de acciones que realizan las dependencias y entidades de la Administracion Publica
del Distrito Federal y la Sociedad organizada, encaminadas a modificar y superar las

circunstancias que impidan alas personas adultas mayores su desarrollo integral

Son principios rectores en la observacion y aplicacion de esta ley:
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|. Autonomia y autorrealizacion: Todas las acciones que se realicen en beneficio de las personas
adultas mayores tendientes a fortalecer su independencia personal, su capacidad de decisiéon y su

desarrollo personal.

ll. Participacién: En todos los casos de la vida publica, y en especial en lo relativo a los aspectos
que les atafien directamente deberan ser consultados y tomados en cuenta y se promovera su

presencia e intervencion;

Ill. Equidad: Consistente en el trato justo y proporcional en las condiciones de acceso y disfrute de
los satisfactores necesarios para el bienestar de las personas adultas mayores, sin distincién por

sexo, situacion econdmica, raza, credo, religién o cualquier otra circunstancia;

IV. Corresponsabilidad: Para la consecucién del objeto de esta Ley, se promovera la concurrencia de los

sectores publico y social y en especial de las familias con una actitud de responsabilidad compartida; y

V. Atencién Diferenciada: Es aquel que obliga a los 6rganos locales de Gobierno del Distrito Federal a
implementar programas acordes a las diferentes etapas, caracteristicas y circunstancias de las

personas adultas mayores.
De manera enunciativa esta Ley reconoce a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
a)De laintegridad y dignidad:

I. Ala vida, con calidad, siendo obligacién de la familia, de los 6rganos locales de Gobierno del
Distrito Federal y de la sociedad, garantizar a las personas adultas mayores, su sobrevivencia asi

como el acceso alos mecanismos necesarios paraello;

II. Ala no discriminacién, por lo que la observancia a sus derechos se hara sin distincion alguna;
[ll. Aunavidallibre de violencia;

IV.Aserrespetados en su persona, en su integridad fisica, psicoemocional y sexual;

V. Aser protegidos contra toda forma de explotacion;

VI. Arecibir proteccién por parte de su familia, 6rganos locales de Gobierno y sociedad;

VII. A gozar de oportunidades, en atencién a las condiciones a que se refiere la fraccion |, del
articulo 3 de la ley, para mejorar progresivamente las capacidades que les faciliten el ejercicio de

sus derechos en condiciones de igualdad, respetando en todo momento la heterogeneidad, y

Tanatologia del Siglo XXI Fhanatos 2



VIII. A vivir en entornos seguros, dignos y decorosos, que cumplan con sus necesidades y

requerimientos y en donde ejerza libremente sus derechos
De la certezajuridica y familia:

I. Avivir en el seno de una familia, 0 a mantener relaciones personales y contacto directo con ella

aun en el caso de estar separados, salvo si ello es contrario a sus intereses;

II. A expresar su opinion libremente, conocer sus derechos y a participar en el ambito familiar y
comunitario, asi como en todo procedimiento administrativo o judicial, que afecte sus esferas

personal, familiar y social;

[ll. A recibir un trato digno y apropiado cuando sean victimas, o ellos mismos cometan cualquier

tipo de ilicito o infraccion;

IV. Arecibir el apoyo de los érganos locales de Gobierno en lo relativo al ejercicio y respeto de sus
derechos a través de las instituciones creadas para tal efecto como son: Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia en el Distrito Federal, del Tribunal Superior de Justicia del Distrito
Federal, de las Procuradurias competentes y de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito

Federal;y

V. A contar con asesoria juridica gratuita y contar con un representante legal cuando lo considere

necesario, poniendo especial cuidado en la proteccidn de su patrimonio personal y familiar.
c) De lasalud y alimentacion:

I. A tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando alimentos, bienes, servicios y

condiciones humanas y materiales, para su atencién integral;

II. A tener acceso a los servicios de salud, en los términos del parrafo cuarto del articulo cuarto
constitucional, con el objeto de que gocen cabalmente del bienestar fisico, mental, psicoemocional

y sexual; para obtener mejoramiento en su calidad de vida y la prolongacién de ésta; y

[ll. A recibir orientacion y capacitacion en materia de salud, nutricién e higiene, asi como a todo

aquello que favorezca su cuidado personal.
d) De la educacion, recreacion, informacion y participacion:

I. De asociarse y reunirse;
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I1. A recibir informacién sobre las instituciones que prestan servicios para su atencion
integral;
Ill. A recibir educacién conforme lo sefiala el articulo tercero de la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos, y
IV. Aparticipar en la vida cultural, deportiva y recreativa de su comunidad.
e) Del trabajo:

I. Agozar de oportunidades igualitarias de acceso al trabajo o de otras posibilidades de obtener un

ingreso propio, asi como a recibir una capacitacion adecuada.
f) De la asistencia social:

I. A ser sujetos de programas de asistencia social cuando se encuentren en situacién de riesgo o

desamparo, que garanticen su atencién integral.

La familia de la persona adulta mayor debera cumplir su funcién social, por tanto de manera
constante y permanente debera hacerse cargo de cada una de las personas adultas mayores que
formen parte de ella, conociendo sus necesidades, proporcionandoles los elementos necesarios

para su atencion integral

El lugar ideal para que la persona adulta mayor permanezca es su hogar; y solo en caso de
enfermedad, decisidon personal o causas de fuerza mayor, podra solicitar su ingreso en
alguna institucion asistencial publica o privada dedicada al cuidado de personas adultas

mayores

Exclusion social en la poblacién de adultos mayores

Debido a la falta de oportunidades econdmicas y sociales, en donde los ingresos son insuficientes
para que las familias tengan un nivel y calidad de vida aceptable se da paso ala pobrezay estaasu
vez a la exclusion social; Rosanvallon (1995) menciona como situacion generalizada que los
siguientes elementos; desempleo de larga duracion, inestabilidad, déficit en la vivienda, nuevas
formas de pobreza entre los inmigrantes, mujeres, adultos mayores y joévenes, entre otros

constituye n factores de la exclusion social.
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Eltérmino “exclusién social se entiende como un proceso social de pérdida de integracion en todos
los ambitos socioecondmicos encuentra su mejor expresion en el grupo de personas mayores”.
(Anuat 2008) La exclusién social como la falta de participacion de segmentos de la poblacion enla
vida social, econ6mica y cultural de sus respectivas sociedades debido a la carencia de derechos,
recursos y capacidades basicas, acceso a la legalidad, al mercado laboral, a la educacion, a las

tecnologias de lainformacién, a los sistemas de salud y proteccion social

Las personas mayores van perdiendo integracion en los diferentes ambitos socioecondmicos que
configuran su ciclo vital; La exclusién social, en este sentido, recoge tres aspectos claves como son
su origen estructural, su caracter multidimensional y su naturaleza procesual, asi como diferentes

estadios en funcion de suintensidad (M. Laparra, A. Obradors, etal., 2007).

En las personas mayores la edad, el sexo y el estado de salud se convierten en las principales
variables que explican los niveles de intensidad que van de la precariedad o vulnerabilidad a la

exclusion social.

La calidad de vida a la que pueden aspirar los adultos mayores depende de factores sociales y
emocionales. Los adultos mayores que tienen recursos econdmicos suficientes tienen acceso a
multiples servicios tanto de salud como recreativos; y los adultos mayores con un nivel econémico
bajo, tienen que pasar por una serie de necesidades que, de no encontrarles solucion en el nucleo
familiar extendido, no se pueden satisfacer. Pero los adultos mayores con recursos o sin ellos,
requieren de relaciones familiares de calidad que les permitan pasar sus afios de menor
autonomia, rodeados de la comunicacién y relacion emocional que soélo proporcionan los seres

queridos.

Asimismo, la vida social y las reuniones con amigos que al igual que ellos, han sobrevivido a
edades mayores, se convierten en una fuente de satisfaccién y conectividad con el mundo actual.
Otro aspecto relevante es la capacitacion sobre el autocuidado a las personas de edad y a los
cuidadores (proceso que esta asociado a discapacidad mas que a mortalidad y por lo tanto a un
grave impacto en la economia y dinamica familiar). La influencia de la educacion, permitira a una
sociedad en su conjunto, aceptar prepararse para atender con calidad a las personas de este

grupo de edad. (Secretaria de salud 2001)

24 Tandologiadel Siglo XXl Traznaatas

Los servicios de asistencia social se encuentran integrados por servicios federales vy
estatales, su financiamiento es en su gran mayoria por recursos federales y estatales. Estos
servicios estan disponibles para toda la poblacion en general, aunque la mayoria de su
clientela son aquellos que no cuentan con ningun otro tipo de servicios médicos, por lo que
estan dirigidos a la poblacién de escasos recursos, que se encuentran laborando en la
economia informal del pais. La atencién que se brinda es de primero, segundo y tercer nivel.
Estos servicios en su mayoria se encuentran ubicados en los lugares de concentracion
poblacional. En el sector salud habra que adoptar cambios a los enfoques tradicionales de
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades, ya que estos elementos deberan
integrarse con otros muchos componentes, como parte de una promocioénintegral de la salud. .

(Secretariade salud 2001)

Los servicios de salud deberan contemplar las necesidades de atencion para los adultos mayores.
Sin descuidar los servicios para la poblacién en general, se tendra que pensar en como integrar los
servicios a los adultos mayores; como crear los ambientes sociales vy fisicos adecuados; cobmo
promover los estilos de vida saludables, asi como contar con médicos y paramédicos
especializados en una gama de cuidados para la atencidén al envejecimiento. Cuanto mas se
incrementa la edad de los individuos, mas se incrementan los episodios de cuidados intensivos en

los hospitales. (Secretaria de salud 2001)

En este escenario, el desafio que deben enfrentar los regimenes de seguridad social de la regiéon

en las proximas décadas es enorme y complejo.

Centro nacional modelo de atencién, investigacion y capacitacién
gerontolégica “Vicente Garcia Torres”

El Estado Mexicano se encuentra obligado a incluir planes de desarrollo integral en donde se
brinde apoyo a todos los sectores de la sociedad, tal es el caso de los adultos mayores que se
encuentran en estado de vulnerabilidad, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia a través del Centro Nacional Modelo de Atencion y Capacitacion Gerontolégica “Vicente

Garcia Torres”.
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Es importante recordar como premisa que el cuidado del anciano debe tener como maxima
aspiracion lograr su permanencia en la comunidad, en el seno del hogar, hasta donde sea

posible.

La institucionalizacion debe considerarse como una alternativa sélo cuando se haga muy
necesaria, ya sea por su situaciéon de salud, social familiar y/o econémica, el trato a estas
situaciones debe ser orientado a mantener una actitud positiva y correcta hacia los adultos
mayores albergados, postura apoyada por el equipo interdisciplinario responsable de la
atencion de la poblacion gerontologica albergada en los Centros y Casas Hogar del Sistema
Nacional DIF, en donde resulta primordial el fortaleciendo y la vinculacion con redes de apoyo

familiares, socialesy sus compaferos deresidencia.

El Centro Nacional de Atencion, Investigacion y Capacitacion Gerontoldgica “Vicente Garcia
Torres”, se encuentra ubicado en la Avenida Azcapotzalco nimero 59, Colonia San Alvaro,
Tacuba, Distrito Federal, fue instituido el 28 de noviembre de 1934, en substitucidn del antiguo
asilo “San Salvador el Verde”, tomando el nombre del periodista Vicente Garcia Torres, en

1937.

Desde el afio de 1943 dependiente de la Secretaria de Salubridad y Asistencia; a partir del afio
1982 por Decreto Presidencial pasa a formar parte del Sistema Nacional Para el Desarrollo

Integral de la Familia (DIF Nacional).

En el afno 2002, conforme al acuerdo de la Junta de Gobierno y tomando en cuenta el
incremento demograficoenlapoblacion adultamayor. Elaumentodelaesperanzadeviday
las nuevas patologias de este grupo de edad en México), el DIF Nacional reorienté las dos
CasasHogarparaAncianosdel Distrito Federalen Centros Nacionales Modelode Atencién,
Investigacidén y Capacitacién Gerontoldégica como es el caso del “Vicente Garcia Torres”,
con el fin de otorgar atencidén integral acorde a las actualizaciones médicas y
gerontoldgicas, generar investigacion multidisciplinaria en relacion con el adulto mayor,
brindar capacitacion a los DIF Estatales, Municipales, Organismos de la Sociedad Civil, y
familias, en la formacién de cuidadores primarios y de especialistas en Geriatria y

Gerontologia.
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Recursos sociales; inventario de recursos sociales

La institucionalizacién para las personas adultas mayores va en aumento a causa de diversos
factores sociales, econdmicos y familiares, lo cual comunmente se relaciona con hechos

relacionados al abandono, lo que también se encuentra aunado al aumento de la esperanza de vida.

El abandono de personas se define como la indefension y desamparo al que se ven enfrentando
los seres humanos cuando los lazos de solidaridad se desvanecen. Es importante subrayar esta
ultima situacion, porque el término abandono tiene numerosos significados, aplicados no solo a
las personas, sino a objetos, actividades y en general cualquier cosa que es desatendida.

(Fuentes y Morales, 2015).

Los recursos sociales en el anciano van muy unidos a las redes de apoyo, lo cual resalta su
importancia al considerar que de ello depende determinar la capacidad del adulto mayor para vivir
en la comunidad y/o familia, es asi como la evaluacién de los recursos humanos brindara un

panorama en el posible deterioro de los recursos sociales de la poblacion asistida.

Entre las caracteristicas de los recursos sociales son que se encuentran dirigidas a satisfacer
necesidades, cada sociedad genera los suyos, es una responsabilidad compartida, deberia

anticiparse alos problemas y contribuyen al bienestar.

En este centro, cuando se asiste a la persona adulta mayor de cierta forma se aisla de su entorno
social y familiar, lo cual resulta paraddjico ya que para mantener una calidad de vida se hace
necesario continuar trabajando u obtener recursos de redes familiares y otras redes personales o
comunitarias que se transforman en la estructura de apoyo informal principal de las personas

mayores (Guzman, 2002).

Es importante conocer cuales son los recursos sociales con los que cuentan las personas adultas
mayores institucionalizadas en este Centro Gerontolégico aun mas cuando tienen mas de 20
afnos institucionalizadas como es el caso de algunos de los residentes en este centro, algunos

quienes desde su ingreso no han contado con unared sélida de apoyo.

Asimismo se ha observado que el apoyo social influye directamente en la depresion y en la
autoestima del anciano y, por ende, en su salud; de ahi la importancia de precisar este aspecto al

tratar a personas de estas edades. (Guevara Pefia 2016).
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Metodologia

El presente trabajo sera disefiando bajo el planteamiento metodolégico desde el enfoque
cuantitativo de tipo exploratorio, sera una investigacién descriptiva interesada en describir mas

que en explicar en este momento.

Como técnica e instrumento de recoleccion de informacion se aplicara al 100 % de las personas
adultas mayores institucionalizadas la encuesta denominada “inventario de recursos sociales”,

mismo que permite conocer el tipo de redes sociales primarias y secundarias con que cuentan.

Pararealizar un inventario de recursos sociales en las personas adultas mayores, se tomara como
referencia el instrumento de Diaz-Veiga; el cual esta integrado por cuatro secciones distintas que
hacen referencia a cuatro tipos de relaciones sociales: pareja, hijos, familia y amigos” con lo que
se evaluaran diversos aspectos de la funcion social, aspectos estructurales de las redes sociales
(tamarfo, y frecuencia de contactos), funcionales (apoyo emocional e instrumental) y la
satisfaccion subjetiva de las relaciones, especificamente las relaciones y los recursos sociales,
con esto se obtendran elementos que ayudaran a determinar el deterioro de los recursos sociales
de los y las adultas mayores que habitan en este Centro como uno de los factores de riesgo para

las ideas suicidas.

Se determina con base al inventario de recursos sociales los factores psicosociales que influyen

en laideacion suicida como elemento desencadenante.

Planteamiento del problema de investigacién

Dentro de las funciones del trabajo social se investiga para actuar, se incide en las diferentes
problematicas sociales, se aplican los procesos de investigacion, programacion, ejecucion y
evaluacion, tanto en el ambito individual, grupal y comunitario a fin contribuir al disefio de
estrategias desde sus funciones propias que le permitan atender las necesidades sociales de los

diferentes grupos vulnerables.

Se aborda alos adultos mayores como grupo vulnerable que enfrentan abandono, maltrato,
violencia, etc., sinembargo, el suicidio esuntema que aparentemente no hasidoinvestigado

afondoenlosylasadultas mayoresinstitucionalizadosy portanto se hadejadodeladosu

28 Tanatologiadel Siglo XXl oamants

prevencion e intervencion en dicho grupo de poblacién al no ser nombrado; de acuerdo con lo
anterior, resulta interesante conocer si existe riesgo suicida en adultos y adultas mayores que se
encuentran institucionalizados en el Centro Gerontolégico Vicente Garcia Torres derivado del

abandono social en el que se encuentran.

Objetivos
Objetivo general

Detectar cuantos adultos mayores institucionalizados en el Centro Gerontoldgico Vicente Garcia
Torres presentan caracteristicas que pueden desencadenar conductas suicidas con base a la

aplicacion del inventario de recursos sociales en personas mayores de Diaz Veiga.
Objetivos especificos

- Identificar los factores de riesgo que pueden generar conductas suicidas en las adultas y

adultos mayores institucionalizados en el Centro Gerontoldgico Vicente Garcia Torres.

- Determinar los factores de proteccién que puedan incidir en la disminucién de conductas

suicidas en las adultas y adultos mayores institucionalizados.

- Generar un directorio que contemple las redes de apoyo institucional y familiar con las que

cuentan los adultos y adultas mayores para su reinsercion social.
Hipotesis
Existe riesgo suicida en los adultos y adultas mayores que se encuentran institucionalizados en el

Centro Gerontoldgico Vicente Garcia Torres derivado del abandono social en el que se encuentran.

Los adultos y adultas mayores que se encuentran institucionalizados en el Centro Gerontologico
Vicente Garcia Torres, no presentan riesgo suicida derivado del abandono social en el que se

encuentran.
Variable
Variable independiente. Riesgo suicida.

Variable dependiente. Abandono social.
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Sujetos de investigacién

Personas adultas mayores institucionalizadas en el Centro Gerontoldgico “Vicente Garcia Torres”

Contexto social donde se llevara a cabo lainvestigacion

La investigacion se desarrollara a nivel local, en el Centro Gerontologico, “Vicente Garcia Torres”
perteneciente a DIF Nacional en donde se atiende a 82 adultos mayores institucionalizados de 67 a
103 afos de edad que son considerados sujetos de asistencia social al encontrarse en estado de
vulnerabilidad al ser de abandonados debido a diversos factores entre los que se encuentran una
economia precaria de la familia, desorganizacién y pobres lazos afectivos, asi como el contexto

violento y de desconfianza.

Es importante conocer el contexto familiar, social y comunitario (local) en el que se desarrolla la

investigacidon ya que este impactara directamente en sus resultados.

Tipoydisefo de investigacion
Se trata de unainvestigacion con enfoque cuantitativo de tipo exploratorio

Instrumento de medicion
Se aplicé el instrumento de medicion “inventario de recursos sociales en personas mayores”

Analisis estadistico
Se aplico el instrumento “Inventario de recursos sociales” a una muestra del 100% de la poblacién

institucionalizada del Centro Gerontoldgico “Vicente Garcia Torres”, lo anterior con la finalidad de
evaluar las redes de apoyo social primarias, dicho instrumento se encuentra integrado por cuatro
secciones distintas que a su vez “hacen referencia a cuatro tipos de relaciones sociales: pareja,

hijos, familiay amigos”.

Se realiz6 un analisis cuantitativo sobre los resultados obtenidos del instrumento denominado

“inventario de recursos sociales en ancianos”, se empled estadistica descriptiva.

30 Tanatologia delSigho XX| Frazmeaos

Resultados

Estado civil

M casado 5

M viudo 28
separado 10

B soltero 18

Figura 1.1. Inventario de recursos sociales, Casa Hogar “Vicente Garcia Torres” 2023

De los 61 residentes de la casa hogar Vicente Garcia Torres, 28 sefalaron ser viudos y sélo 5

13
10
8 9
9 m 60 - 70
m 71 - 80
6 81 - 90
M 91 - 100
) ﬁ Hm mas de 100
Mujeres Hombres

Figura 1.2. Fuente: inventario de recursos sociales, Centro “Vicente Garcia Torres” 2023

Se atienden a dos Adultas mayores que cuentan con mas de 100 afos de edad, la mayoriade los y
las residentes cuentan entre 81 y 90 afios de edad, del total de la poblacién albergada 30 son

mujeres 'y 31 hombres.

Parientes y amigos

No

Herman Sobrino Primo Nieto Amigo Hijo

Figura 1.2. Fuente: inventario de recursos sociales, Centro “Vicente Garcia Torres” 2023
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42 de los residentes de la casa hogar “Vicente Garcia Torres”, cuenta con hermanos, algunos de

ellos con sobrinos, nietos y amigos, sin embargo, 31 de ellos sefalan no contar con amistades.
Es importante resaltar que si bien sefialan procrearon hijos, varios de ellos desconocen su paradero.

Conclusiones

AMALISIS DE LAS REDES DE APOYO PRIMARIAS

RELACIOMES
Tiempo que COMNYUGE HUOS FARILIARES AMMIGOS
comparte por
semana
Dela 2 dias 2 9 7 5
De 2 a 3 dias 1 1 5
De 3 a 4 dias 1 3
De 435 dias 1 1
Todoslos dias
Mo acude p] 28 p

Tipo de apoyo
quele
proporciona

Econdmico 0 1 3 2
Acompafiamiento 1 10 13 g
En especie 1 1 2 q
ninguno 3 26 41 2

La relacidn que
mantiene es:

Buensa 1 b 23 14
hlala 3 2g* 1

Regular 1 3 2 2
MO CUENTA CON 31

RED DE APOYO

Cuadro 1.1. Inventario de recursos sociales, Centro “Vicente Garcia Torres” 20232023
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Algunos de los residentes sefalaron contar con hijos, nietos, amistades y sobrinos, sin embargo no

son visitados ni se sienten apoyados.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se considera que un 80% de la poblacién no cuenta con
una red de apoyo consolidada, ni con apoyo de ningun tipo, no se sienten acompanados por estos, lo

cual influye en su estado de animo.

El instrumento aplicado no considera algunas de las caracteristicas fisicas y de salud de las y adultos
mayores, considerando que las enfermedades cronicas, la imposibilidad de moverse o comunicarse

constituyen un factor de riesgo de suicidio mas.

El origen del suicidio en el adulto mayor se encuentra entre la conjuncién de sintomas psicologicos,

fisicos y sociales, siendo el cuadro de depresion el mas comun en el diagnéstico de estos casos.

La mayoria de la poblacidon albergada se encuentra en riesgo al ser sujetos de abandono, debido a
diversos factores entre los que se encuentran una economia precaria de la familia, desorganizacién y

pobres lazos afectivos, asi como el contexto violento y de desconfianza.

De acuerdo con lo anterior la conformacion de redes sociales es un punto nodal ya que
representan nuevas formas organizativas en las que se legitimiza a las instituciones en el que se
fortalecen al relacionarse mediante una cooperacidon mutua y constante lo que también permite
brindar alternativas de solucion sobre las acciones que desarrollan en favor del grupo

poblacional.

Se considera dar continuidad a esta investigacion y establecer si la prevalencia del numero de
muertes anuales de adultos mayores en la Casa Hogar Vicente Garcia Torres es un problema
social susceptible de intervencion profesional desde la mirada de trabajo social, asi como, conocer
en cuantos de los fallecimientos anuales de adultos mayores institucionalizados presentados en la

CasaHogar Vicente Garcia Torres se identificaron conductas suicidas.

El definir si se trata de un problema susceptible de intervenciéon social profesional implicaria
disefar, elaborar, pilotear y aplicar un instrumento que permita detectar conductas suicidas de los
adultos mayores institucionalizados en la Casa Hogar Vicente Garcia Torres planteado de
acuerdo con el contexto y los indicadores observados acordes a los factores de riesgo para esta

poblacion.
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Anexos

INVENTARIO DE RECURSOS SOCIALES EN ANCIANOS.

Diaz VEGA

Fecha Entrevistador

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre y Apslidos

Edad___ Semo Estado Chvl casada/a| | soltero/a | viudala| | separadofa |

Nurn. de hipos it fallecidas: LTene usted panentes? Hermanos | | Sobninos
Primos [ | Nictos

AMALISIS DE LAS RELACIOMES (DOBSERVACIONE S)

Conypuge
Tempo que compane danamenie CoN Su CoOMfyLgEe Total Parcial
4 Ot tipo de apoyo o syuda e proporcona su canyuge? AE. Al
2 La refacsdn gue mantiens con = comyuge que le parece T Huena Morrmal | Trando a mala
4 COwé sz puede hacer para mogorar exta stuacion?
Hapors
1 Con qué frecuencia ve, habla o se cartea con aus hiosT 1 s 3
Jawms o Coards @ arvers O PEos @ e s 0o CoPlE ek e [ese et
£ Cwe tpo de apoyo o ayuda le proporcionan sus hyos? Ad Al
La redacion que mantiene con sus hgos que le parece? Buena Mormal | Trando a mala

2 0wé 5o pusde hacer para meporar esita stuacion?

Farmshares
4 Con gue frecuencia ve, habla o 3¢ cartea con sus famikares7 1 3 3
TurEr o carrbs oo oo el )
0wt tipe de apoyo o ayuda le proporconan’ AE. Al
La relacedn que mantione con sus familares gue ke parece”  HBuena Morrmal | Irando a mals

& COwd sz puede hacer para mejorer esta stuacdn?

Arregos
4 Con qué frecuencia ve, habls o e cartea con =us amigos? 1 3 3
4O tapo de ayuds o spoyo le proporconal? AE. Al
La redacion quse Mantiene Con Sus amigos. ., Jqud le parece?  Buena Mormal | Trando a mala

20w 5o pusde hacer para mejorar esta stusciin?

L2 milorarion de a3 panons meyones: avalar pors oo necer, GO RKeT pars infarvardr
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