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Introduzione

Emergenza sanitaria 
COVID-19

Restrizioni al traffico e allo
spazio pubblico

Sfide per soddisfare i 
bisogni b´

Vecchi della Valle del Messico

Sfide del confinamento

Assenza di politica statale
per la cura

Mancanza di reti di 
caregiver

Disuguaglianze nella
distribuzione dell'accesso
pubblico ai servizi sanitari



Introducción 

Fattori di 
rischio

Svantaggio
sociale

Situazioni
svantaggiose

309 / 5000
Resultados de
traducción
Qualsiasi tratto,
caratteristica o
esposizione di un
individuo che
aumenta la
probabilità di
malattia o
infortunio

Insieme di
condizioni
temporanee o
permanenti che
influenzano le
condizioni di vita
e di sviluppo di
un determinato
settore della
popolazione. (OMS,2020:78)



Introducción 



Obbiettivo

Identificare le diverse pratiche
socioculturali che i caregiver di
persone di età superiore ai 60
anni hanno dovuto generare
dall'emergenza sanitaria per
soddisfare i loro bisogni primari
di base.



Approccio
metodologico

Misto, composto da un'indagine demografica e
interviste semi-strutturate con adulti di età
superiore ai 60 anni che vivono nella Valle del
Messico; l'analisi delle informazioni è stata
condotta dalla teoria fondata.

60 casi in 5 sindaci di Città del Messico e 12
comuni dello stato del Messico.

Sono state scelte strategie che hanno permesso di
individuare un primo gruppo o ambiente di studio.
Questa parte comprende la selezione esaustiva,
selezione per quote, selezione per reti. (Flores, J.
G., 1999).



Raccolta dei dati descrittiva

Self-report, tecnica che consiste nel fatto che il
soggetto è colui che fornisce direttamente le
informazioni sia verbali che scritte, attraverso
interviste sui propri interessi e atteggiamenti,
comportamenti, aspettative e ciò che è correlato
alle informazioni che si desidera ottenere.

Sono state effettuate interviste faccia a faccia e,
tramite videochiamate, sono state effettuate nei
tempi concordati dagli intervistati, nel rispetto
delle attività che svolgevano nella loro vita
quotidiana. Oltre a ciò dipendeva dal momento
del semaforo di rischio per la salute.



Registro delle informazioni

È stato conservato come un insieme
fisso e sono state richieste fotografie
di famiglia per registrare le
dinamiche degli vecchi in
confinamento.



Principali
risultati della

ricerca

Origine delle informazioni

Estado de México
Tecámac
Metepec
San Gabriel Ixtla
Atlacomulco
Santa Cruz Cuauhtenco
Colonia Unión, Toluca
Tultitlán
Ecatepec
Cuautitlán Izcalli
Tlalnepantla
Naucalpan
Nezahualcóyotl

Ciudad de México
Colonias Cuautepec y Lindavista, alcaldía
G.A.M.
Colonia Ferrería, alcaldía Azcapotzalco
Colonias Aragón, Obrera y Santa María La
Ribera, alcaldía Cuauhtémoc



Alcuni risultati
della ricerca

Osservazioni frequenti

• Mancanza o incoerenza del supporto
familiare

• Disuguaglianze e disuguaglianze: il
basso sostentamento economico
compromette l'autonomia e la
risoluzione dei bisogni primari.

• Molti sono i dubbi e le preoccupazioni
derivanti dalla diffusione di informazioni
false.

• La pandemia crea instabilità emotiva: si
fa continuamente riferimento alle
preoccupazioni per il futuro.



• Gli vecchi segnalano un aumento delle reti di sostegno
familiare, sia nelle funzioni strumentali che economiche.

• Allo stesso modo, percepiscono che le forme di cura sono
state estese e diversificate, poiché i loro familiari sono
coinvolti nelle attività di assistenza igienico-sanitaria di base e
nel monitoraggio dell'attuazione delle misure di
distanziamento sociale e prevenzione del contagio.

• Spicca il supporto ricevuto nella familiarizzazione con le
tecnologie dell'informazione e della comunicazione (ICT).

Linee d'azione



• Nonostante i casi di solidarietà, coloro che risiedono con le
loro famiglie risentono della mancanza di autonomia nello
svolgere le attività della vita quotidiana e della perdita di
sostegno emotivo da parte dei coetanei, in particolare a causa
della mancanza di spazi per la convivenza.

• Gli vecchi commentano che sentono la mancanza della
vicinanza dei parenti, si sentono particolarmente preoccupati
per la situazione e riferiscono di aver perso l'appetito in alcune
occasioni. Per alcuni casi la pandemia è qualcosa di falso e
estraneo, mentre per altri è un costante stato di allerta.

Linee d'azione



Allineamento con l'Agenda 2030-UN

• Il 25 settembre 2015, i leader 
mondiali hanno adottato una serie 
di obiettivi globali per sradicare la 
povertà, proteggere il pianeta e 
garantire la prosperità per tutti 
come parte di una nuova agenda 
per lo sviluppo sostenibile. Ogni 
obiettivo ha obiettivi specifici che 
devono essere raggiunti nei 
prossimi 15 anni.

• Per raggiungere questi obiettivi, 
ognuno deve fare la sua parte: i 
governi, il settore privato, la società 
civile e le persone come te.



OSS 3 e interfaccia PSN 2019-204

Garantire una vita sana e
promuovere il benessere a tutte le
età è essenziale per lo sviluppo
sostenibile.

Piano di sviluppo nazionale 2019-
2024

• Programmi trasversali di politica sociale
• Programma per il Benessere degli Anziani

• Politica sanitaria
• INSABI
• Programma del settore sanitario

• Programmi di settore
• Programma per il settore del benessere



Interfaccia PSN 2019-204 – Lineae d’azione

• Famiglia
• Altro vecchio

Mantenere le reti di supporto

Diversificare le forme di cura

Promuovere l'uso delle ICT

Promuovere l'autonomia

Monitorare la sicurezza alimentare e nutrizionale

Benessere dei PAM: 
Trasferimenti fiscali 
diretti 

Programma settore 
del benessere, 
obiettivo prioritario 
3: Meccanismi per 
raggiungere 
l'autosufficienza 
alimentare

Programma settore 
sanitario, obiettivo 
prioritario 5: 
protezione sociale 
della salute 



• Concetto di cura: non è inteso come un diritto umano o
sociale dalla politica sociale del Paese, quindi non c'è alcun
legame con il benessere. È un'assenza universale.

• La cura è attribuita alla rete di supporto, che mantiene altre
attività che sono state fondamentali durante il confinamento.

• Il confinamento ha colpito le reti affettive dei coetanei, che
non sono destinate a essere promosse verticalmente* dalle
politiche sociali.

• Ad eccezione di alcuni casi, le ICT non sono considerate
strumenti di supporto.

Assenze



• La cura deve essere attuata nella vecchiaia. I programmi
devono contemplare l'inclusione di cure strumentali.

• Le reti di supporto non dovrebbero naturalmente essere
considerate gli unici fornitori di assistenza.

• L'interazione con i pari dovrebbe essere vista non solo come
un esercizio autonomo, ma come parte di una complessa rete
di supporto.

• L'uso delle ICT dovrebbe essere promosso nella
strumentazione di cura.

Raccomandazioni finali



Grazie


